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Microlife BP A200 AFIB

(@ ON/OFF button

(2 M-button (memory)
(® Display

@ Cuff Socket

(® Time Button

® Cuff

@ Cuff Connector

Mains Adapter Socket
(® USB Port

Battery Compartment
@) AFIB/MAM Switch
Display

(2 Date/Time

@3 Systolic Value

@3 Diastolic Value

@9 Pulse Rate
AFIB/MAM Mode

@) MAM Interval Time
(9 Battery Display
Stored Value

@ Pulse Indicator

@) Atrial Fibrillation Indicator (AFIB)
@ Arm Movement Indicator
@3 Cuff Check Indicator
@3 Traffic Light Indicator

@ Read the instructions carefully before using this device.

Type BF applied part
T Keep dry

Dear Customer,

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

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

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

Stay healthy — Microlife AG!

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Several measurements provide much more reliable information

10. Using a Mains Adapter about your blood pressure than just one single measurement.
11. Error Messages Therefore we recommend using the MAM technology.
12. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal . ;Z:\vsiri:;rg:g break of at least 15 seconds between two

« Saf i .

. gzﬁ?éir::eprotectlon o Ifyou suffer from an irregular heartbeat, measurements taken

+ Cleaning the cuff with this device should be evaluated with your doctor.

. A 9 test o The pulse display is not suitable for checking the

. Dgcuracly es frequency of heart pacemakers!

ISposa o If you are pregnant, you should monitor your blood pressure

13. Guaraptee I very closely as it can change drastically during this time!
14. Technical Specifications <& This monitor is specially tested for use in pregnancy and

Guarantee Card (see Back Cover) pre-eclampsia. When you detect unusual high readings in
2 microlife



pregnancy, you should measure again after 4 hours. If the
reading is still too high, consult your doctor or gynecologist.

How do | evaluate my blood pressure?

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

tion, young individuals with AFIB have a relatively low risk of
getting stroke as compared to elder people.
For more information please visit our website: www.microlife.com.

Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen
for AFIB (only in AFIB/MAM mode)
Knowing your blood pressure and knowing whether you or your

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

2. Important Facts about Atrial Fibrillation (AFIB)

What is Atrial Fibrillation (AFIB)?

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

How does AFIB impact my family or me?

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

In young people AFIB screening is not recommended as it could
generate false positive results and unnecessary anxiety. In addi-

Range Systolic | Diastolic |Recommendation| family members have AFIB can help reduce the risk of stroke.
blood pressure too | ¥ 100 | ¥ 60 Consult your MICI'O|Ife.AF|B t_ietectlon provides a convenient way to screen for
low doctor AFIB whilst taking your blood pressure.

1. | blood pressure 100-130|60-80 |Self-check Risk factors you can control
optimum High blood pressure and AFIB are both considered «controllable»

2. |blood pressure 130-135|80-85 |Self-check risk factors for strokes. Knowing your blood pressure and knowing
elevated whether you have AFIB is the first step in proactive stroke prevention.

3. |blood pressure too {135 - 160 |85 - 100 | Seek medical i . . .
high advice 3. Using the Device for the First Time

4. | blood pressure 160 4 100 4 | Urgently seek Inserting the batteries
dangerously high meuical advics! After you have unpacked your device, first insert the batteries. The

battery compartment G0 is on the bottom of the device. Insert the
batteries (4 x 1.5V, size AA), thereby observing the indicated polarity.

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

»w

Selecting the correct cuff

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

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

BP A200 AFIB
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& Optional preformed cuffs «Easy» are available.

&= Only use Microlife cuffs.

» Contactyour local Microlife Service if the enclosed cuff (&) does
not fit.

» Connect the cuffto the device by inserting the cuff connector (7)
into the cuff socket (4) as far as it will go.

Select the measuring mode: standard or AFIB/MAM mode
This device enables you to select either standard (standard single
measurement) or AFIB/MAM mode (automatic triple measure-
ment). To select standard mode, slide the AFIB/MAM switch @49 on
the side of the device downwards to position «1» and to select
AFIB/MAM mode, slide this switch upwards to position «3».

AFIB/MAM mode

In AFIB/MAM mode, 3 measurements are automatically taken in

succession and the result is then automatically analysed and

displayed. Because blood pressure constantly fluctuates, a result

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

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

o After pressing the ON/OFF button (1), the MAM-symbol
appears in the display.

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

o There is a break of 15 seconds between the measurements

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

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

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

o Do not remove the cuff between measurements.

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

4. Taking a Blood Pressure Measurement using this
Device

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

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

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

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

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

cuff).

o Fit the cuff closely, but not too tight.

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

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

o Support your arm so it is relaxed.

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

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

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

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

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

10.The result, comprising the systolic @3 and the diastolic G4
blood pressure and the pulse rate 9 is displayed. Note also the
explanations on further display symbols in this booklet.

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

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

How not to store a reading

As soon as the reading is displayed press and hold the ON/OFF

button (1) until «<M» @9 is flashing. Confirm to delete the reading by

pressing the M-button (2).

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

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

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

This device is able to detect atrial fibrillation (AFIB). This symbol @1)
indicates that atrial fibrillation was detected during the measurement. If
the AFIB symbol appears after having performed a full blood pressure

~N
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measurement episode (triplicate measurements), you are advised to
wait for one hour and perform another measurement episode (triplicate
measurements). If the AFIB symbol appears again, then you are
advised to visit your doctor. If after repeated measurement the AFIB
symbol is no longer displayed there is no cause for concern. In such
case it is recommended to measure again the next day.
Information for the doctor on frequent appearance of the
atrial fibrillation indicator
This device is an oscillometric blood pressure monitor that also
analyses pulse irregularity during measurement. The device is
clinically tested.
The AFIB symbol is displayed after the measurement, if atrial
fibrillation occurred during measuring. If the AFIB symbol
appears after having performed a full blood pressure measure-
ment episode (triplicate measurements), the patient is advised to
wait for one hour and perform another measurement episode
(triplicate measurements). If the AFIB symbol appears again, we
recommend the patient to seek medical advice.
The device does not replace a cardiac examination, but serves
to detect atrial fibrillation that often remains undiagnosed until
stroke occurs.

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

6. Traffic Light Indicator in the Display

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

7. PC-Link Functions

This device can be used in conjunction with a personal computer
(PC) running the Microlife Blood Pressure Analyser (BPA) software.
The memory data can be transferred to the PC by connecting the
monitor via a cable.

If no CD and cable is included download the BPA software from
www.microlife.com and use a USB cable with a Mini-B 5 pin
connector.

Installation and data transmission

1. Insert CD into the CD ROM drive of your PC. The installation
will start automatically. If not, please click on «SETUP.EXE».

2. Connect the monitor via the cable to the PC; there is no need to
switch the device on. 3 horizontal bars will appear on the
display and last for 3 seconds.

3. The bars will then flash to indicate that the connection between
PC and device is successful. As long as the cable is plugged in,
the bars will keep flashing and the buttons are disabled.

& During the connection, the device is completely controlled

by the computer. Please refer to the «help» file for software
instructions.

8. Data Memory
This device automatically stores the last 200 measurement values.

Viewing the stored values

Press the M-button (2) briefly, when the device is switched off. The
display first shows «M» @9 and an average value. The device then
switches to the last stored value.

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

Memory full

A Pay attention that the maximum memory capacity of 200
memories is not exceeded. When the 200 memory is full,
the oldest value is automatically overwritten with the
201st value. Values should be evaluated by a doctor before
the memory capacity is reached — otherwise data will be lost.

Clearing all values

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

9. Battery Indicator and Battery change

Low battery

When the batteries are approximately % empty the battery symbol G8
will flash as soon as the device is switched on (partly filled battery
displayed). Although the device will continue to measure reliably, you
should obtain replacement batteries.

BP A200 AFIB
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Flat battery — replacement
When the batteries are flat, the battery symbol G will flash as soon
as the device is switched on (flat battery displayed). You cannot
take any further measurements and must replace the batteries.
1. Open the battery compartment G0 at the back of the device.
2. Replace the batteries — ensure correct polarity as shown by the
symbols in the compartment.
3. To set date and time, follow the procedure described in
«Section 3.».
& The memory retains all values although date and time must
be reset — the year number therefore flashes automatically
after the batteries are replaced.

Which batteries and which procedure?

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

& Do not use batteries beyond their date of expiry.

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

Using rechargeable batteries

You can also operate this device using rechargeable batteries.

& Only use «NiMH» type reusable batteries.

&~ Batteries must be removed and recharged when the flat
battery symbol appears. They should not remain inside the
device as they may become damaged (total discharge as a
result of low use of the device, even when switched off).

& Always remove the rechargeable batteries if you do not
intend to use the device for a week or more.

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

10. Using a Mains Adapter

You can operate this device using the Microlife mains adapter

(DC 6V, 600 mA).

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

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

1. Plug the adapter cable into the mains adapter socket (8) in the

blood pressure monitor.

2. Plug the adapter plug into the wall socket.

When the mains adapter is connected, no battery current is

consumed.

11.Error Messages

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

Error Description | Potential cause and remedy

«ERR 1» | Signal too | The pulse signals on the cuff are too
weak weak. Re-position the cuff and repeat the
measurement.*

«ERR 2» | Error signal |During the measurement, error signals
@ were detected by the cuff, caused for
instance by movement or muscle
tension. Repeat the measurement,
keeping your arm still.

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

«ERR 5» | Abnormal
result

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

«ERR 6» | AFIB/MAM
Mode

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

«HI» Pulse orcuff | The pressure in the cuff is too high (over
pressure {300 mmHg) OR the pulse is too high

too high (over 200 beats per minute). Relax for 5

minutes and repeat the measurement.*

«LO» Pulse too | The pulse is too low (less than 40 beats

low per minute). Repeat the measurement.*

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

repeatedly.

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

6
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12. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal
A Safety and protection

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

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

o Protect it from:

- water and moisture

- extreme temperatures
- impact and dropping

- contamination and dust
- direct sunlight

- heat and cold

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

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

o Only pump up the cuff once fitted.

o The function of this device may be compromised when used
close to strong electromagnetic fields such as mobile phones or
radio installations and we recommend a distance of at least
1 m. In cases where you suspect this to be unavoidable, please
verify if the device is working properly before use.

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

o Never open this device.

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

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

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

Accuracy test

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

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

13. Guarantee

This device is covered by a 5 year guarantee from the date of
purchase. The guarantee is valid only on presentation of the guar-
antee card completed by the dealer (see back) confirming date of
purchase or the receipt.

o Batteries and parts that become worn with use are not included.

o Opening or altering the device invalidates the guarantee.

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

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

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

14. Technical Specifications

Operating conditions: 10 -40 °C /50 - 104 °F

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

15 - 95 % relative maximum humidity
Weight: 393 g (including batteries)
Dimensions: 152 x 92 x 42 mm

Measuring procedure: oscillometric, corresponding to Korotkoff
method: Phase | systolic, Phase V
diastolic

Storage conditions:

cables or tubes. Measurement range: 20 - 280 mmHg - blood pressure
Device care 40 - 200 beats per minute - pulse
Clean the device only with a soft, dry cloth. Cuff p.ressure display

. range: 0 - 299 mmHg
Cleaning the cuff , Resolution: 1 mmHg
Carefully remove spots on the cuff with a damp cloth and soapsuds. . . -

) . ) Static accuracy: pressure within £ 3 mmHg

A WARNING: Do not wash the cuff in a washing machine or . o

dishwasher! Pulse accuracy: + 5 % of the readout value
BP A200 AFIB E



Voltage source: 4 x 1.5V alkaline batteries; size AA
Mains adapter DC 6V, 600 mA (optional)

Battery lifetime: approx. 920 measurements
(using new batteries)
IP Class: IP20
Reference to EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
standards: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Expected service life: Device: 5 years or 10000 measurements
Accessories: 2 years

This device complies with the requirements of the Medical Device

Directive 93/42/EEC.

Technical alterations reserved.
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Microlife BP A200 AFIB

(® Botén ON/OFF (Encendido/Apagado)
(2 Botén M (Memoria)

® Pantalla

@ Enchufe para manguito

(® Boton Hora

(® Manguito

(@ Conector del manguito

Enchufe para adaptador de corriente
(@ Puerto USB

Compartimento de baterias

@D Interruptor AFIB/MAM

Pantalla

@2 Fecha/Hora

@3 Valor sistolico

Valor diastélico

@9 Frecuencia del pulso

Modo AFIB/MAM

@9 Tiempo de intervalo MAM

Indicador de bateria

Valor guardado

@) Indicador del pulso

@ Indicador de la fibrilacion auricular (AFIB)
@ Indicador de movimiento del brazo

@3 Indicador de comprobacion del manguito
@3 Indicador de seméaforo

Lea atentamente las instrucciones antes de utilizar este
dispositivo.

Pieza aplicada tipo BF

Mantener en lugar seco

Estimado cliente,

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

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

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

jCuide su salud con Microlife AG!

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

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

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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1. Datos importantes acerca de la presion arterial y la
automedicion

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

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

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

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

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

* Bajo ningun concepto, debera alterar la dosis de cualquier
medicamento prescrito por su médico!

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

o Escompletamente normal que dos mediciones tomadas en rapida
sucesion puedan producir resultados que difieran significativa-
mente. Por ello recomendamos el uso de la tecnologia MAM.

o Las diferencias entre las mediciones tomadas por su médico
o0 en la farmacia y las tomadas en casa son muy normales,
debido a que estas situaciones son completamente diferentes.

o Varias mediciones proporcionan informacion més fiable sobre
la presion arterial que una sola medicion. Por ello recomen-
damos el uso de la tecnologia MAM.

o Deje pasar un breve intervalo de tiempo de al menos
15 segundos entre dos mediciones.

o Sipadece de irregularidad cardiaca, las mediciones reali-
zadas con este dispositivo deben ser evaluadas por su médico.

BP A200 AFIB

{0 ES |



o Elindicador de pulsaciones no es apropiado para
comprobar la frecuencia de los marcapasos!

o Siesta usted embarazada, deberia realizar un seguimiento
exhaustivo de su presion arterial, ya que puede cambiar drasti-
camente durante el embarazo!

@& Estedispositivo ha sido probado especialmente para el uso
durante el embarazo y en casos de preeclampsia. Si
detecta resultado altos poco comunes, vuelva a realizar la
medicién a las 4 horas. Sila lectura es aun demasiado alta,
consulte con su médico o ginecélogo.

¢Como he de evaluar mi presion arterial?

Tabla de clasificacion de los valores de la presion arterial en adultos
segun las Normas Internacionales (ESH, AHA, JSH). Datos en
mm Hg.

Nivel Sistélico | Diastélico | Recomendacion

presion arterial v 100 |V 60 Consulte con su

demasiado baja médico

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

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

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

demasiado alta

4. | presion arterial peli- | 160 4 {100 4 jAcudir urgente-

grosamente alta mente al médico!

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

2. Datos importantes sobre la fibrilacion auricular (FA)

¢ Qué es fibrilacion auricular (FA)?

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

riesgo de infarto cerebral aumente significativamente. Necesitara la
ayuda de un médico para controlar este problema.

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

Las personas con fibrilacion auricular tienen un riesgo mas elevado
de suftir infarto cerebral. Puesto que las probabilidades de suftir
este tipo de infarto aumenta con la edad, se recomienda el control
de la FA a partir de los 65 afios de edad. No obstante, también se
recomienda el control de la FA a partir de los 50 afios en personas
con presion arterial elevada (hipertension), diabetes, insuficiencia
cardiaca coronaria o que hayan sufrido un infarto cerebral previo. El
diagnéstico temprano de la fibrilacién auricular y un tratamiento
adecuado pueden reducir considerablemente el riesgo de infarto
cerebral.

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

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

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

Factores de riesgos que le permite controlar

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

3. Uso del dispositivo por primera vez

Colocar las baterias

Después de desembalar el dispositivo, en primer lugar, inserte las
baterias. El compartimento de las baterias 0 esta en la parte infe-
rior del dispositivo. Inserte las baterias (4 x 1,5 V, tamafio AA) de
acuerdo con las marcas de polaridad indicadas.

Ajuste de fecha y hora

1. Una vez activadas las baterias, el nimero del afio parpadea en
la pantalla. Ajuste el afio pulsando el botén M (2). Para confir-
marlo y ajustar a continuacion el mes, pulse el botén Hora (5).
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2. Ahora puede ajustar el mes usando el boton M. Pulse el boton
Hora para confirmar y, a continuacion, ajuste el dia.

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

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

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

Elegir el manguito correcto

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

o Después de presionar el boton ON/OFF (1), el simbolo MAM
aparece en la pantalla.

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

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

o Losresultados individuales no se visualizan. Su presion arterial s6lo
se visualizara una vez que se hayan efectuado las 3 mediciones.

* No retire el manguito entre las mediciones.

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

4. Medicion de la presion arterial usando este dispositivo

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

= Como opcidn existen manguitos preformados «Easy».

@ Use Unicamente manguitos Microlife.

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

» Conecte el manguito al dispositivo insertando el conector (7) del
manguito en el enchufe (4) del manguito hasta que no entre més.

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

Modo AFIB/IMAM

En el modo AFIB/MAM, se efectuan automaticamente 3 mediciones
sucesivas y, después, se analiza y se visualiza automéaticamente el
resultado. Debido a que la presion arterial fluctua constantemente,
un resultado determinado de esta manera es mas fiable que uno
obtenido por una medicién sencilla. El detector de AFIB se activa en
el modo de AFIB/MAM.

Lista de chequeo para efectuar una medicion fiable

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

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

3. Efectie la medicion siempre en el mismo brazo (normalmente
en el izquierdo). Es recomendable que su médico realice dos medi-
ciones en cada brazo durante la primera visita para determinar de
qué brazo se tomaran las mediciones en el futuro. Las mediciones
se deben efectuar en el brazo con presion arterial mas alta.

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

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

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

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

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

o Coloque el brazo de tal forma que esté relajado.

o AsegUrese de que el manguito se encuentre a la misma
altura que su corazon.

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

BP A200 AFIB
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7. Ahora, el manguito se inflara automaticamente. Relajese, no se
mueva y no tense los musculos del brazo hasta que se visualice
el resultado de la medicion. Respire normalmente y no hable.

8. Una vez alcanzada la presion correcta, el inflado se detiene y

la presion disminuye gradualmente. Si no se alcanzo6 la presion
necesaria, el dispositivo bombeara automaticamente mas aire
al manguito.

. Durante la medicion, el indicador de pulso @9 parpadea en la

pantalla.

10.Se visualiza el resultado compuesto por la presion arterial sistélica
@3, diastolica 49, y la frecuencia del pulso G5. Tenga en cuenta
también las explicaciones de otras indicaciones en este manual.

11.Retire el manguito cuando la medicidn haya terminado.

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

Procedimiento para no guardar la lectura

Cuando la lectura aparezca en la pantalla mantenga pulsado el
botén ON/OFF (1) hasta que «M» @9 parpadee. Confirme que
desea borrar la lectura pulsando el boton M (2).

&= Lamedicion se puede detener en cualquier momento presio-
nando el botén ON/OFF (p. €j., si no se encuentra bien 0 en
caso de tener una sensacion de presion desagradable).
Cuando se sabe que la presion arterial sistdlica es muy
alta, puede resultar ventajoso ajustar la presion individual-
mente. Pulse el botén ON/OFF una vez que el tensiémetro
se haya inflado hasta un nivel de aprox. 30 mm Hg (repre-
sentado en la pantalla). Mantenga pulsado el botén hasta
que la presion esté aprox. 40 mm Hg por encima del valor
sistdlico esperado y entonces suelte el boton.

5. Indicador de la fibrilacién auricular (AFIB) para la
deteccion precoz (sé6lo en modo AFIB/MAM)

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

©o

&

Informacion para su médico en caso de indicacion de

fibrilacion auricular frecuente

Este dispositivo es un tensiémetro oscilométrico que también

analiza la frecuencia de las pulsaciones durante la medicion. El

dispositivo ha sido probado clinicamente.

El simbolo AFIB aparece en la pantalla después de la medicion

si se detecta fibrilacion durante la misma. Si, tras haber reali-

zado un ciclo completo de medicion de la presion arterial (medi-

cion por triplicado) aparece el simbolo AFIB, el paciente debera

esperar 1 hora y realizar un nuevo episodio de medicion

completa de la presion arterial (medicion por triplicado). Si el

simbolo AFIB aparece de nuevo, recomendamos que el

paciente consulte a un médico.

Este dispositivo no sustituye a un examen cardiaco, pero sirve

para detectar la fibrilacion auricular que queda a menudo sin

diagnosticar hasta que se produce un infarto cerebral.

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

&= Estedispositivo no detecta fibrilacion auricular en personas
con marcapasos o desfibriladores.

6. Indicador de semaforo en la pantalla

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

7. Funciones de conexion con el PC

Este dispositivo se puede utilizar junto con un ordenador personal

(PC) con el software Microlife Blood Pressure Analyser (BPA). Los

datos almacenados se pueden transferir al PC conectando el

tensiometro al PC mediante un cable.

Siel cable y el CD no estan incluidos puede descargar el software

BPA a través de www.microlife.com y utilice un cable USB

estandar con conector Mini-B de 5 pines.

Instalacion y transferencia de datos

1. Inserte el CD en la unidad CD ROM de su PC. La instalacién se
iniciara automaticamente. En caso contrario, haga clic en
«SETUP.EXE».

14

microlife



2. Conecte el dispositivo al PC mediante el cable; no es necesario
encender el dispositivo. Apareceran 3 barras horizontales
durante 3 segundos en la pantalla del dispositivo.

3. Sila conexion entre el ordenador y el dispositivo se realizé
correctamente, las barras comenzaran a parpadear. Mientras
esté conectado el cable, las barras seguiran parpadeando y los
botones quedan deshabilitados.

& Durante la conexion, el dispositivo es controlado completa-

mente por el ordenador. En el archivo «Ayuda» encontrara
instrucciones relativas al software.

8. Memoria de datos

Este dispositivo almacena automaticamente los valores de las
Ultimas 200 mediciones.

Ver los valores guardados

Presione brevemente el botén M (2) cuando el dispositivo esté
apagado. En la pantalla aparecera «M» @9y el valor promedio.
Después, el dispositivo mostrara el tltimo valor almacenado.

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

Memoria llena

A Tenga cuidado de no exceder la capacidad maxima de la
memoria que es de 200 valores. Cuando la memoria esta
llena, el valor mas antiguo es reemplazado por el valor
numero 201. Los valores deberan ser evaluados por un
médico antes de alcanzar la capacidad méaxima de la
memoria; en caso contrario, se perderan los datos.

Borrar todos los valores

Si esta seguro de que desea eliminar definitivamente todos los
valores guardados, mantenga presionado el botén M (el dispositivo
debe haber sido apagado previamente) hasta que aparezca «CL» y
entonces suelte el botdn. Para borrar la memoria definitivamente,
pulse el botdon M mientras parpadee «CL». No es posible borrar
valores individuales.

9. Indicador de baterias y cambio de baterias

Baterias con poca carga

Cuando las baterias estan gastadas aproximadamente %, el simbolo
de baterias 38 parpadea al momento de encender el dispositivo (se
visualiza una bateria parcialmente cargada). Aunque el dispositivo

seguira midiendo de manera fiable, tenga a mano baterias de
recambio.

Baterias descargadas — cambio
Cuando las baterias estan gastadas, el simbolo de baterias (8
parpadea al momento de encender el dispositivo (se visualiza una
bateria descargada). Ya no se puede realizar ninguna medicién y
es preciso cambiar las baterias.
1. Abra el compartimento de baterias @9 situado en el fondo del
dispositivo.
2. Sustituya las baterias; asegurese de que la polaridad sea la
correcta, tal como lo indican los signos en el compartimiento.
3. Para ajustar la fecha y la hora, siga el procedimiento descrito
en el «Apartado 3.».
& Lamemoria retiene todos los valores, aunque haya que rese-
tear la fecha y la hora; para este fin, el nimero del afio
parpadea automaticamente después de cambiar las baterias.

¢Qué baterias y qué procedimiento?

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

& No utilice baterias caducadas.

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

Uso de baterias recargables

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

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

4

4

10.Uso de un adaptador de corriente

Este dispositivo se puede hacer funcionar utilizando el adaptador

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

& Utilice unicamente el adaptador de corriente de Microlife
disponible como accesorio original, apropiado para su

BP A200 AFIB
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& Asegurese de que no estén dafiados ni el adaptador ni el cable.

1. Inserte el cable del adaptador en el enchufe para el adaptador
de corriente (8) situado en el dispositivo.

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

Mientras esté conectado el adaptador de corriente, no se

consume corriente de las baterias.

11.Mensajes de error

Error | Descripcion | Posible causa y solucion

«LO» Pulso dema- | El pulso es demasiado bajo (menos de 40

siado bajo |latidos por minuto). Repita la medicién.*

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

Error | Descripcion | Posible causa y solucién

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

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

12. Seguridad, cuidado, control de precision y eliminacion
de residuos

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

«ERR 2» | Sefial de Durante la medicion se han detectado
@) error sefiales de error por el manguito,
causadas, por ejemplo, por el movimiento
o la contraccion de un muasculo. Repita la
medicion manteniendo el brazo quieto.

«ERR 3» [No hay No se puede generar una presion

@ presién en |adecuada en el manguito. Se puede

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

«ERR 5» | Resultado
anormal

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

«ERR 6» | Modo AFIB/ | Ha habido demasiados errores durante la
MAM medicién en el modo AFIB/MAM, por lo
que es imposible obtener un resultado
final. Lea la lista de chequeo para efectuar
mediciones fiables y repita la medicion.

«HI» Pulso o La presion en el manguito es demasiado

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

A Seguridad y proteccion

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

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

o Proteja el dispositivo de:

- Aguay humedad.

- Temperaturas extremas.
- Impactos y caidas.

- Contaminacion y polvo.
- Luz directa del sol.

- Calory frio.

o Los manguitos son sensibles y deben tratarse cuidadosamente.

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

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

o Lafuncion de este dispositivo puede ser comprometida cuando
es utilizado cerca de campos electromagneticos fuertes tales
como telefonos moviles o estaciones de radio, se recomienda
mantener al menos 1 m de distancia. En casos donde usted
sospecha esto es inevitable, por favor compruebe si el disposi-
tivo funciona correctamente antes de su uso.

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

o Nunca abra el dispositivo.

o Sino va a utilizar el dispositivo durante un periodo largo de
tiempo, extraiga las baterias.
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o Lea las instrucciones de seguridad adicionales en los disposi-
tivos individuales de este manual.

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

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

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

Limpieza del manguito

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

A ATENCION: jNo lave el manguito en la lavadoral

Control de precision

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

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

13. Garantia

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

¢ Quedan excluidas las baterias y las piezas de desgaste.

o La garantia no seréa valida si abre o0 manipula el dispositivo.

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

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

Péngase en contacto con su servicio de atencion al cliente Microlife

local (véase prefacio).

14. Especificaciones técnicas

10-40°C/50-104 °F

15 - 95% de humedad relativa maxima
-20-455°C/-4-+131 °F

15 - 95% de humedad relativa maxima

Condiciones de
funcionamiento:
Condiciones de
almacenamiento:

Peso: 393 g (incluyendo baterias)

Tamaiio: 152 x 92 x 42 mm

Procedimiento de oscilométrico, seguin el método Korotkoff:
medicion: Fase | sistdlica, fase V diastélica

Nivel de medicion: 20 - 280 mm Hg - presion arterial
40 - 200 latidos por minuto — pulso
Intervalo de indicacion
de la presion del
manguito:

Resolucion:

Precision estatica:

Precision del pulso:

0- 299 mm Hg

1 mm Hg

presion dentro de £ 3 mm Hg
+ 5% del valor medido

Fuente de corriente: 4 baterias alcalinas 1,5 V; tamafio AA
Adaptador de voltaje c.a. 6V,
600 mA (opcional)

Duracion de la bateria: aprox. 920 mediciones (usando baterias
nuevas)

Clase IP: IP20

Referencia a los EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

estandares: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Vida util esperada: Dispositivo: 5 afios 0 10000 mediciones

Accesorios: 2 afios

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

BP A200 AFIB
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Microlife BP A200 AFIB

(® Bouton ON/OFF (marche/arrét)
(2 Bouton M (mémoire)

® Ecran

@ Prise pour brassard

(® Bouton de réglage du temps
(® Brassard

(@ Connecteur brassard

Prise pour adaptateur secteur
® Port USB

Logement des piles

@D Sélecteur AFIB/MAM

Ecran

(2 Date/Heure

@3 Tension systolique

Tension diastolique

@9 Fréquence des battements de coeur
Mode AFIB/MAM

@) Intervalle de temps MAM

Indicateur d'état de charge des piles
Valeur enregistrée

@) Indicateur de pouls

@ Indicateur de fibrillation atriale (AFIB)
@ Indicateur de mouvement de bras
@3 Indicateur de brassard

@3 Indicateur de classification de mesure

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

Partie appliquée du type BF

A conserver dans un endroit sec

Cher client,

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

Veuillez lire attentivement ces instructions afin de comprendre
toutes les fonctions et informations de sécurité. Nous souhaitons
que cet appareil Microlife vous apporte la plus grande satisfaction
possible. Si vous avez des questions, des problémes ou désirez
commander des piéces détachées, veuillez contacter votre Service
Clients Microlife local. Adressez-vous a votre revendeur ou & la
pharmacie ol vous avez acheté l'appareil pour avoir les coordon-
nées du représentant Microlife de votre pays. Vous pouvez aussi
visiter notre site Internet & 'adresse www.microlife.fr, ol vous trou-
verez de nombreuses et précieuses informations sur nos produits.
Restez en bonne santé avec Microlife AG!

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

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

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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1. Informations importantes sur la tension et I'auto-

mesure

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

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

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

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

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

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

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

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

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

BP A200 AFIB
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o Sivous avez un rythme cardiaque irrégulier, les mesures effec-
tuées avec cet appareil doivent étre évalués avec votre médecin.

o L’affichage du pouls ne permet pas de contrdler la
fréquence des stimulateurs cardiaques!

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

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

Comment puis-je évaluer ma tension?

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

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

cale

1. |Tension optimale  |100-130|60-80 |Controle personnel

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

Consultation médi-
cale

3.| Tension trop haute |135-160|85-100

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

sement haute cale immédiate!

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

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

Qu'est ce que la fibrillation atriale?

En temps normal, votre coeur se contracte et se relache sur un
rythme régulier. Certaines cellules cardiaques produisent un
signal électrique, ce qui entraine la contraction du coeur et qui
permet a ce dernier de jouer son role de pompe. Une fibrillation
atriale apparait lorsqu'il y a, dans les chambres supérieures du
coeur (les oreillettes), des signaux électriques rapides et irrégu-
liers. Cela entraine des contractions rapides et irréguliers. C'est ce
qu'on appelle la fibrillation. La fibrillation atriale est la forme la plus
courante d'arythmie cardiaque ou les irrégularités du pouls. Vous

pouvez vivre normalement avec cette arythmie, mais elle
augmente considérablement votre risque d'AVC. Vous aurez
besoin d'un médecin pour vous aider a maitriser le probléme.

Comment I'AFIB peut impacter ma famille ou moi méme?
Les personnes présentant une fibrillation atriale (FA) ont 5 fois plus
de risque d'avoir un AVC. Les risques d'avoir un AVC augmentent
avec I'4ge, la détection de la fibrillation atriale est recommandée
pour les personnes de plus de 65 ans. Cependant la population de
50 ans et plus avec de I'hypertension, du diabéte, ou des risques de
crise cardiaque ou avec un antécédent d'AVC ou de fibrillation atriale
est aussi recommandée. Un dépistage précoce associé a un traite-
ment adéquat peut réduire efficacement le risque d'AVC.

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

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

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

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

Des facteurs de risques que vous pouvez contrdler

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

3. Premiére mise en service de I'appareil

Insertion des piles

Aprés avoir déballé votre appareil, insérez d'abord les piles. Le

compartiment a piles G0 se trouve sur le dessous de I'appareil.

Insérez les piles (4 x 1,5 V, format AA) en respectant les indica-
tions de polarité.

Réglage de la date et de I'heure

1. Apres l'insertion de nouvelles piles, les chiffres de I'année
clignotent sur I'écran. Vous pouvez régler 'année en appuyant
sur le bouton M (2). Pour confirmer et régler le mois, pressez le
bouton de réglage du temps (5).

2. Vous pouvez maintenant régler le mois en appuyant sur le
bouton M. Pour confirmer, pressez le bouton de réglage du
temps puis réglez le jour.
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3. Veuillez suivre les instructions ci-dessus pour régler le jour,
I'heure et les minutes.

4. Aprés la définition des minutes et la pression du bouton de
réglage du temps, la date et I'heure réglées s'afficheront.

5. Pour changer la date et I'heure, pressez le bouton de réglage
du temps environ 3 secondes jusqu'a ce que les chiffres de
I'année commencent a clignoter. Vous pouvez alors saisir les
nouvelles valeurs comme décrit ci-dessus.

Sélection du brassard correct

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

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

Taille du brassard | pour la circonférence du haut du bras
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& Des brassards préformés «Easy» sont disponibles en option.

& Utilisez exclusivement des brassards Microlife!

» Adressez-vous & votre Service Microlife local si le brassard (6)
fourni ne convient pas.

» Raccordez le brassard a 'appareil en enfichant le connecteur (7)
dans la prise (2) aussi loin que possible.

Sélection du mode de mesure: standard ou AFIB/MAM

Cet appareil vous permet de choisir le mode standard (mesure
standard simple) ou le mode AFIB/MAM (mesure triple automa-
tique). Pour choisir le mode standard, poussez le sélecteur AFIB/
MAM @7) sur le coté de I'appareil vers le bas, en position «1». Pour
activer le mode AFIB/MAM, poussez ce sélecteur vers le haut, en
position «3».

Mode AFIB/MAM

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

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

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

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

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

o Aprés pression du bouton ON/OFF (1), le MAM-symbole
s'affiche a I'écran.

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

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

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

o N'enlevez pas le brassard entre les mesures.

Si l'appareil juge I'une des mesures de la série non plausible, il

en effectuera une quatriéme.

4. Prise de tension avec cet appareil

Liste de contrdle pour une mesure fiable

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

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

3. Prenez toujours la tension sur le méme bras (normalement
a gauche). Il est recommandé que les médecins prennent, lors
de la premiére visite, des mesures aux deux bras afin de définir
le bras de référence. Le bras avec la plus haute tension arté-
rielle doit &tre mesuré.

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

5. Toujours s’assurer que la taille du brassard correspond bien a
la circonférence du bras (imprimer sur le brassard).

o Placer puis fermer le brassard sans trop le serrer.

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

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

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

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

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

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

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

9. Pendant la mesure, I'indicateur de pouls @9 clignote sur I'écran.

BP A200 AFIB
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10.Le résultat, formé de la tension systolique 43, de la tension dias-
tolique G4 et du pouls, @5 s'affiche. Reportez-vous aussi aux
explications données sur d'autres affichages dans ce manuel.

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

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

Comment ne pas enregistrer une lecture

Aussitot que le résultat appareil a I'écran, appuyer et maintenir le

bouton ON/OFF (3) jusqu’a ce que «M» (9 clignote. Confirmer

pour supprimer la mesure en appuyant sur le bouton M (2).

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

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

5. Apparition de l'indicateur de fibrillation atriale
(uniqguement en mode AFIB/MAM)

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

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

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

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

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

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

@ Cetappareil ne détecte pas ces fibrillations pour les
personnes munies de pacemakers.

6. Affichage de l'indicateur de classification de mesure

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

7. Fonctions de connexion avec un PC

Il est possible d'utiliser cet appareil en connexion avec un ordina-
teur personnel (PC) sur lequel est installé e logiciel Microlife Blood
Pressure Analyser (BPA). Les données en mémoire peuvent étre
transférées au PC en reliant 'appareil par un cable au PC.

En I'absence d'un CD-Rom et cable de connexion, veuillez télé-
charger directement a partir du site www.microlife.fr et utiliser un
cable mini-USB.

Installation et transmission de données

1. Insérez le CD dans le lecteur CD ROM de votre PC. L'installa-
tion démarrera automatiquement. Dans le cas contraire, vous
devez cliquer sur «<SETUP.EXE».

2. Reliez e tensiométre au PC par I'intermédiaire d’un cable. Vous
n'avez pas besoin de l'allumer. 3 barres horizontales apparai-
tront et resteront affichées pendant 3 secondes.

3. Les barres clignoteront alors afin d'indiquer que la connexion
entre l'ordinateur et I'appareil a été établie avec succes. Aussi
longtemps que le cable sera branché, les barres continueront a
clignoter et les boutons seront hors service.

@ Pendant la connexion, 'appareil est entiérement

commandé par I'ordinateur. Veuillez vous référer au fichier
«help» (aide) pour les instructions du logiciel.

8. Mémoire

Ce appareil enregistre automatiquement les valeurs de 200 mesures
derniéres.
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Visualisation des valeurs enregistrées

Pressez le bouton M (2) brivement quand I'appareil est hors tension.
L'écran affiche d'abord «M» @9 et la moyenne des valeurs. Par la
suite 'appareil affiche la derniere valeur.

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

Mémoire saturée

A Veuillez noter que le nombre maximal de mesures possibles
en mémoire est de 200. Une fois que la mémoire est
pleine, le résultat le plus ancien sera remplacé par la
nouvelle (201) mesure. Les valeurs doivent étre évaluées
par un médecin avant que la capacité de mémoire est atteinte
- sinon les données seront perdues.

Suppression de toutes les valeurs

Si vous étes sdr de vouloir supprimer toutes les valeurs mémori-
sées, maintenez le bouton M enfoncé (I'appareil doit avoir été mis
hors tension) jusqu'a ce que «CL» s'affiche. Relachez ensuite le
bouton. Pour effacer définitivement le contenu de la mémoire,
pressez le bouton M pendant que «CL» clignote. Il estimpossible
d'effacer des valeurs individuelles.

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

Piles presque déchargées

Quand les piles sont usées aux % environ, le symbole (9 clignotera
dés la mise sous tension de I'appareil (affichage d'une pile a moitié
remplie). Bien que I'appareil continue a effectuer des mesures
fiables, vous devriez remplacer les piles le plus t6t possible.

Piles déchargées - remplacement

Quand les piles sont déchargées, le symbole @8 clignotera dés la

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

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

remplacer les piles.

1. Ouvrez le logement des piles 49 sur le dessous de I'appareil.

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

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

&= Lamémoire conserve les valeurs enregistrées mais la date et

I'heure doivent étre redéfinies - les chiffres de 'année

clignotent automatiquement apres le remplacement des piles.

Types de pile et procédure

= Utiliser 4 nouvelles piles alcalines de 1,5 V, longue durée,
format AA.

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

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

Utilisation de piles rechargeables

Vous pouvez aussi faire marcher cet appareil avec des piles

rechargeables.

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

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

& Retirez toujours les piles rechargeables si vous n'avez pas
lintention d'utiliser I'appareil pendant une semaine ou plus!
& |l estIMPOSSIBLE de charger les piles quand elles sont a

lintérieur du tensiometre! Rechargez ces piles dans un
chargeur externe et observez les instructions relatives a la
charge, a l'entretien et a la durée de vie!

10. Utilisation d'un adaptateur secteur

Vous pouvez faire marcher cet appareil a I'aide d'un adaptateur
secteur Microlife (DC 6V, 600 mA).
&= Utilisez seulement I'adaptateur Microlife disponible comme
accessoire original pour l'alimentation électrique.
&= Veilleza ce que nil'adaptateur secteur ni le cable ne soient
endommagés.
1. Enfichez le cable d'alimentation dans la prise pour I'adaptateur
secteur (8) sur le tensiometre.
2. Branchez le connecteur de I'adaptateur secteur sur la prise de
courant murale.
Quand I'adaptateur secteur est raccordé, les piles ne sont pas
sollicitées.

BP A200 AFIB
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11.Messages d'erreurs

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

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

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

«ERR 2» | Signal
@ incorrect

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

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

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

Remplacez les piles si nécessaire.
Répétez la mesure.

«ERR 5» |Résultat
anormal

Les signaux de mesure sont inexacts et
aucun résultat de mesure ne s'affiche de
ce fait. Lisez la liste de contréle pour
I'exécution de mesures fiables, puis
répétez la mesure.*

«ERR 6» |Mode AFIB/ | Trop d'erreurs pendant la mesure en

MAM mode AFIB/MAM, ce qui empéche
I'obtention d'un résultat final. Lisez la liste
de contréle pour I'exécution de mesures
fiables, puis répétez la mesure.*

«Hl» Pouls ou La pression du brassard est trop élevée
pression de | (plus de 300 mmHg) OU le pouls est trop
brassard | haut (plus de 200 battements par minute).
trop élevé  |Reposez-vous 5 minutes, puis répétez la

mesure.*

«LO» Pouls trop | Le pouls est trop bas (moins de 40 batte-
bas ments par minute). Répétez la mesure.”

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

survient fréquemment.

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

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

A Sécurité et protection

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

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

o |l convient de le protéger contre:

- l'eau et 'humidité

- des températures extrémes
- des chocs et chutes

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

o Les brassards sont des éléments sensibles qui requierent des
précautions.

o Ne pas utiliser un brassard ou connecteur autre que celui fourni
par Microlife.

o Ne gonflez le brassard qu'apres l'avoir ajusté autour du bras.

o Le fonctionnement de 'appareil risque d'étre altéré dans le cas
d’une utilisation proche d’'un champs électromagnétique tels que
les téléphones mobiles ou des postes de radio ainsi nous recom-
mandons de respecter une distance de 1 métre. Dans le cas ou
ces conditions ne peuvent étre respectées, merci de vérifier que
I'appareil fonctionne correctement avant toute mesure.

o Nutilisez pas I'appareil si vous pensez qu'il est endommagé ou
remarquez quelque chose de particulier.

o N'ouvrez jamais I'appareil.

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

o Lisez attentivement les indications de sécurité mentionnées
dans les différentes sections de ce mode d'emploi.

Ne laissez jamais les enfants utiliser I'appareil sans surveil-

Q lance. Certaines de ses parties sont si petites qu'elles peuvent
étre avalées. Possible risque d'étranglement dans le cas ou
I'appareil est fourni avec des cables ou des tuyaux.

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

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

et de l'eau savonneuse.

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

Test de précision
Nous recommandons de faire contréler la précision de cet appareil
tous les 2 ans ou apres un choc mécanique (par ex. chute).
Veuillez-vous adresser a votre Service Microlife local pour
convenir d'une date (voir avant-propos).
Elimination de I'équipement
Les piles et appareils électroniques doivent étre éliminés en
conformité avec les prescriptions locales, séparément des
ordures ménageéres.

13. Garantie

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

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

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

o Le brassard a une garantie fonctionnelle (étanchéité de la
poche) pendant 2 ans.

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

propos).

14. Caractéristiques techniques

Conditions 10-40°C/50-104 °F
d’utilisation: Humidité relative 15 - 95 % max.
Conditions de -20-+55°C /-4 - +131°F
stockage: Humidité relative 15 - 95 % max.
Poids: 393 g (piles incluses)
Dimensions: 152 x 92 x 42 mm

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

Etendue de mesure: 20 - 280 mmHg - tension

40 - 200 battements par minute — pouls
Plage de pression
affichée du brassard: 0 -299 mmHg
Résolution: 1 mmHg
Précision statique:  Plage d'incertitude + 3 mmHg
Précision du pouls: £ 5 % de la valeur lue
Alimentation 4 x piles alcalines de 1,5 V; format AA
électrique: Adaptateur secteur DC-AC 6 V 600 mA
(en option)
Durée de vie des piles: env. 920 mesures (avec des piles neuves)
Classe IP: IP20
Référence aux EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;

normes: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Espérance de Appareil: 5 ans ou 10°000 mesures
fonctionnement: Accessoires: 2 ans

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

BP A200 AFIB
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Microlife BP A200 AFIB

(@ Tasto ON/OFF

@ Tasto M (memoria)

(® Display

@ Presa bracciale

(® Tasto ora

(® Bracciale

(@ Raccordo bracciale

Presa di alimentazione con trasformatore
(@ Presa per connettore mini USB (tipo B)
Vano batterie

@D Selettore AFIB/MAM

Display

(2 Datalora

@3 Pressione sistolica (massima)

Pressione diastolica (minima)

@9 Frequenza cardiaca

Modalita AFIB/MAM

@9 Intervallo di tempo MAM

Livello di carica delle batterie

Misurazioni memorizzate

@ Indicatore di pulsazioni

@) Indicatore AFIB per la rilevazione della fibrillazione atriale
@ Indicatore di movimento del braccio

@3 Indicatore di funzionamento del bracciale
@3 Classificatore della pressione arteriosa

@ Leggere attentamente le istruzioni prima di usare questo
dispositivo.

Parte applicata tipo BF

Conservare in luogo asciutto

Gentile cliente,

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

Microlife AFIB ¢ il primo misuratore di pressione digitale al mondo
dotato di una tecnologia in grado di rilevare la fibrillazione atriale
(AFIB) e I'ipertensione. Questi sono i due maggiori fattori di rischio
che potrebbero portare a ictus e malattie cardiache. E' importan-
tissimo rilevare la fibrillazione atriale e I'ipertensione precoce-
mente. Appropriati trattamenti possono ridurre il rischio ictus. Per
questo motivo raccomandiamo di farsi visitare dal medico se
I'apparecchio segnala con regolarita la fibrillazione atriale. La
tecnologia AFIB di Microlife & stata clinicamente testata da diversi
medici specialisti di fama internazionale che ne hanno evidenziato
I'estrema affidabilita. La tecnologia AFIB € in grado di rilevare la
fibrillazione atriale con una accuratezza del 97-100%. 12

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

Rimanete in salute — Microlife AG!

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

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

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

1.

10.

Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e I'auto-
misurazione
+ Come valutare la propria pressione arteriosa?

. Importanti informazioni sulla fibrillazione atriale (AFIB)

+ Cos'e la fibrillazione atriale (AFIB)?

+ Chi puo avere la fibrillazione atriale e che rischi comporta?

+ Microlife AFIB, il modo piu semplice per effettuare lo scree-
ning della fibrillazione atriale (solo nella modalita MAM)

+ Controllare i fattori di rischio

. Utilizzo del dispositivo per la prima volta

* Inserimento delle batterie

+ Impostazione di data e ora

+ Selezione del bracciale adatto

+ Selezione dell'utente

+ Selezione della modalita di misurazione: standard o AFIB/MAM
+ Modalita AFIB/MAM

. Misurazione della pressione arteriosa

+ Come non memorizzare una misurazione

. Cosa fare quando compare l'indicatore della fibrillazione

atriale AFIB (solo in modalita MAM)

. Classificatore della pressione arteriosa
. Connessione al PC

+ Installazione e trasmissione dati

. Memoria dati

+ Visualizzare i valori memorizzati
+ Memoria piena
+ Cancellare tutti i valori

. Indicatore e sostituzione batteria

+ Batterie quasi esaurite

+ Batterie esaurite — sostituzione

+ Quali batterie e quale procedura?
+ Uso di batterie ricaricabili
Utilizzo del trasformatore

13. Garanzia
14. Specifiche tecniche

Tagliando di garanzia (retro di copertina)

1. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e

I'automisurazione

La pressione arteriosa € la pressione del sangue che fluisce
nelle arterie generata dal pompaggio del cuore. Si misurano
sempre due valori, quello sistolico (massima) e quello diasto-
lico (minima).

Il dispositivo indica anche la frequenza cardiaca (il numero di
battiti del cuore in un minuto).

Valori pressori permanentemente alti possono influire
sulla salute e devono essere trattati in cura dal medico!

E' utile mostrare sempre al medico i valori misurati e informarlo
di eventuali anomalie osservate o riscontrate. Non fare mai
affidamento su un‘unica misurazione della pressione.
Esistono molte cause di valori della pressione eccessivamente
alti. Il medico puo fornire ulteriori informazioni o prescrivere un
trattamento se necessario. Oltre al trattamento farmacologico, la
perdita di peso e I'esercizio fisico possono contribuire all'abbas-
samento della pressione.

Per nessun motivo modificare il dosaggio dei farmaci
prescritti dal medico!

In base all'attivita e alle condizioni fisiche, la pressione arteriosa
& soggetta a fluttuazioni nel corso della giornata. Pertanto, la
misurazione deve avvenire in condizioni di calma e di rilas-
samento! Effettuare ogni volta aimeno due misurazioni succes-
sive (la mattina e la sera) e fare la media delle misurazioni.

E' assolutamente normale che due misurazioni a distanza ravvi-
cinata possano dare risultati molto diversi. Per questo motivo
raccomandiamo di misurare la pressione con la tecnologia MAM.
Deviazioni fra le misurazioni eseguite dal medico o dal farma-
cista e quelle eseguite in casa sono normali, in quanto le situa-
zioni sono completamente diverse.

Misurazioni ripetute forniscono informazioni molto piu affida-

11. Messaggi dierrore ) bili sulla pressione arteriosa che un'unica misurazione. Per
12. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento questo motivo raccomandiamo di misurare la pressione con la
+ Sicurezza e protezione tecnologia MAM.
+ Cura del dispositivo Fra una misurazione e I'altra far passare un intervallo di
* Pulizia del bracciale almeno 15 secondi.
+ Test di precisione In caso di battito cardiaco irregolare, le misurazioni effettuate
« Smaltimento con questo dispositivo devono essere valutate dal medico.
BP A200 AFIB
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o L'indicazione della frequenza cardiaca non é adatta per il
controllo della frequenza dei pacemakers cardiaci!

o |n caso di gravidanza, la pressione arteriosa deve essere
monitorata frequentemente, in quanto possono manifestarsi
cambiamenti drastici!

@ Questo dispositivo & stato clinicamente testato specificata-
mente per l'uso in gravidanza e con preeclampsia. Qualora
venissero rilevati valori della pressione costantemente alti,
ripetere la misurazione dopo 4 ore. Se la pressione €
ancora elevata, consultare il proprio medico o il ginecologo.

Come valutare la propria pressione arteriosa?

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

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

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

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

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

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

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

2. Importanti informazioni sulla fibrillazione atriale (AFIB)

Cos’e la fibrillazione atriale (AFIB)?

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

Chi puo avere la fibrillazione atriale e che rischi comporta?
Le persone con fibrillazione atriale hanno un rischio ictus cinque
volte superiore. Il rischio ictus aumenta con I'eta ed quindi racco-
mandato, per le persone sopra i 65 anni e per gli anziani, effettuare
lo screening della fibrillazione atriale. Lo screening della fibrilla-
zione atriale & anche raccomandato in persone con eta superiore
a 50 anni con pressione arteriosa alta (ipertensione), diabete,
insufficienza cardiaca o in caso di precedente ictus. La diagnosi
precoce della fibrillazione atriale, seguita da adeguati trattamenti,
puo ridurre significativamente il rischio ictus.

Nelle persone giovani lo screening della fibrillazione atriale non &
raccomandato in quanto pud generare risultati falsamente positivi €
provocare inutile ansia. Inoltre, le persone giovani con fibrillazione
atriale hanno un rischio ictus relativamente basso rispetto agli anziani.
Per maggiori informazioni visita il sito: www.microlife.it.

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

Conoscere la propria pressione arteriosa e sapere se noi 0 i nostri
familiari hanno la fibrillazione atriale puo ridurre il rischio di ictus.
Microlife AFIB rileva la fibrillazione atriale in modo semplice
mentre misura la pressione arteriosa.

Controllare i fattori di rischio

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

3. Utilizzo del dispositivo per la prima volta

Inserimento delle batterie

Dopo aver estratto il dispositivo dall'imballaggio inserire prima le
batterie. Il vano batterie @9 si trova sul fondo del dispositivo. Inse-
rire le batterie (4 x 1,5V, tipo AA) osservando la polarita indicata.

Impostazione di data e ora

1. Dopo aver inserito le nuove batterie il numero dell'anno lampeg-
gera sul display. E' possibile impostare I'anno premendo il tasto
M (). Per confermare e impostare il mese, premere il tasto
dellora (5).

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

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

4. Dopo aver impostato i minuti e premuto il tasto dell'ora, la data
e l'ora saranno impostate e I'ora verra visualizzata.
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5. Per modificare la data e I'ora, premere e tenere premuto il tasto
dell'ora per ca. 3 secondi fino a che il numero dell'anno iniziera
a lampeggiare. Ora e possibile immettere i nuovi valori come
precedentemente descritto.

Selezione del bracciale adatto

Microlife offre diverse misure di bracciale. Selezionare la misura

del bracciale che corrisponde alla circonferenza del braccio (misu-

rata mediante applicazione al centro del braccio).

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

&= | bracciali preformati «Easy» sono disponibili come opzione.

& Usare esclusivamente bracciali Microlife!

» Contattare il locale servizio di assistenza Microlife se le misure
dei bracciali in dotazione (6) non sono adatte.

» Collegare il bracciale al dispositivo inserendo il raccordo del
bracciale (7) nella presa del bracciale (#) il piu profondamente
possibile.

Selezione dell'utente

Questo dispositivo permette di memorizzare separatamente le

misurazioni di 2 utenti (users).

» Prima di ogni misurazione, posizionare il selettore utente (9)
in base all'utilizzatore: utente 1 o utente 2.

» Utente 1: far scorrere in avanti il selettore (9) verso l'icona
dell'utente 1.

» Utente 2: far scorrere indietro il selettore (@) verso l'icona
dell'utente 2.

@ Laprima persona che effettua una misurazione dovrebbe

selezionare l'utente 1.

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

Modalita AFIB/MAM

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

zioni consecutive e i risultati analizzati e visualizzati automaticamente.

La pressione arteriosa fluttua costantemente, pertanto un risultato

determinato con questa modalita & piu affidabile che quello di una

singola misurazione. La rilevazione della fibrillazione atriale con tecno-

logia AFIB ¢ attiva solo se I'apparecchio € in modalita AFIB/MAM.

o Dopo aver premuto il tasto ON/OFF (1), il simbolo MAM
appare sul display.

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

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

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

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

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

4. Misurazione della pressione arteriosa

Punti da osservare per eseguire una misurazione affidabile

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

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

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

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

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

o Stringere il bracciale, ma non troppo.

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

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

o Sostenere il braccio in modo che sia rilassato.

BP A200 AFIB
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o Verificare che il bracciale si trovi pit o meno all' altezza del
cuore.

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

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

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

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

10.Al termine della misurazione vengono visualizzati i valori della
pressione sistolica 33, della pressione diastolica G4 e della
frequenza cardiaca G9. Consultare le spiegazioni delle altre
visualizzazioni in questo manuale.

11.Al termine della misurazione togliere il bracciale.

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

Come non memorizzare una misurazione

Quando la misurazione ¢é visualizzata sul display tenere premuto il
tasto ON/OFF (1) fino a quando lampeggera il simbolo «M» (9.
Confermare la cancellazione della misurazione premendo il tasto
MQ@.

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

Se si sa di avere la pressione sistolica molto alta, puo
essere utile impostare individualmente la pressione.
Premere il tasto ON/OFF dopo un gonfiaggio di ca.

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

~N

&

5. Cosa fare quando compare I'indicatore della fibril-
lazione atriale AFIB (solo in modalita MAM)

Questo dispositivo & in grado di rilevare la fibrillazione atriale
(AFIB). L'indicatore AFIB @1) avvisa che la fibrillazione atriale € stata
rilevata durante la misurazione. Se il simbolo AFIB compare al
termine della misurazione nella modalita AFIB (3 misurazioni) si
consiglia di attendere 1 ora e di effettuare una successiva misura-

zione nella modalita AFIB (3 misurazioni). Se il simbolo AFIB
venisse visualizzato anche nella successiva misurazione, consul-
tare il medico. Se nella successiva misurazione la rilevazione non
venisse confermata non € il caso di preoccuparsi. In questo caso &
raccomandabile effettuare un'altra misurazione il giorno successivo.

Informazioni per il medico quando compare con regolarita

l'indicatore della fibrillazione atriale AFIB

Questo dispositivo & un misuratore di pressione arteriosa oscil-

lometrico che analizza anche irregolarita del battito durante la

misurazione. |l dispositivo é stato clinicamente testato.

Se la fibrillazione atriale & stata rilevata l'indicatore AFIB verra

visualizzato al termine della misurazione. Se il simbolo AFIB

compare al termine della misurazione nella modalita AFIB

(3 misurazioni), si consiglia di attendere 1 ora e di effettuare una

successiva misurazione nella modalita AFIB (3 misurazioni). Se il

simbolo AFIB venisse visualizzato anche nella successiva misura-

zione, raccomandiamo al paziente di consultare il medico.

Questo dispositivo non sostituisce gli esami cardiologici ma pud

rilevare la fibrillazione che spesso non € diagnosticata prima di

possibili complicazioni quali l'ictus.

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

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

6. Classificatore della pressione arteriosa

Le barre a sinistra nel display @4 indicano l'intervallo entro il quale
si trova il valore di pressione arteriosa misurato. A seconda
dell'altezza e del colore raggiunto dal classificatore la valutazione
sara ottimale (verde), elevata (giallo), alta (arancio) e pericolosa-
mente alta (rosso). La classificazione corrisponde ai 4 livelli
previsti dalle linee guida internazionali (ESH, AHA, JSH) come
descritto nella «Sezione 1.».

7. Connessione al PC

Questo dispositivo pud essere connesso con un personal computer
(PC) utilizzando il software Microlife Blood Pressure Analyser (BPA).
| dati memorizzati possono essere trasferiti al PC connettendo il
misuratore di pressione tramite cavo USB dotato di connettore mini
USB (tipo B).

Qualora il CD e il cavo non fossero inclusi & possibile scaricare
gratuitamente il software Microlife Blood Pressure Analyzer dal
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sito www.microlife.it e usare un cavo USB standard con il connet-

tore tipo Mini-5 pin.

Installazione e trasmissione dati

1. Inserire il CD nel CD driver del PC. L'installazione partira automa-
ticamente. Se cio non accadesse premere su « SETUP.EXE».

2. Connettere il misuratore di pressione tramite cavo USB al PC;
non serve accendere il dispositivo. 3 barre orizzontali appari-
ranno sul display per circa 3 secondi.

3. Successivamente le barre lampeggeranno ad indicare la
connessione al PC. Le barre lampeggeranno per tutta la durata
del collegamento ed i tasti del misuratore saranno disabilitati.

& Durante la connessione, il dispositivo & completamente

«gestito» dal PC. Per ulteriori informazioni consultare
I'<help» file le istruzioni per I'utilizzo del software.

8. Memoria dati

Questo dispositivo memorizza automaticamente i valori delle
ultime 200 misurazioni.

Visualizzare i valori memorizzati

Premere leggermente il tasto M (2), quando il dispositivo € spento.
Sul display apparira la «<M» @9 e la media delle misurazioni memo-
rizzate. Successivamente verra mostrata automaticamente
['ultima misurazione.

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

Memoria piena
Fare attenzione a non superare la capacita massima di
200 memorie. Quando le 200 memorie sono piene, la
misurazione pill vecchia verra sovrascritta dalla 201
misurazione. Le misurazioni memorizzate dovrebbero
essere valutate dal proprio medico prima di raggiungere la
capacita di memorizzazione massima — contrariamente i
dati andranno.

Cancellare tutti i valori

Se si & certi di voler eliminare permanentemente tutti i valori
memorizzati, tenere premuto il tasto M (il dispositivo deve prima
essere stato spento) fino a che compare «CL», poi rilasciare il
tasto. Per cancellare permanentemente la memoria, premere il
tasto M mentre «CL» lampeggia. Non & possibile cancellare
singole misurazioni.

9. Indicatore e sostituzione batteria

Batterie quasi esaurite

Quando le batterie sono esaurite di circa %, lampeggera il simbolo
della batteria @8 appena si accendera il dispositivo (visualizzazione
batteria parzialmente carica). Anche se il dispositivo effettuera le
misurazioni in modo affidabile & necessario sostituire le batterie.

Batterie esaurite — sostituzione
Quando le batterie sono esaurite, lampeggera il simbolo G8 non
appena si accendera il dispositivo (visualizzazione batteria esaurita).
Non devono essere eseguite ulteriori misurazioni e le batterie
devono essere sostituite.
1. Aprire il vano batteria 40 sul fondo del dispositivo.
2. Sostituire le batterie verificando che la polarita sia quella indicata
dai simboli nel vano batterie.
3. Impostare data e ora seguendo la procedura descritta nel
«capitolo 3.».
& Le misurazioni memorizzate verranno mantenute in memoria
mentre data e ora verranno cancellati — i segmenti del
display relativi a data e ora lampeggeranno.

Quali batterie e quale procedura?

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

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

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

Uso di batterie ricaricabili

E' possibile usare questo dispositivo con batterie ricaricabili.

@ Usare esclusivamente batterie ricaricabili di tipo «NiMH».

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

& Rimuovere sempre le batterie ricaricabili se si prevede dinon
usare il dispositivo per una settimana o un periodo piti lungo.

& Le batterie non possono essere caricate nel misuratore di
pressione! Ricaricare le batterie con un carica batterie
esterno e osservare le istruzioni del produttore su carica,
cura e durata.

10. Utilizzo del trasformatore

E' possibile usare il dispositivo con il trasformatore Microlife (DC 6V,
600 mA).

BP A200 AFIB
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& Usare esclusivamente il trasformatore Microlife disponibile-
come accessorio originale, adatto alla tensione di utilizzo.

& Controllare che né il trasformatore, né il cavo siano danneg-
giati.

1. Inserire il cavo del trasformatore nella presa prevista () del

misuratore di pressione.

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

Quando & collegato il trasformatore, le batterie non vengono

consumate.

11.Messaggi di errore

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

Errore | Descrizione | Probabile causa e rimedio

«HI» Frequenza |La pressione nel bracciale & troppo alta
o pressione |(superiore a 300 mmHg) o la frequenza
del brac- cardiaca € troppo alta (superiore a

ciale troppo | 200 battiti al minuto). Stare rilassati per

alte 5 minuti e ripetere la misurazione.”

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

bassa la misurazione.*

* Consultare il medico se questo o altri problemi si ripetono
frequentemente.

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

12. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento

Errore | Descrizione | Probabile causa e rimedio

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

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

@) errore segnali di errore dal bracciale, causati

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

«ERR 3» |Assenza di |Non e possibile generare una pressione

@) pressione |adeguata nel bracciale. Pud esserci una
nel brac- | perdita. Controllare che il bracciale sia
ciale correttamente collegato e non sia troppo

largo. Sostituire le batterie se neces-
sario. Ripetere la misurazione.

«ERR 5y |Risultati
anomali

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

«ERR 6» |Modalita
AFIB/MAM

Troppi errori durante la misurazione in
modalita AFIB/MAM, che rendono
impossibile ottenere un risultato finale.
Leggere le istruzioni per I'esecuzione di
una misurazione affidabile e ripetere la
misurazione.*

A Sicurezza e protezione

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

o Questo dispositivo & costruito con componenti delicati e deve
essere trattato con attenzione. Osservare le condizioni di stoc-
caggio e funzionamento descritte nel capitolo «Specifiche
tecniche»!

o Proteggere il dispositivo da:

- acqua e umidita

- temperature estreme

- urti e cadute

- contaminazione e polvere
- luce solare diretta

- caldo e freddo

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

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

o Gonfiare il bracciale solo dopo averlo indossato.

o |afunzionalita di questo dispositivo pud essere compromessa
se usato vicino a forti campi elettromagnetici, come telefoni
cellulari o installazioni radio. Si raccomanda di mantenere una
distanza minima di 1 m. Nei casi in cui sia impossibile mante-
nere la distanza raccomandata, verificare che il dispositivo
funzioni correttamente prima dell'uso.

o Non usare il dispositivo se si ritiene che sia danneggiato o se si
nota qualcosa di strano.
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o Non aprire mai il dispositivo.
o Rimuovere le batterie se il dispositivo non viene usato per un
periodo prolungato.
o Leggere le ulteriori istruzioni per I'uso nel relativo capitolo di
questo manuale.
Assicurarsi che i bambini non utilizzino il dispositivo senza
Qg la supervisione di un adulto. Alcune parti sono piccole e
potrebbero essere ingerite. Prestare attenzione al rischio di
strangolamento in presenza di cavi o tubi.

Cura del dispositivo

Pulire il dispositivo esclusivamente con un panno morbido e asciutto.

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

Test di precisione

Consigliamo di verificare la precisione di questo dispositivo ogni

2 anni o dopo un impatto meccanico (es. caduta). Contattare il locale
servizio consumatori Microlife per eseguire il test (vedi introdu-
zione).

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

13. Garanzia

14. Specifiche tecniche

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

o Batterie e componenti usurabili non sono compresi nella garanzia.

o L'apertura o la manomissione del dispositivo invalidano la
garanzia.
o La garanzia non copre danni causati da trattamento improprio,

batterie scariche, incidenti o inosservanza delle istruzioni per 'uso.

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

Contattare il locale servizio consumatori Microlife (vedi introduzione).

Condizioni di 10-40°C/50- 104 °F

esercizio: 15 - 95 % umidita relativa massima
Condizioni di -20-+55°C/-4-+131 °F
stoccaggio: 15 - 95 % umidita relativa massima
Peso: 393 g (comprese batterie)
Dimensioni: 152 x 92 x 42 mm

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

fase V diastolica

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

Range di misurazione:

Range pressione di
gonfiaggio del bracciale: 0 - 299 mmHg

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

+ 5 % del valore letto

4 x batterie alcaline da 1,5 Volt; tipo AA
trasformatore DC 6V, 600 mA (optional)
approssim. 920 misurazioni (usando
batterie nuove)

Classe IP: IP20

Riferimento agli EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
standard: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Aspettativa di vita del Dispositivo: 5 anni 0 10°000 misurazioni
prodotto in uso: Accessori: 2 anni

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

Con riserva di apportare modifiche tecniche.

Precisione pulsazioni:
Alimentazione:

Durata batterie:
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Microlife BP A200 AFIB

(@ Ein-/Aus-Taste

(@ M-Taste (Speicher)

(® Display

@ Manschetten-Anschluss
® Uhrzeit-Taste

(® Manschette

(@ Manschettenstecker
Netzadapter-Anschluss
(® USB-Anschluss
Batteriefach

@) AFIB/MAM-Schalter
Display

(2 Datum/Uhrzeit

@3 Systolischer Wert
Diastolischer Wert

@9 Pulsschlag
AFIB/MAM-Modus

) MAM-Wartezeit
Batterieanzeige
Speicherwert

@9 Puls-Indikator

@) AFIB-Anzeige

@ Armbewegungs-Indikator
@3 Manschettenpriif-Indikator
@ Ampel-Indikator

@ Vor Verwendung Bedienungsanleitung genau studieren.

Anwendungsteil des Typs BF

T Vor Nésse schiitzen

Sehr geehrter Kunde,

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

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

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

Wir wiinschen Ihnen alles Gute fiir Ihre Gesundheit — Microlife AG!

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

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

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modlified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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+ Was ist Vorhofflimmern (AFIB)?
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+ Microlife AFIB Diagnostik ist eine einfache und zuverlas-
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(Nur im MAM-Modus)

+ Risikofaktoren, die Sie kontrollieren kénnen

. Erste Inbetriebnahme des Gerates

+ Einlegen der Batterien

+ Einstellen von Datum und Uhrzeit

+ Auswahl der richtigen Manschette

+ Auswahl des Messmodus: Normal- oder AFIB/MAM-Modus
+ AFIB/MAM-Modus

. Durchfiihrung einer Blutdruckmessung mit diesem Gerét

+ Ein Messergebnis nicht speichern

. Anzeige des AFIB-Symbols zur Friiherkennung (Nur im

AFIB/MAM-Modus)

. Ampelanzeige am Display
. PC-Verbindungsfunktionen

+ Installation und Datenlbertragung

. Messwertspeicher

+ Anzeigen der gespeicherten Werte
+ Speicher voll
+ Ldschen aller Werte

. Batterieanzeige und Batteriewechsel

+ Batterien bald leer

+ Batterien leer — Batterieaustausch

+ Welche Batterien und was beachten?

+ Verwendung wiederaufladbarer Batterien (Akkumulatoren)
Verwendung eines Netzadapters

. Fehlermeldungen und Probleme

Sicherheit, Pflege, Genauigkeits-Uberpriifung und Entsor-
gung

+ Sicherheit und Schutz

+ Pflege des Geréates

+ Reinigung der Manschette

+ Genauigkeits-Uberpriifung
+ Entsorgung

13. Garantie
14. Technische Daten

Garantiekarte (siehe Riickseite)

. Wichtige Informationen zum Blutdruck und zur
Selbstmessung

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

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

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

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

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

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

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

Mehrere Messungen ergeben viel zuverlassigere Informationen
Uber Ihren Blutdruck als nur eine Einzelmessung. Wir empfehlen
deshalb, die MAM-Technologie zu verwenden.

Machen Sie zwischen zwei Messungen eine kurze Pause von

BP A200 AFIB
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o Wenn Sie an Herzrhythmusstorungen leiden, sollten

Messungen mit diesem Gerat mit Ihnrem Arzt ausgewertet werden.

« Die Pulsanzeige ist nicht geeignet zur Kontrolle der
Frequenz von Herzschrittmachern!

o Wahrend der Schwangerschaft sollten Sie lhren Blutdruck

sehr genau kontrollieren, da er deutlich variieren kann!

& Dieses Blutdruckmessgerat ist speziell fiir den Gebrauch
wahrend der Schwangerschaft und bei Pra-Eclampsie
getestet. Wenn Sie ungewohnlich hohe Werte wéhrend der
Schwangerschaft messen, sollten Sie nach 4 Stunden noch
einmal messen. Konsultieren Sie lhren Arzt oder Gynako-
logen, wenn der Wert immer noch zu hoch ist.

Wie beurteile ich meinen Blutdruck?

Tabelle zur Klassifizierung von zuhause gemessenen Blutdruck-

werten in Ubereinstimmung mit den internationalen Richtlinien

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

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

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

2. Wichtige Informationen zum Vorhofflimmern (AFIB)

Was ist Vorhofflimmern (AFIB)?

Normalerweise zieht sich Ihr Herz regelmassig im Takt des Herz-

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

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

Personen mit Vorhofflimmern (AFIB) haben ein 5x so hohes Risiko
einen Schlaganfall zu erleiden. Da die Wahrscheinlichkeit fiir
einen Schlaganfall mit dem Alter zunimmt, wird fiir Personen ab 65
Jahren empfohlen, sich auf Vorhofflimmern untersuchen zu
lassen. Zusatzlich sollten sich Personen ab 50 Jahren mit hohem
Blutdruck (Hypertonie), Diabetes, Herzinsuffizienz oder Personen,
die bereits einen Schlaganfall erlitten haben, auf Vorhoffimmern
untersuchen lassen. Eine friihe Diagnose von Vorhofflimmern
gefolgt von einer adaquaten Behandlung kénnen das Risiko eines
Schlaganfalls signifikant reduzieren.

Fur junge Personen ist die Vorhofflimmer-Erkennung nicht
empfehlenswert, da es zu falsch positiven Ergebnissen fihren und
unnétig Besorgnis auslosen kann. Ausserdem haben junge
Personen mit Vorhofflimmern ein geringeres Risiko, einen Schlag-
anfall zu erleiden als &ltere Menschen.

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

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

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

Risikofaktoren, die Sie kontrollieren konnen

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

3. Erste Inbetriebnahme des Gerites

Einlegen der Batterien

Nachdem Sie das Gerat ausgepackt haben, legen Sie die Batte-
rien ein. Das Batteriefach (19 befindet sich auf der Geréteunter-
seite. Legen Sie die Batterien (4 x 1,5V, Grosse AA) ein und
achten Sie dabei auf die angezeigte Polaritét.
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Einstellen von Datum und Uhrzeit

1. Nachdem neue Batterien eingelegt wurden, blinkt die Jahres-
zahlim Display. Sie kénnen durch Driicken der M-Taste (2) das
Jahr einstellen. Driicken Sie zur Bestatigung und um zur
Monatseinstellung zu wechseln die Uhrzeit-Taste (5).

2. Der Monat kann nun durch die M-Taste eingestellt werden.
Driicken Sie zur Bestatigung und um zur Tageseinstellung zu
wechseln die Uhrzeit-Taste.

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

4. Nachdem als letztes die Minuten eingestellt sind und die
Uhrzeit-Taste (5) gedriickt wurde, sind Datum und Uhrzeit
eingestellt und die Zeit wird angezeigt.

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

Auswahl der richtigen Manschette

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

Manschettengrosse | fiir Oberarmumfang

S 17-22cm

M 22-32cm

M-L 22-42cm

L 32-42cm

L-XL 32-52cm

& Optional sind vorgeformte Schalenmanschetten «Easy»

erhéltlich.

& Verwenden Sie ausschliesslich Microlife Manschetten!

» Sollte die beiliegende Manschette () nicht passen, wenden Sie
sich bitte an den lokalen Microlife Service.

» Verbinden Sie die Manschette mit dem Gerat, indem Sie den
Stecker (7) fest bis zum Anschlag in die Manschettenbuchse (4)
einstecken.

Auswahl des Messmodus: Normal- oder AFIB/MAM-Modus

Sie kdnnen bei diesem Geréat wahlen, ob Sie die Messung im

Normal-Modus (normale Einfach-Messung) oder im AFIB/MAM-

Modus (automatische Dreifach-Messung) durchfiihren méchten.

Fir den Normal-Modus schieben Sie den AFIB/MAM-Schalter G9)

an der Seite des Gerats auf Position «1» nach unten, fiir den AFIB/

MAM-Modus auf Position «3» nach oben.

AFIB/MAM-Modus

Im AFIB/MAM-Modus werden automatisch 3 Messungen nachein-
ander durchgefiihrt und danach wird das Ergebnis automatisch
analysiert und angezeigt. Da der Blutdruck standig schwankt, ist
ein so ermitteltes Ergebnis zuverlassiger als eine Einzelmessung.
AFIB Erkennung ist wahrend des AFIB/MAM-Modus aktiviert.

Nach Driicken der Ein/Aus-Taste (1) erscheint das MAM-
Symbol Ge im Display.

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

Zwischen den einzelnen Messungen erfolgt eine Pause von je
15 Sekunden (15 Sekunden sind nach «Blood Pressure Moni-
toring, 2001, 6:145-147» fir oszillometrische Gerate ausrei-
chend). Ein Countdown zeigt die verbleibende Zeit an.

Die Einzelergebnisse werden nicht angezeigt. Der Blutdruckwert
wird erst angezeigt, nachdem alle 3 Messungen durchgefiihrt
wurden.

Bitte lassen Sie die Manschette zwischen den Messungen
angelegt.

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

4. Durchfiihrung einer Blutdruckmessung mit diesem

Gerat

Checkliste fiir die Durchfiihrung einer zuverldssigen Messung

1.

2.

3.

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

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

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

. Legen Sie einengende Kleidungsstiicke am Oberarm ab. Ein Hemd

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

. Stellen Sie sicher, dass immer die korrekte Manschettengrosse

gebraucht wird (Markierung auf der Manschette).

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

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

BP A200 AFIB
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o Die Arterienmarkierung auf der Manschette (ca. 3 cm
langer Balken) muss tiber der Arterie liegen, welche auf der
Innenseite des Armes entlang lauft.

o Stiitzen Sie den Arm zur Entspannung ab.

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

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

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

. Wenn der richtige Druck erreicht ist, stoppt das Aufpumpen und
der Druck féllt allmahlich ab. Sollte der Druck nicht ausreichend
gewesen sein, pumpt das Geréat automatisch nach.

9. Wahrend der Messung blinkt der Puls-Indikator @9 im Display.

10.Das Ergebnis, bestehend aus systolischem @3 und diastoli-

schem G4 Blutdruck sowie dem Pulsschlag 8, wird angezeigt.

Beachten Sie auch die Erklarungen zu weiteren Display-

Anzeigen in dieser Anleitung.

11.Entfernen Sie die Manschette nach der Messung vom Gerét.

12.Schalten Sie das Gerat aus. (Auto-Aus nach ca. 1 Min.).

Ein Messergebnis nicht speichern

Sobald das Resultat auf dem Display erscheint, driicken und

halten Sie die Ein/Aus-Taste (1) bis «M» G9 blinkt. Bestatigen Sie

den Ldschvorgang indem Sie die M-Taste (2) driicken.

& Sie konnen die Messung jederzeit durch Driicken der Ein/
Aus-Taste abbrechen (z.B. Unwohlsein oder unangenehmer
Druck).

& Beibekanntem sehr hohem systolischem Blutdruck
kann es von Vorteil sein, den Druck selbst vorzugeben.
Driicken Sie dazu die Ein/Aus-Taste nachdem das Gerét
mit dem Aufpumpen begonnen hat und ein Druckwert von
ca. 30 mmHg im Display angezeigt wird. Halten Sie die

(o]

Taste gedriickt bis der Druck ca. 40 mmHg tber dem erwar-

teten systolischen Wert ist und lassen die Taste dann los.

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

Dieses Gerat kann Vorhoffimmern erkennen. Dieses Symbol @)
zeigt an, dass wahrend der Messung Vorhofflimmern erkannt
wurde. Wenn das AFIB-Symbol nach einer Dreifachmessung
erscheint, warten Sie 1 Stunde und fiihren Sie dann erneut eine

Dreifachmessung durch. Erscheint das AFIB-Symbol noch einmal,
ist ein Arztbesuch angeraten. Wenn das AFIB-Symbol nach mehr-
maliger Messung nicht mehr erscheint, brauchen Sie sich keine
Gedanken zu machen. In diesem Fall ist es ratsam, am nachsten
Tag noch einmal zu messen.

Information fiir den Arzt bei haufigem Erscheinen der AFIB
Anzeige

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

Das AFIB-Symbol erscheint nach der Messung, wenn wahrend
der Messung Vorhofflimmern aufgetreten ist. Wenn das AFIB-
Symbol nach einer Dreifachmessung erscheint, wird dem Pati-
enten geraten, 1 Stunde zu warten und danach erneut eine Drei-
fachmessung durchzufiihren. Erscheint das AFIB-Symbol noch
einmal, empfehlen wir dem Patienten den Arzt zu konsultieren.
Dieses Gerat ist kein Ersatz fiir einen Herzuntersuch, es hilft
allerdings dabei, Vorhofflimmern zu erkennen, das oftmals bis
zum Eintreten eines Schlaganfalls nicht diagnostiziert wird.

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

&= Dieses Gerat erkennt Vorhofflimmern bei Personen mit
Schrittmachern nicht.

6. Ampelanzeige am Display

Die Balken @4 am linken Rand des Displays zeigen lhnen den
Bereich an, in dem Ihr Blutdruckwert liegt. Abhangig von der Héhe
der Balken ist der gemessene Wert entweder optimal (grin),
erhoht (gelb), zu hoch (orange) oder gefahrlich hoch (rot). Die
Klassifizierung orientiert sich an den 4 Bereichen in der Tabelle
der internationalen Richtlinien (ESH, AHA, JSH), wie in «Kapitel
1.» beschrieben.

7. PC-Verbindungsfunktionen

Dieses Gerat kann zusammen mit einem PC verwendet werden,
auf dem die Microlife-Software Blood Pressure Analyser (BPA)
lauft. Durch Verbinden des Blutdruckmessgeréats mit dem PC tber
ein Kabel kdnnen Sie die Messwerte auf dem PC speichern.
Falls keine CD und kein Kabel enthalten sind, bitten wir Sie die
BPA Software von www.microlife.com herunter zu laden und ein
USB Kabel mit Mini-B 5 Pin-Stecker zu nutzen.
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Installation und Dateniibertragung

1. Legen Sie die CD in das CD-ROM-Laufwerk Ihres PCs ein. Die
Installation startet automatisch. Anderenfalls klicken Sie bitte
auf «SETUP.EXE».

2. Verbinden Sie das Blutdruckmessgerét lber das Kabel mit dem
PC - dabei braucht das Gerat nicht eingeschaltet werden. Auf
der Anzeige erscheinen 3 Sekunden lang 3 waagerechte Balken.

3. Bei erfolgreicher Verbindung zwischen Blutdruckmessgerat
und PC beginnen diese Balken zu blinken. Solange das Kabel
eingesteckt ist, blinken diese Balken, und die Tasten des
Geréts kdnnen nicht bedient werden.

& Das Geratwird vollstandig vom PC gesteuert, solange es mit

ihm verbunden ist. Hinweise zur Bedienung der Software
finden Sie in der Datei «help» (Hilfe).

8. Messwertspeicher

Dieses Gerat speichert automatisch die letzten 200 Messwerte.

Anzeigen der gespeicherten Werte

Driicken Sie kurz die M-Taste (2), wahrend das Gerat ausgeschaltet
ist. Das Display zeigt zuerst «M» @9 und einen Durchschnittswert.
Danach wechselt das Gerét zum letzten gespeicherten Wert.
Nochmaliges Driicken der M-Taste zeigt den vorherigen Wert an.
Durch wiederholtes Driicken der M-Taste kdnnen Sie von einem
zum anderen Speicherwert wechseln.

Speicher voll

A Achten Sie darauf, dass die maximale Speicherkapazitat von
200 Werten nicht dberschritten wird. Wenn der Speicher
voll ist, wird der alteste Wert automatisch mit dem 201.
Wert liberschrieben. Die Werte sollten von einem Arzt kont-
rolliert werden, bevor die volle Speicherkapazitat erreicht ist
- ansonsten gehen die Daten verloren.

Loéschen aller Werte

Wenn Sie sicher sind, dass Sie alle Speicherwerte unwiderruflich
|6schen méchten, halten Sie die M-Taste (das Gerat muss zuvor
ausgeschaltet sein) solange gedriickt, bis «CL» angezeigt wird -
lassen Sie dann die Taste los. Zum endgiiltigen Ldschen des Spei-
chers driicken Sie die M-Taste wahrend «CL» blinkt. Einzelne
Werte kénnen nicht geléscht werden.

9. Batterieanzeige und Batteriewechsel

Batterien bald leer

Wenn die Batterien zu etwa % aufgebraucht sind, blinkt gleich
nach dem Einschalten das Batteriesymbol 48 (teilweise gefiillte
Batterie). Sie kdnnen weiterhin zuverlassig mit dem Gerét
messen, sollten aber Ersatzbatterien besorgen.

Batterien leer — Batterieaustausch
Wenn die Batterien aufgebraucht sind, blinkt gleich nach dem Ein-
schalten das leere Batteriesymbol 8. Sie kénnen keine Messung
mehr durchfiihren und miissen die Batterien austauschen.
1. Offnen Sie das Batteriefach @9 an der Gerateunterseite.
2. Tauschen Sie die Batterien aus — achten Sie auf die richtige
Polung wie auf den Symbolen im Fach dargestellt.
3. Stellen Sie das Datum und Uhrzeit wie im «Kapitel 3.»
beschrieben ein.
& Alle Werte bleiben im Speicher, jedoch Datum und Uhrzeit
mussen neu eingestellt werden — deshalb blinkt nach dem
Batteriewechsel automatisch die Jahreszahl.

Welche Batterien und was beachten?

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

Verwenden Sie Batterien nicht Uber das angegebene Halt-
barkeitsdatum hinaus.

Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerét fir langere
Zeit nicht benutzt wird.

&

&

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

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

Wenn das Batteriesymbol (Batterie leer) angezeigt wird,
missen die Batterien herausgenommen und aufgeladen
werden. Sie dirfen nicht im Gerat verbleiben, da sie
zerstort werden kénnten (Tiefenentladung durch geringen
Verbrauch des Gerates auch im ausgeschalteten Zustand).
Nehmen Sie wiederaufladbare Batterien unbedingt aus dem
Gerét, wenn Sie es fiir eine Woche oder langer nicht benutzen.
Die Batterien kdnnen NICHT im Blutdruckmessgerét aufge-
laden werden. Laden Sie die Batterien in einem externen
Ladegerat auf und beachten Sie die Hinweise zur Ladung,
Pflege und Haltbarkeit.

&

d)

d)
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10.Verwendung eines Netzadapters Fehler | Bezeichnung | Méglicher Grund und Abhilfe
Sie kénnen dieses Gerat mit dem Microlife Netzadapter (DC 6V, | «ERR 6» | AFIB/MAM-  |Es gab zu viele Fehler wéhrend der
600 mA) betreiben. Modus Messung im AFIB/MAM-Modus, so dass
@ Verwenden Sie nur den als Original-Zubehér erhaltlichen kein Endergebnis ermittelt werden kann.
Microlife Netzadapter entsprechend ihrer Netzspannung. Beachten Sie die Checkliste zur Durch-
= Stellen Sie sicher, dass Netzadapter und Kabel keine fiihrung zuverlassiger Messungen und
Beschadigungen aufweisen. wiederholen danach die Messung.*
1. Stecken Sie das Adapterkabel in den Netzadapter-Anschluss «HI» Puls oder Der Druck in der Manschette ist zu hoch
des Blutdruckmessgerates. Manschet- | (iber 300 mmHg) oder der Puls ist zu
2. Stecken Sie den Adapterstecker in die Steckdose. tendruck zu | hoch (liber 200 Schiége pro Minute).
Wenn der Netzadapter angeschlossen ist, wird kein Batteriestrom hoch Entspannen Sie sich 5 Minuten lang und
verbraucht. wiederholen Sie die Messung.*
«LO» Puls zu Der Puls ist zu niedrig (unter
. Fehl.ermeldungen. und PrObIe_me — niedrig 40 Schlage pro Minute). Wiederholen
Wenn bei der Messung ein Fehler auftritt, wird die Messung abge- Sie die Messung.*

brochen und eine Fehlermeldung, z.B. «<ERR 3», angezeigt.

Fehler |Bezeichnung | Méglicher Grund und Abhilfe

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

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

* Sprechen Sie mit lhrem Arzt, wenn diese oder andere Probleme

wiederholt auftreten sollten.

= Wenn lhnen die Ergebnisse ungewdhnlich erscheinen,
beachten Sie bitte sorgféltig die Hinweise in «Kapitel 1.».

12.Sicherheit, Pflege, Genauigkeits-Uberpriifung und
Entsorgung

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

@ der ausreichend aufgebaut werden. Even-
Manschette |tuell liegt eine Undichtigkeit vor. Priifen
Sie, ob die Manschette richtig verbunden
ist und nicht zu locker anliegt. Eventuell
Batterien austauschen. Wiederholen Sie
danach die Messung.

«ERR 5» | Anormales
Ergebnis

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

A Sicherheit und Schutz

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

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

o Schiitzen Sie das Gerét vor:

Wasser und Feuchtigkeit
- extremen Temperaturen
- Stdssen und Herunterfallen
- Schmutz und Staub
- starker Sonneneinstrahlung
Hitze und Kélte

. Dle Manschette ist empfindlich und muss schonend behandelt
werden.

o Verwenden Sie keine anderen Manschetten oder Manschetten-
stecker fur die Messung mit diesem Gerat.

o Pumpen Sie die Manschette erst auf, wenn sie angelegt ist.
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 Die Funktion dieses Gerates kann durch starke elektromagnetische
Felder wie z.B. Mobiltelefone oder Funkanlagen beeintrachtigt
werden. Wir empfehlen einen Mindestabstand von 1 m. Falls Sie
den Mindestabstand nicht einhalten kénnen, (berpriifen Sie die
ordnungsgemasse Funktion des Gerates bevor Sie es benutzen.
o Benutzen Sie das Gerét nicht, wenn Sie einen Schaden
erkennen oder lhnen etwas Ungewdhnliches auffallt.
o Offnen Sie niemals das Gerét.
o Entfernen Sie die Batterien, wenn das Gerét fur langere Zeit
nicht benutzt wird.
o Beachten Sie die weiteren Sicherheitshinweise in den
einzelnen Kapiteln dieser Anleitung.
¢) Sorgen Sie dafiir, dass Kinder das Geréat nicht unbeaufsichtigt
benutzen; einige Teile sind so klein, dass sie verschluckt
werden kdnnten. Beachten Sie das Strangulierungsrisiko sollte
dieses Gerat mit Kabeln oder Schlduchen ausgestattet sein.

Pflege des Gerétes

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

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

Genauigkeits-Uberpriifung

Wirempfehlen alle 2 Jahre oder nach starker mechanischer Bean-

spruchung (z.B. fallen lassen) eine Genauigkeits-Uberprifung
dieses Gerétes durchfiihren zu lassen. Bitte wenden Sie sich dazu
an den lokalen Microlife-Service (siehe Vorwort).

Entsorgung
Batterien und elektronische Geréte diirfen nicht in den
Hausmiill, sondern miissen entsprechend den 6rtlichen
Vorschriften entsorgt werden.

13. Garantie

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

Garantie gilt nur bei Vorlage einer vom Handler ausgefiillten Garan-

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

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

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

o Die Garantie deckt keine Schaden, die auf unsachgemasse
Handhabung, ausgelaufene Batterien, Unfélle oder Nichtbe-
achtung der Gebrauchsanleitung zurlickzufiihren sind.

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

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

Vorwort).

14.Technische Daten

Betriebs- 10-40°C/50-104 °F

bedingungen: 15 - 95 % relative maximale Luftfeuchtigkeit
Aufbewahrungs- -20 - +55°C /-4 - +131 °F

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

Grosse: 152 x 92 x 42 mm

Messverfahren:  oszillometrisch, validiert nach Korotkoff-

Methode: Phase | systolisch, Phase V
diastolisch

20 - 280 mmHg - Blutdruck

40 - 200 Schlage pro Minute — Puls

Messbereich:

Displaybereich

Manschettendruck: 0 - 299 mmHg
Messauflosung: 1 mmHg

Statische

Genauigkeit: Druck innerhalb £ 3 mmHg

+ 5 % des Messwertes

4 x 1,5V Alkaline-Batterien, Grosse AA
Netzadapter DC 6V, 600 mA (optional)

Pulsgenauigkeit:
Spannungsquelle:

Batterie-

Lebensdauer: ca. 920 Messungen (mit neuen Batterien)
IP Klasse: IP20

Verweis auf EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
Normen: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Durchschnittliche Gerét: 5 Jahre oder 10000 Messungen
Lebensdauer: Zubehor: 2 Jahre

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

BP A200 AFIB
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Microlife BP A200 AFIB

(® Botao ON/OFF

(2 Botéo M (Memoéria)

(® Mostrador

@ Entrada da bragadeira
(® Botdo das horas

(® Bragadeira

(@ Conector da bragadeira
Entrada do adaptador
® Saida USB
Compartimento das pilhas
@D Interruptor AFIB/MAM

Mostrador

(2 Data/Hora

@3 Tensao sistdlica

Tenséo diastolica

@9 Frequéncia da pulsagdo

Modo AFIB/MAM

@9 Intervalo de tempo MAM
Visualizagao das pilhas

Valor guardado

@ Indicador da pulsagéo

@ Indicador de Fibrilagao atrial (AFIB)
@ Indicador do movimento do brago
@ Indicador da bragadeira

@3 Indicador luminoso do nivel da presséo arterial

@ Leia atentamente este manual de instruges antes de
utilizar o dispositivo.

Peca aplicada tipo BF
T Manter seco

Estimado cliente,

0 novo monitor de tens&o arterial da Microlife ¢ um dispositivo
médico fiavel destinado a efectuar medigdes na parte superior do
brago. E um produto vivamente recomendado para utilizagao
doméstica devido as suas caracteristicas de facilidade de utili-
zagao e precis@o na monitorizagéo da tens&o arterial. Este dispo-
sitivo foi desenvolvido com a colaborag&o de peritos na area da
medicina e os ensaios clinicos realizados comprovam a sua
elevada precisao na medicédo.*

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

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

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

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

42

microlife



indice

1.

10.

12.

Aspectos importantes sobre a tensdo arterial e a auto-
medigédo
+ Como avaliar a minha tens&o arterial?

. Aspectos importantes sobre a Fibrilagao Atrial (AFIB)

+ O que é a Fibrilagéo Atrial (AFIB)?

+ Qual o impacto da AFIB na minha vida e na da minha
familia?

+ O método de deteccdo da AFIB da Microlife € uma forma
pratica de fazer o rastreio da AFIB (somente no modo AFIB/
MAM)

+ Factores de risco que pode controlar

. Utilizar o dispositivo pela primeira vez

* Inserir as pilhas

+ Definir a data e hora

+ Escolher a bragadeira adequada

+ Seleccionar 0 modo de medigao: modo padréo ou modo
AFIB/MAM

+ Modo AFIB/MAM

. Medir a tens@o arterial utilizando este aparelho

+ Como ndo guardar um resultado

. Indicador da Fibrilagdo Atrial para a detecgao precoce da

AFIB (somente no modo AFIB/MAM)

. Mostrador com indicador luminoso do nivel da pressao

arterial (sistema «seméaforon)

. Fungoes PC-Link

+ Instalag&o e transmisséo de dados

. Memorizagao de dados

+ Visualizar valores guardados
* Meméria cheia
+ Limpar todos os valores

. Indicador de carga e substituigéo de pilhas

+ Pilhas quase descarregadas

+ Pilhas descarregadas — substituigéo

+ Quais as pilhas a utilizar e quais os procedimentos a efectuar?
+ Utilizar pilhas recarregaveis

Utilizar um adaptador

. Mensagens de erro

Seguranga, cuidados, teste de precisao e eliminagéo de
residuos
+ Seguranga e proteccdo

+ Cuidados a ter com o dispositivo
+ Limpeza da bragadeira

+ Teste de precisao

+ Eliminag&o de residuos

13. Garantia
14. Especificagdes técnicas

Cartao de garantia (ver contracapa)

1. Aspectos importantes sobre a tensao arterial e a

auto-medigao

Atenséo arterial & a press&o da circulagéo sanguinea nas arte-
rias gerada pelos batimentos cardiacos. E sempre efectuada a
medig&o de dois valores, o valor maximo pressao arterial
sistolica e o valor minimo pressao arterial diastolica.

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

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

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

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

BP A200 AFIB
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* Diversas medigdes déo resultados mais fidveis da presséo
arterial do que uma Gnica medigdo. Recomenda-se portanto o
uso da tecnologia MAM.

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

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

o Avisualizacdo da pulsagédo nao se aplica no controlo da
frequéncia dos «pacemakers»!

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

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

Como avaliar a minha tensao arterial?

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

Nivel Sistolica | Diastdlica | Recomendagdes
tensao arterial v100 [V 60 Consulte o seu
demasiado baixa médico

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

2. |tensdo arterial 130-135(80- 85 Auto-medigao

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

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

2. Aspectos importantes sobre a Fibrilagao Atrial (AFIB)

O que é a Fibrilagao Atrial (AFIB)?
Normalmente o coragéo contrai-se e descontrai com batimentos
regulares. Algumas células do coragao produzem estimulos eléc-

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

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

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

Para informag@es adicionais visite o site www.microlife.com.

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

Factores de risco que pode controlar

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

3. Utilizar o dispositivo pela primeira vez

Inserir as pilhas

Apos ter desempacotado o dispositivo, comece por inserir as pilhas.
O compartimento das pilhas @9 esta localizado na parte inferior do
dispositivo. Insira as pilhas (4 x 1,5 V pilhas, tamanho AA) e respeite
a polaridade indicada.
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Definir a data e hora

1. Quando as novas pilhas estiverem colocadas, aparecera no
mostrador um niimero a piscar que corresponde ao ano. Pode definir
0 ano pressionando o botdo M (2). Para efectuar a confirmagéo e,
em seguida, definir o més, pressione o botdo das horas (5).

2. Pode agora definir 0 més utilizando o botéo M. Pressione o botdo
das horas para efectuar a confirmagao e, em seguida, defina o dia.

3. Siga as instrugdes acima para definir o dia, as horas e os minutos.

4. Quando tiver definido os minutos e pressionado o botdo das
horas, a data e hora sdo definidas e aparece a indicagéo da hora.

5. Se pretender alterar a data e hora, pressione e mantenha pressio-
nado o botéo das horas durante aproximadamente 3 segundos
até que o nimero correspondente ao ano comece a piscar. Agora
pode introduzir os novos valores, conforme descrito acima.

Escolher a bragadeira adequada

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

Modo AFIB/IMAM

No modo AFIB/MAM, sdo efectuadas automaticamente 3 medi-

¢Oes consecutivas e, em seguida, o resultado é automaticamente

analisado e apresentado. Uma vez que a tenso arterial esta

constantemente a sofrer variagdes, um resultado determinado

utilizando este método é mais fidvel do que um resultado obtido

através de uma Unica medigao. S6 é possivel a detecgdo da AFIB

se o dispositivo estiver em modo AFIB/MAM.

o Apds pressionar o botdo ON/OFF (1), o simbolo MAM
aparece no mostrador.

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

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

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

&= Bragadeiras rigidas «Easy» estdo disponiveis como
acessorio extra.
= Utilize apenas bragadeiras da Microlife!
» Contacte o seu local Assisténcia da Microlife, caso a bragadeira
fornecida (6) ndo seja adequada.
» Ligue a bragadeira ao aparelho introduzindo completamente o
conector da bragadeira (7) na respectiva entrada (2).

Seleccionar o modo de medigao: modo padrao ou modo
AFIBIMAM

Este aparelho permite optar entre 0 modo padréo (uma Unica
medic&o padrao) e o modo AFIB/MAM (medic&o tripla automatica).
Para seleccionar 0 modo padrao, faga deslizar para baixo o inter-
ruptor AFIB/MAM @) situado na parte lateral do aparelho, na
direcgéo da posicao «1» e para seleccionar o modo AFIB/MAM,
faga deslizar este interruptor para cima, em direcgéo a posigao «3».

Tamanhp da | para uma clrcunferéncla da parte superior do o Nao retire a bragadeira no periodo entre as medigdes.
tS)ragadelra t;;a_ggz om e Se uma das medigdes individuais suscitar ddvidas, sera auto-
m 2232 om maticamente efectuada uma quarta medig&o.

M-L 22-42cm 4. Medir a tensdo arterial utilizando este aparelho

L 32-42cm Check-list para efectuar uma medigéo correcta

L-XL 32-52cm 1. Néo deve comer, fumar nem exercer qualquer tipo de esforgo

fisico imediatamente antes de efectuar a medigao.

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

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

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

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

BP A200 AFIB
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o Ajuste bem a bragadeira, mas n&o aperte demasiado.

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

o A marca da artéria na bragadeira (barra com aproximada-

mente 3 cms), deve ser colocada sobre a artéria localizada

no lado interior do brago.

Cologue o brago assente numa superficie, para que fique

descontraido.

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

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

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

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

9. Durante a medic&o o indicador da pulsagao @9 aparece a

piscar no visor.

10.0 resultado da press&o sistélica @3 e diastolica G2 bem como
a pulsagao (15 aparecem no visor. Consulte também as infor-
magcdes contidas neste livro sobre os outros simbolos.

11.Remova a bragadeira ap6s efectuar a medigao.

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

Como nao guardar um resultado

Quando o resultado aparecer no visor, mantenha a pressao no
botdo ON/OFF (7) até «M» @9 comegar a piscar. Confirme a
anulagéo da leitura premindo o botao M (2.

& E possivel interromper a medigdo em qualquer altura pres-
sionando o botdo ON/OFF (por exemplo, se se sentir inco-
modado ou desconfortavel com a sensagéo de presséo).
Se a tensdo arterial sistolica costuma ser muito elevada,
podera constituir uma vantagem definir a pressao individual-
mente. Pressione o botdo ON/OFF apds o valor no monitor
ter aumentado até um nivel correspondente a aproximada-
mente 30 mmHg (visivel no mostrador). Mantenha o botéo
pressionado até a pressao atingir cerca de 40 mmHg acima
do valor sistélico esperado e, em seguida, solte o botéo.

~N
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5. Indicador daFibrilagao Atrial para a detec¢ao precoce
da AFIB (somente no modo AFIB/MAM)

Este aparelho detecta a fibrilag&o atrial (AFIB). Este simbolo @1)
indica que se detectou fibrilagéo atrial durante a medicéo. Se o
simbolo AFIB aparecer depois de um episddio de medigao de
pressao arterial completo (medigao em triplicado), sera avisado para
aguardar durante uma hora e realizar outra medicéo de presséo arte-
rial completa (medig&o em triplicado). Se o simbolo AFIB aparecer
outra vez, sera avisado para se deslocar ao seu médico. Se apés a
medic&o adicional o simbolo AFIB deixar de aparecer néo se deve
preocupar, devendo repetir a medigéo no dia seguinte.

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

Este ¢ um monitor de pressao arterial pelo método oscilométrico
que também analisa a irregularidade da pulsagéo durante a
medi¢do. O aparelho foi clinicamente testado.

Se durante a medigéo ocorrer a fibrilagdo atrial, o simbolo AFIB
aparece apds a mesma. Se o simbolo AFIB aparecer depois de
um episodio de medicao de presséo arterial completo (medicéo
em triplicado), sera avisado para aguardar durante uma hora e
realizar outra medig&o de pressao arterial completa (medigao
em triplicado). Se o simbolo AFIB aparecer outra vez, recomen-
damos que o paciente procure aconselhamento médico.

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

& Mantenha o brago imobilizado durante a medig&o para
evitar deturpacéo dos resultados.

& Este aparelho pode ndo detectar a fibrilagao atrial nos indi-
viduos com pacemakers ou desfibriladores.

6. Mostrador com indicador luminoso do nivel da
presséo arterial (sistema «semaforon)

As barras localizadas no lado esquerdo do mostrador @4 indicam
o limite dos valores obtidos. Dependendo da altura da barra, os
valores classificam-se por dptimos (verde), elevados (amarelo),
demasiado elevados (laranja), ou perigosos (vermelho). A classi-
ficagdo corresponde aos 4 limites na escala tal como definidos
pelas directrizes internacionais (ESH, AHA, JSH), como descrito
na «Secgéo 1.».
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7. Fungoes PC-Link

Este aparelho pode ser usado em conex&o com um computador
pessoal (PC) utilizando o software «Microlife Blood Pressure
Analyser» (BPA). Os dados da meméria do aparelho podem ser
transferidos para o PC conectando-se o monitor ao PC através de
um cabo de conexao USB.

Se o seu dispositivo nao incluir CD e cabo de ligagéo, baixe o
software a partir de www.microlife.com e use um cabo de USB
com um conector Mini-B 5.

Instalagéo e transmisséo de dados

1. Insira o0 CD no compartimento CD ROM do seu PC. A instalagéo
comegara automaticamente. Se isso ndo acontecer, clique em
«SETUP.EXE».

2. Conecte o cabo USB ao monitor e depois ao PC — ndo é neces-
sario ligar o monitor. 3 barras horizontais aparecerao no visor por
3 segundos.

3. As barras comegardo a piscar para indicar que a conexao entre
o computador e 0 monitor esta a ser feita com sucesso. As
barras continuardo a piscar e os botdes do monitor estardo
desativados enquanto o monitor estiver conectado ao PC.

& Durante a conex&o o monitor é completamente controlado

pelo computador. As instrugdes de uso para o software
BPA encontram-se no arquivo «help».

8. Memorizagao de dados

Este aparelho guarda automaticamente os valores das ultimas
200 medigdes.

Visualizar valores guardados

Pressione o botdo M (2) durante breves instantes, quando o dispo-
sitivo estiver desligado. Primeiro o dispositivo apresenta o simbolo
«M» @9 e um valor médio. O dispositivo indica depois o ultimo
valor guardado.

Se pressionar novamente o botéo M, seré apresentado o valor
anterior. Pressionando o botdo M varias vezes é possivel alternar
entre os valores guardados.

Memoria cheia

A Assegure-se de que a capacidade de 200 memorias ndo é
excedida. Quando as 200 memorias estéo cheias, o
valor mais antigo é automaticamente substituido pelo
valor da 201 medigao. Os valores deverdo ser analisados
por um médico antes de ser atingida a capacidade da
meméria, caso contrario os dados perder-se-&o.

Limpar todos os valores

Se tiver a certeza de que pretende eliminar todos os valores guar-
dados, mantenha pressionado o botdo M (é necessario que o aparelho
tenha sido previamente desligado) até ser apresentada a informagao
«CL» e, em seguida, solte 0 botdo. Para apagar a meméria de forma
permanente, pressione o botdo M enquanto a informagéo «CL»
estiver a piscar. N&o € possivel apagar valores individualmente.

9. Indicador de carga e substituicao de pilhas

Pilhas quase descarregadas

Quando tiverem sido utilizados cerca de % da carga das pilhas, o
simbolo de pilha 48 sera apresentado a piscar, ao ligar o aparelho
(é apresentada uma pilha parcialmente preenchida). Ainda que a
precisdo de medicdo do aparelho ndo seja afectada, devera
adquirir pilhas para a respectiva substitui¢ao.

Pilhas descarregadas - substitui¢ao

Quando as pilhas estiverem descarregadas, o simbolo de pilha 48

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

pilha descarregada). Ndo é possivel efectuar medigdes e é neces-
sario substituir as pilhas.

1. Abra o compartimento das pilhas (9, situado na parte inferior

do aparelho.

2. Substitua as pilhas - verifique a polaridade correcta, conforme

indicado pelos simbolos existentes no compartimento.

3. Para definir a data e hora, siga o procedimento descrito na

«Secgao 3.».

& A meméria guarda todos os valores, ainda que a data e
hora tenham de ser repostas — deste modo, 0 nimero
correspondente ao ano é automaticamente apresentado a
piscar, quando as pilhas forem substituidas.

Quais as pilhas a utilizar e quais os procedimentos a efectuar?
&= Utilize 4 pilhas alcalinas AA novas, de longa duragdo, com
1,5V.

Nao utilize pilhas cujo prazo de validade tenha sido excedido.
Se o0 aparelho ndo for utilizado durante um longo periodo
de tempo, devera retirar as pilhas.

Utilizar pilhas recarregaveis

Este aparelho também funciona com pilhas recarregaveis.

& Utilize apenas pilhas recarregaveis do tipo «NiMH»!

& Caso seja apresentado o simbolo de pilha (pilha descarre-
gada), é necessario substituir e recarregar as pilhas! Nao
deixe as pilhas no interior do aparelho, uma vez que podem

&
&
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ficar danificadas (pode verificar-se descarga total como
resultado de uma utilizag&o pouco frequente do aparelho,
mesmo quando desligado).

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

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

10. Utilizar um adaptador

Este aparelho pode funcionar com um adaptador da Microlife

(DC 6V, 600 mA).

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

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

1. Ligue o cabo do adaptador a entrada do adaptador (8) no

monitor de tens@o arterial.

2. Ligue a ficha do adaptador a tomada.

Quando o adaptador estiver ligado, n&o se verifica 0 consumo da

carga das pilhas.

11. Mensagens de erro

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

Erro Descrigdo | Causa possivel e solugdo
«ERR 5» | Resultados | Os sinais da medigao ndo séo exactos,
imprecisos | pelo que ndo é possivel apresentar qual-
quer resultado. Consulte a Check-list para
efectuar medigGes correctas e, em
seguida, repita a medigao.*
«ERR 6» | Modo AFIB/ | Ocorreram demasiados erros durante a
MAM medic&o no modo AFIB/MAM, impossibi-
litando a obtengao de um resultado final.
Consulte a Check-list para efectuar medi-
¢es correctas e, em seguida, repita a
medicdo.*
«HI» Pressdo da |A pressédo da bragadeira é demasiado
bragadeira | elevada (superior a 300 mmHg) OU a
ou pulsagao |pulsagdo é demasiado elevada (mais de
demasiado | 200 batimentos por minuto). Descontraia-
elevada se durante 5 minutos e repita a medigéo.*
«LO»  |Pulsagdo |Apulsagao estd demasiado baixa (inferior
demasiado |a 40 batimentos por minuto). Repita a
baixa medicao.*

* Caso ocorra este ou outro problema repetidamente, consulte o

seu médico.

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

12. Seguranga, cuidados, teste de precisao e eliminagao
de residuos

Erro Descricdo | Causa possivel e solugio
«ERR 1» | Sinal dema- | Os sinais da pulsagdo na bragadeira s&o
siado fraco | demasiado fracos. Coloque novamente a

bragadeira e repita a medigao.*

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

«ERR 3» |Bragadeira
@ sem

pressao

N&o é possivel introduzir pressao sufi-
ciente na bragadeira. Podera ter ocorrido
uma fuga. Verifique se a bragadeira esta
correctamente ligada e bem ajustada.
Substitua as pilhas se necessario. Repita
a medigo.

A Seguranca e protecgao

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

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

e Proteja o dispositivo de:

- Agua e humidade

- Temperaturas extremas
- Impactos e quedas

- Contaminagéo e poeiras
- Luz directa do sol

- Calor e frio

48
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o As bragadeiras sdo sensiveis e tém de ser manuseadas com
cuidado.

o O dispositivo s6 pode ser utilizado com bragadeiras ou pegas
de ligacdo da Microlife.

o Encha a bragadeira apenas depois de bem ajustada.

o O funcionamento deste dispositivo pode ser comprometido
quando usado junto a campos electromagnéticos fortes como
teleméveis ou instalagées de radio, recomendamos, devido a
esse motivo, uma distancia de pelo menos 1 m. Em casos em
que esta situagao seja inevitavel, deve verificar se o dispositivo
esta a funcionar corretamente.

o Nao utilize este dispositivo se estiver danificado ou se detectar
qualquer anomalia.

o Nunca abra o dispositivo.

o Se o dispositivo ndo for utilizado durante um longo periodo de
tempo, devera retirar as pilhas.

o Consulte também as informagdes de seguranga incluidas nas
seccdes individuais deste manual.

Certifique-se de que néo deixa o dispositivo ao alcance das
criangas; algumas pegas sao muito pequenas e podem ser

engolidas. Esteja atento ao risco de estrangulamento no

caso deste dispositivo ser fornecido com cabos ou tubos.

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

Limpeza da bragadeira

Limpe a bragadeira cuidadosamente com um pano hiimido e

espuma de sab&o.

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

Teste de precisao
Recomendamos a realizagao de testes de preciséo ao dispositivo
de 2 em 2 anos ou apo6s impacto mecanico (por exemplo, apds
uma queda). Contacte o seu local Assisténcia da Microlife para
providenciar o teste (ver mais adiante).
Eliminagao de residuos
As pilhas e dispositivos eletronicos tém de ser eliminados
em conformidade com os regulamentos locais aplicaveis,

™= uma vez que no s&o considerados residuos domésticos.

13. Garantia

apresentagao do cartdo de garantia preenchido pelo revendedor

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

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

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

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

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

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

14. EspecificagOes técnicas

Este dispositivo esta abrangido por uma garantia de 5 anos a
partir da data de compra. A garantia é valida apenas mediante a

10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % de humidade relativa maxima
-20-+55°C/-4-+131°F

15 - 95 % de humidade relativa maxima

Condigdes de
funcionamento:
Condigoes de
acondicionamento:

Peso: 393 g (incluindo pilhas)

Dimensées: 152 x 92 x 42 mm

Procedimento de oscilométrico, correspondente ao método
medicéo: Korotkoff: Fase I sistdlica, Fase V diastdlica

Gama de medigéo: 20 - 280 mmHg - tensé&o arterial

40 - 200 batimentos por minuto - pulsagéo

Gama de medigéo da
presséo da bragadeira: 0 - 299 mmHg
Resolugéo: 1 mmHg
Preciséo estatica: pressdo dentro de + 3 mmHg
Precisao da pulsagéo: + 5% do valor obtido
Alimentagéo: Pilhas alcalinas 4 x 1,5 V; tamanho AA
Adaptador DC 6 V, 600 mA (opcional)
aproximadamente 920 medigdes
(usando pilhas novas)
Classe IP: IP20
Normas de referéncia: EN 1060-1/-3 /-4; |EC 60601-1;

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Aparelho: 5 anos ou 10000 medicées
Acessorios: 2 anos

Duragao da pilha:

Duragao expetavel
de utilizagao:

Este dispositivo estad em conformidade com as exigéncias da
Norma de Dispositivos Médicos 93/42/EEC.

O fabricante reserva-se o direito de proceder a alteragdes técnicas.
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Microlife BP A200 AFIB

(@ AAN/UIT knop

@ M-knop (geheugen)
(® Weergave

(@ Manchetaansluiting
® Tijdknop

(® Manchet

(@ Manchetconnector
Adapteraansluiting
(® USB poort
Batterijcompartiment
@D AFIB/MAM Schakelaar

Weergave

(2 Datum /tijd

@3 Systolische waarde
Diastolische waarde

@9 Hartslagfrequentie

AFIB/MAM Modus

@) MAM Intervaltijd
Batterijweergave

Opgeslagen waarden

@) Hartslag

@) Atriumfibrilleren detectie (AFIB)
@ Armbeweging indicator

@3 Manchetcontrole indicator

@3 Verkeerslichtweergave indicator

Lees alvorens dit apparaat te gebruiken de instructies

aandachtig door.

Geleverd onderdeel type BF

T Droog houden

Geachte klant,

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

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

Blijf gezond - Microlife AG!

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

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

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

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

Wat is atriumfibrillatie?

+ Wat zijn de gevolgen voor mij en mijn familie?

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

+ Risicofactoren die u zelf onder controle kunt krijgen

. Eerste gebruik van het apparaat

+ Plaatsen van de batterijen

+ Instellen van datum en tijd

+ Selecteer de juiste manchet

+ Selecteer de meetmodus: standaard of AFIB/MAM modus
+ AFIB/MAM modus

. Bloeddruk meten met behulp van dit apparaat

+ Een meting uitvoeren zonder deze op te slaan

. Het verschijnen van het AFIB symbool (alleen in AFIB/

MAM modus)

. Verkeerslichtindicatie in de weergave
. PC-link functies

+ Installatie en data transmissie

. Geheugenopslag

+ Bekijken van de opgeslagen waarden
+ Geheugen vol
+ Wis alle waarden

. Batterij-indicator en batterijvervanging

+ Batterijen bijna leeg

+ Batterijen leeg - vervanging

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

. Foutmeldingen
. Veiligheid, onderhoud, nauwkeurigheidstest en verwijde-

ring
+ Veiligheid en bescherming
* Apparaatonderhoud

+ Reinig de manchet
+ Nauwkeurigheidstest
+ Verwijdering

13. Garantie
14. Technische specificaties

Garantiebon (zie achterzijde)

. Belangrijke feiten over bloeddruk en het zelf meten

hiervan

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

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

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

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

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

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

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

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

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

BP A200 AFIB
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o Neem een korte rustpauze van minimaal 15 seconden tussen
twee metingen.

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

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

o Alsuinverwachting bent moet u uw bloeddruk zeer nauwkeurig
in de gaten houden omdat de bloeddruk gedurende deze tijd
drastisch kan veranderen!

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

Hoe meet ik mijn bloeddruk?

Tabel voor de classificatie van thuis bloeddruk meetwaarden bij

volwassenen in overeenstemming met de internationale richtlijnen

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

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

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

advies in

4.|bloeddruk gevaarlik {160 4  |100 4 |Win dringend

hoog medisch advies in!

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

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

Wat is atriumfibrillatie?

Normaal gesproken, trekt het hart zich samen en ontspant met
regelmaat. Atriumfibrilleren treedt op doordat snelle, onregelmatige
elektrische signalen door de bovenste hartkamers gaan (atria of

boezems), en voor onregelmatig samentrekken zorgt (dit heet fibril-

latie). Boezemfibrilleren is de meest voorkomende vorm van harta-
ritmie of onregelmatige hartslag. Het veroorzaakt vaak geen symp-
tomen, maar verhoogt wel het risico op een beroerte. Een arts kan
u adviseren welke behandeling nodig is om de risico’s te beperken.

Wat zijn de gevolgen voor mij en mijn familie?

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

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

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

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

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

Risicofactoren die u zelf onder controle kunt krijgen

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

3. Eerste gebruik van het apparaat

Plaatsen van de batterijen

Nadat u uw apparaat heeft uitgepakt, plaatst u eerst de batterijen.
Het batterijcompartiment @9 bevindt zich aan de onderzijde van
het apparaat. Plaats de batterijen (4 x 1.5V, grootte AA), let hierbij
op de aangegeven polariteit.

Instellen van datum en tijd

1. Nadat de batterijen zijn geplaatst knippert het jaartal in het
scherm. U kunt het jaar instellen door op de M-knop (2) te
drukken. Om te bevestigen en vervolgens de maand in te
stellen, drukt u op de tijdknop (5).

2. Nu kunt u de maand instellen met de M-knop. Druk op de tijd-
knop om te bevestigen en stel dan de dag in.
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3. Volg de bovenstaande instructies om dag, uur en minuten in te
stellen.

4. Zodra u de minuten heeft ingesteld en de tijdknop indrukt, zijn
de datum en tijd ingesteld en wordt de tijd weergegeven.

5. Als u de datum en de tijd wilt veranderen, houdt u de tijdknop
ingedrukt gedurende ca. 3 seconden totdat het jaartal begint te
knipperen. Nu kunt u nieuwe waarden invoeren zoals hierboven
beschreven.

Selecteer de juiste manchet

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

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

= Voorgevormde «Easy» manchetten zijn optioneel verkrijgbaar.

& Gebruik alleen Microlife manchetten!

» Neem contact op met uw Microlife importeur, als de bijgesloten
manchet (&) niet past.

» Bevestig de manchet aan het apparaat middels de manchet-
connector (7) duw de connector (4) zo ver als mogelijk in het
apparaat.

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

AFIB/MAM modus

In AFIB/MAM modus worden 3 metingen automatisch gestart en

het resultaat wordt dan automatisch geanalyseerd en weerge-

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

betrouwbaarder dan een enkele meting. AFIB detectie wordt

alleen in de AFIB/MAM modus geactiveerd.

o Na het indrukken van de AAN/UIT knop (1), verschijnt het
MAM-symbool @8 in het display.

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

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

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

o Verwijder de manchet niet tussen de metingen.

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

4. Bloeddruk meten met behulp van dit apparaat

Stappenplan voor een betrouwbare bloeddrukmeting

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

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

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

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

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

(markering arm omtrek staat vermeld op het manchet).

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

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

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

o Ondersteun uw arm zodat deze ontspannen is.

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

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

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

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

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

10.Het resultaat, inclusief de systolische @3 en de diastolische 44
bloeddruk en de hartslagfrequentie G5 wordt weergegeven. Raad-
pleeg ook deze handleiding voor uitleg van de overige weergaven.

~
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11.Indien de meting klaar is, verwijder de manchet.
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12.Schakel het apparaat uit. (De monitor gaat automatisch uit na
ongeveer. 1 min.).

Een meting uitvoeren zonder deze op te slaan

Zodra de meting is uitgevoerd en het resultaat wordt weergegeven in

het display houdt u de AAN/UIT knop (1) ingedrukt totdat de «M»

in het display knippert. Druk dan vervolgens op de M-knop (2), dan

wordt de meting verwijderd en niet opgeslagen in het geheugen.

& U kuntde meting op elk gewenst moment beéindigen door

op de AAN/UIT knop te drukken (bijv. wanneer u een onge-

makkelijke of een onplezierige druk voelt).

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

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

Dit apparaat is in staat om atriumfibrilleren (AFIB) op te sporen. Dit
symbool @1) geeft aan dat atriumfibrilleren werd gedetecteerd tiidens
de metingen. Indien het AFIB symbool in het display verschijnt na een
volledige meetsessie (drievoudige meting), wordt geadviseerd een
uur te wachten en de meetsessie te herhalen. Indien het AFIB
symbool wederom verschijnt in het display, adviseren wij u medisch
advies in te winnen. Als na de herhaalde metingen het AFIB symbool
niet meer wordt weergegeven is er geen reden tot bezorgdheid. In dat
geval wordt aanbevolen de volgende dag weer te meten.

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

Dit apparaat is een oscillometrische automatische bloeddruk-
meter die tevens onregelmatigheid in de hartslagfrequentie regis-
treert. Dit apparaat is klinisch gevalideerd.

Het AFIB symbool wordt weergegeven na de meting indien
atriumfibrilleren optreedt tijdens het meten. Indien het AFIB symbool
in het display verschijnt na een volledige meetsessie (drievoudige
meting), wordt geadviseerd een uur te wachten en de meetsessie te
herhalen. Indien het AFIB symbool wederom verschijnt in het
display, adviseren wij u medisch advies in te winnen.

Deze bloeddrukmeter vervangt geen hartonderzoek, maar dient
ter ondersteuning van het vroegtijdig opsporen van atriumfibril-
leren dat vaak onopgemerkt blijft totdat een beroerte optreedt.

Hou de arm stil tijdens de meting om foutmeldingen te voor-
komen.

& De mogelijkheid dat dit apparaat geen AFIB detecteert bij
mensen met een pacemaker is aanwezig.

6. Verkeerslichtindicatie in de weergave

De balken aan de linkerkant van het display @4 toont de range
waarin de gemeten waarden liggen. Afhankelijk van de uitgelezen
waarde optimaal (groen), verhoogd (geel), te hoog (oranje) of
gevaarlijke hoog (rood) geeft het de overeenkomende kleur aan.
Deze classificaties zijn gebaseerd op internationale richtlijnen
(aan ESH, AHA, JSH), zoals beschreven in «sectie 1.».

7. PC-link functies

De bloeddrukmeter kan worden aangesloten op een personal
computer (PC) door middel van de Microlife Blood Pressure Analyzer
Software en USB-kabel. Het geheugen kan dan worden uitgelezen.
Wanneer er geen CD-rom of USB-kabel is bijgeleverd, kunt u de
software downloaden via onze site www.microlife.nl en een Mini-
B-5 pin connector USB-kabel gebruiken / bestellen.

Installatie en data transmissie

1. Doe CD in uw CD/DVD speler van uw PC. De installatie start dan
automatisch. Indien dit niet gebeurt, opent u «SETUP.EXE».

2. Sluit de bijgeleverde kabel pas aan als u de software heeft gein-
stalleerd of de software daarom vraagt. Het is niet nodig om de
bloeddrukmeter aan te zetten. 3 horizontale streepjes
verschijnen op het scherm en blijven daar voor 3 seconden.

3. De streepjes zullen gaan knipperen als teken dat de verbinding
tussen de bloeddrukmeter en PC is geslaagd. Zolang de kabel
is aangesloten zullen de streepjes blijven knipperen en de
toetsen van de bloeddrukmeter functioneren niet.

& Gedurende de verbinding, is de bloeddrukmeter volledig
gecontroleerd door de computer. Voor meer hulp adviseren
wij u de help knop van de software instructie op uw
computer te raadplegen.

&

8. Geheugenopslag

Dit apparaat slaat de laatste 200 meetwaarden op.

Bekijken van de opgeslagen waarden

Druk op de M-knop (2), wanneer het apparaat is uitgeschakeld. De

weergave toont eerst «M» @9 met het gemiddelde van alle waarden.
Vervolgens wordt de laatst opgeslagen waarde weergegeven.
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Wederom op de M-knop drukken toont de vorige waarde. Door
nogmaals op de M-knop te drukken, kunt u door de meetresultaten
heen bladeren.

Geheugen vol
Let op! de maximale geheugencapaciteit bedraagt 200
metingen. Wanneer het geheugen vol is zal de oudste
meting automatisch overschreven worden. Om gegevens-
verlies te voorkomen, moeten waarden worden geévalueerd
door een arts voordat de maximale geheugencapaciteit is
bereikt.

Wis alle waarden

Als u zeker weet dat u alle waarden permanent wilt verwijderen,
dan houdt u de M-knop (het apparaat moet van te voren zijn uitge-
schakeld) ingedrukt totdat «CL» verschijnt en dan laat u de knop
los. Om het geheugen permanent te wissen, drukt u op de M-knop
terwijl «CL» knippert. Losse waarden kunnen niet worden gewist.

9. Batterij-indicator en batterijvervanging

Batterijen bijna leeg

Wanneer de batterijen ongeveer % verbruikt zijn zal het batterij-
symbool 38 knipperen zodra het apparaat ingeschakeld is (gedeelte-
lijk geladen batterij wordt weergegeven). Alhoewel het apparaat door
zal gaan met betrouwbaar meten moet u batterijen weldra vervangen.

Batterijen leeg - vervanging
Wanneer de batterijen leeg zijn, zal het batterijsymbool @8 knipperen
zodra het apparaat ingeschakeld is (lege batterij weergegeven). U
kunt niet verder meten en moet de batterijen vervangen.
1. Maak het batterijcompartiment open 19 aan de onderzijde van
het apparaat.
2. Vervang de batterijen — controleer de juiste polariteit zoals
getoond door de symbolen in het compartiment.
3. Om de datum en de tijd in te stellen volg de procedure zoals
beschreven in «Paragraaf 3.».
& Het geheugen bevat alle waarden alhoewel datum en tijd
gereset moeten worden — het jaartal knippert daarom auto-
matisch nadat de batterijen zijn vervangen.

Welke batterijen en welke werkwijze?

= Gebruik 4 nieuwe, long-life 1,5V, type AA alkaline batterijen.

& Gebruik geen batterijen waarvan de uiterste verkoopdatum
is verstreken.

= Verwijder batterijen als het apparaat voor een langere tijd
niet gebruikt gaat worden.

Gebruik van oplaadbare batterijen

U kunt voor dit apparaat ook oplaadbare batterijen gebruiken.
& Gebruik a.u.b. alleen type «NiMH» oplaadbare batterijen!
&= De batterijen moeten worden verwijderd en opgeladen, als
het batterijsymbool (batterij leeg) verschijnt! Ze moeten niet
in het apparaat blijven, omdat ze beschadigd kunnen raken
(volledige ontlading tengevolge van een minimaal gebruik
van het apparaat, zelfs wanneer het uitstaat).

Verwijder altijd de oplaadbare batterijen, als u niet van plan
bent het apparaat voor een week of langer te gebruiken!
De batterijen kunnen NIET worden opgeladen in de bloed-
drukmeter! Laad deze batterijen op in een externe oplader
en houdt u aan de informatie met betrekking tot het
opladen, onderhoud en duurzaamheid!

d)

4

10. Gebruik van een netadapter

U kunt dit apparaat met de Microlife netadapter (DC 6V, 600 mA)

gebruiken.

&= Gebruik alleen de origineel beschikbare Microlife netadapter
voor uw voedingsspanning.

& Controleer dat zowel de netadapter als de kabel niet
beschadigd zijn.

1. Steek de adapter kabel in de netadapteraansiuiting (&) van de

bloeddrukmonitor.

2. Steek de netadapterstekker in de wandcontactdoos.

Wanneer de netadapter is aangesloten, wordt er geen batterij-

stroom gebruikt.

11. Foutmeldingen

Als er een fout optreedt, wordt de meting onderbroken en wordt
een foutmelding, b.v. «<ERR 3», weergegeven.

Fout Beschrijving | Mogelijke oorzaak en oplossing
«ERR 1» |Signaal te | De polsslag wordt onvoldoende doorge-
zwak geven door de manchet. Plaats de
manchet opnieuw en herhaal de meting.*

«ERR 2» | Foutmelding | Tijdens het meten zijn er fouten ontstaan,
@) door bijvoorbeeld een beweging of
samentrekking van een spier. Herhaal de
meting terwijl u uw arm stil houdt.

BP A200 AFIB
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Fout Beschrijving | Mogelijke oorzaak en oplossing

«ERR 3» | Geen juiste |Een adequate druk kan niet in de

@) drukopbouw | manchet worden geproduceerd. Er kan
in de een lek in het manchet zijn. Controleer of
manchet de manchet goed is aangesloten en niet
te los om de arm zit. Vervang de batte-
rijen indien nodig. Herhaal de meting.

«ERR 5» | Abnormaal
resultaat

De meetsignalen zijn onbetrouwbaar en
daarom kan geen resultaat worden
weergegeven. Neem het stappenplan
door voor een betrouwbare meting en
herhaal dan de metingen.

«ERR 6» | AFIB/MAM | Er waren teveel fouten tijdens het meten

Modus in AFIB/MAM mode, wat het onmogelijk
maakt om een betrouwbaar resultaat
weer te geven. Lees de controlelijst door
voordat u betrouwbare metingen verricht
en herhaal dan de metingen.

«HI» Hartslag of | De druk in de manchet is te hoog
manchet- (boven 300 mmHg) OF de hartslagfre-
druk te hoog |quentie is te hoog (boven 200 slagen

per minuut). Ontspan gedurende
5 minuten en herhaal de meting.*

«LO» Polsslag te | De hartslagfrequentie is te laag (minder

laag dan 40 slagen per minuut). Herhaal de

meting.*

* Neem a.u.b. contact op met uw arts wanneer dit of enig ander

probleem vaker optreedt.

@& Alsudenkt dat de resultaten ongebruikelijk zijn, leest u dan
a.u.b. zorgvuldig de informatie in «Paragraaf 1.».

12. Veiligheid, onderhoud, nauwkeurigheidstest en
verwijdering

A Veiligheid en bescherming

o Dit apparaat mag uitsluitend worden gebruikt voor het doel zoals in
de gebruiksaanwijzing beschreven. De fabrikant kan niet aanspra-
kelijk worden gesteld voor schade veroorzaakt door onjuist gebruik.

o Dit apparaat bevat gevoelige componenten en moet met voorzich-
tigheid worden behandeld. Neem de bewaar- en bedieningscondi-
ties beschreven in de «Technische specificaties» paragraaf in acht!

o Bescherm het tegen:
- water en vochtigheid
- extreme temperaturen
- schokken en laten vallen
- vervuiling en stof
- direct zonlicht
- warmte en kou

o De manchetten zijn gevoelig en moeten met zorgvuldigheid
worden behandeld.

o Gebruik geen andere manchetten en/of manchetconnectors
dan geleverd bij het apparaat.

o Alleen de manchet oppompen wanneer hij is aangebracht.

o De werking van dit apparaat kan worden verstoord, wanneer het
gebruikt wordt in de buurt van sterk electromagnetische velden
bijvoorbeeld rondom mobiele telefoons en radio installaties, wij
adviseren dan ook een afstand van tenminste 1 meter. In het
geval dat het vermijden van sterk magnetische velden niet moge-
lijk is, verifieer voor ingebruikname eerst of het apparaat goed
functioneert.

o Gebruik het apparaat niet wanneer u vermoedt dat het bescha-
digd is of wanneer u tijdens het gebruik iets ongebruikelijks
constateert.

o Open het apparaat nooit.

o Wanneer het apparaat voor een langere tijd niet gebruikt gaat
worden moeten de batterijen worden verwijderd.

o Lees de verdere veiligheidsinstructies in de afzonderlijke para-
grafen van dit boekje.

%) Laat kinderen het apparaat alleen onder toezicht van een

% volwassene gebruiken. Kleine onderdelen kunnen worden

ingeslikt. Wees alert op het gevaar van verstrengeling,
indien het apparaat is voorzien van kabels of slangen.

Apparaatonderhoud
Reinig het apparaat alleen met een zachte droge doek.

Reinig de manchet
Verwijder vlekken op de manchet met een vochtige doek en een
mild reinigingsmiddel.
WAARSCHUWING: Was de manchet nooit in de wasma-
chine en/of afwasmachine!

Nauwkeurigheidstest
Wij adviseren om dit apparaat elke 2 jaar op hauwkeurigheid te
laten testen of na mechanische schok (bijv. na een val). Neem
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a.u.b. contact op met uw Microlife importeur om een algemene

functiecontrole aan te vragen (zie voorwoord).

Verwijdering
Batterijen en elektronische instrumenten moeten volgens
de plaatselijke regelgeving worden verwijderd, niet bij het
huishoudelijke afval.

13. Garantie

Dit apparaat heeft een garantie van 5 jaar vanaf aankoopdatum.
De garantie is alleen van toepassing bij overhandigen van een
garantiekaart ingevuld door de dealer (zie achterzijde) of met een
bevestiging van de aankoopdatum of kassabon.

 Batterijen en slijtageonderdelen zijn niet inbegrepen.

o Opening van of wijzigingen aan het apparaat maken de
garantie ongeldig.

o De garantie dekt geen schade veroorzaakt door oneigenlijk
gebruik, ontladen batterijen, ongelukken of het zich niet houden
aan de bedieningsinstructies.

o De manchet heeft een garantie van 2 jaar op de functionaliteit
(opblaasbare gedeelte op luchtdichtheid).

Neem contact op met uw Microlife importeur (zie voorwoord).

14. Technische specificaties

10-40°C/50-104 °F

15 - 95 % maximale relatieve vochtigheid
-20-+55°C/-4-+131 °F

15 - 95 % maximale relatieve vochtigheid

Werkingscondities:

Bewaarcondities:

Gewicht: 393 g (inclusief batterijen)

Afmetingen: 152 x 92 x 42 mm

Meetprocedure: oscillometrisch, volgens de Korotkoff
methode: Fase | systolisch Fase V dias-
tolisch

Meetbereik: 20 - 280 mmHg — bloeddruk
40 - 200 slagen per minuut- polsslag

Manchetdruk

weergave bereik: 0-299 mmHg

Resolutie: 1 mmHg

Statische

nauwkeurigheid:

Hartslagnauwkeurig-
heid:

druk binnen + 3 mmHg

+5 % van de weergegeven waarde

Spanningsbron: 4 x 1,5V alkaline batterijen; type AA

Netadapter DC 6V, 600 mA (optioneel)

Levensduur batterij: ongeveer 920 metingen (met nieuwe
batterijen)

IP Klasse: IP20

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

normen: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Verwachte Apparaat: 5 jaar of 10000 metingen

levensduur: Accessoires: 2 jaar

Dit apparaat komt overeen met de normen van het Medical Device
Directive 93/42/EEC.
Technische wijzigingen voorbehouden.

BP A200 AFIB
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Microlife BP A200 AFIB

@ Mhvikrpo ON/OFF

@ NMiktpo M (MvAun)

(® 086vn

@ Ymodoyn TepIEIpidag

(® MNAAKTPO XPBVOU

® Mepiyeipida

(@ Blopa mepiyelpidag

YTodoxr| HETaoKNHOTIOTA peUATOG
(® USB @lpa

ORKN HTTaTapIGV

A Aiakétrng AFIB/MAM

086V

(2 Hyepopnvia/opa

@3 Tipn oUCTONIKAG Trieang

Tipn dlaoToMiKAg Trieang

a9 rougeig

Aeroupyia AFIBIMAM

@) Qpa pegodiacTAuarog MAM
EvBeién pmmarapiog
ATmoBnKeupévn TILA

@9 Evdeifn maAuwv

@) ‘Evaeign Kohmikig Mapuapuyrg (AFIB)
@ ‘Evaein kivnong Bpayiova

@3 'Evdeifn ehéyyou TepIxEIpidag

@3 'Evaeifn xpwuartikAg diaBaduiong

@ Al0BA0TE TPOTEKTIKA TIG 0ONYiES TIPIV XPNTIUOTIOINCETE
QUTH TN GUOKEUN.

Tumog BF epapupoapévo Turua

T Kpathate 10 aTeyvo

Ayarnté meAdn,

To véo aag meaodpetpo Microlife eival éva agiémaTo 1arpiké dpyavo
yla Tn PETPNAN TG APTNPIAKAG TTiEaNG aTov Gvw Bpayiova. Eival
€UkoAo o Xprian, akpIBEG kal guviaTdTal yia Ty TTapakoAolBnan
NG apTpIakig Tieong oTo aTiTI. To Opyavo autd axedIATNKE Ot
ouvepyaaia e 1atpods, eV UPQWVa e KAIVIKEG DOKIUEG aTTOdEI-
kvUeTal 011 n akpifeia pETpnong Tou eivan Idlaitepa uPnAR.*

H Microlife AFIB givai pia Traykoopiwg kopugaia Texvoloyia yngi-
akAg ETPNONG TNG TTiEGNG TOU iaTOg, Yia TV avixveuan g
koATTIKAG pappapuyAg (AFIB) kal Tng umépraong. H koATTIKA papua-
puyn Kail n uTIEPTOON Eival 01 HUO TTIO CNUAVTIKOI TTAPAyovTES KIVOUVOU
yia eyke@ahiké emmelgddio Ay peMovTIKA yia kapdiakn véoo. Eival
onpavTIKG va aviyveUeTe TNV KOATTIKR Lapuapuyn kal Ty uTiépTacn g€
TIpWIgo aTAdI0, akdUa Ki av dev TTapouaialete guptmwpara. H kardA-
AnAn Bepameia Ba pelwael Tov Kivduvo eykeahikou emeigodiou. MaTo
Aéyo autd, ouviaTaral va emoke@BeiTe T0 yIaTpd Gag 4Tav N GUOKEUR
divel ofjua AFIB kard tn didpkeia g PErpnang TG Tieang Tou aipatog
aag. O ahydpiBuog AFIB tng Microlife Exel kAvika epeuvnBei amo
ToMOUG e&ExovTeG KAIVIKOUG EpEUVNTES, Kail Deixvel OTI N GUOKEUN
aviyveUel aobeveic pe koATrikn pappapuyn, og moTotnta 97-100%. 12
AloBaoTe autég TIG 0dnYieg TIPOTEKTIKG, WOTE Va ECOIKEIWOEITE PE
OAEG TIG AITOUPYiES Kall TIG TTANPOPOPIEG ATPaAEiag. ZTOX0G HAG
eival n ikavotroinan aag amd 1o Tpoidv pag Microlife. EQv éxete
oTroleadnoTe amopieg ) TpoPAAuaTa fi eGv BéAETE va TTapayyei-
Aete kdmolo aviaAakTikd e¢apTnua, amreuBuvBEiTe GTO TOTTIKO GOG
TuAKa eGutpémang TeAatwy g Microlife. O TwAnmg oag fi T0
QapuaKeio TG TEPIOKAG 0ag Ba GaG EVNUEPWOOUV OXETIKA LE TNV
diebBuvan Tou avtirpoawou Microlife oTnv xwpa oag. Evala-
KTIKG, ETMIOKEPOEITE TNV I0TOEAIDa pag aTo d1adikTuo an diel-
Buvan www.microlife.com, d1rou pmopeite va Bpeite TTOAEG
XPAOIUES TTANPOPOPIES OXETIKA HE TA TIPOIOVTA MG,

Meivere vyieic — Microlife AG!

* To 6pyavo autd xpnaiomoiel T idia Texvoloyia perpRoewv Ue 10
BoaBeupévo povrédo «BP 3BTO-Ax, To omroio éxel eAeyxOei aUuQwva
10 mpwrékoAo tn¢ Bperavikii¢ Eraipeiag Ymépraong (BHS).

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

2 Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of
Atrial Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure
Monitor. Am J Hypertens 2009; 848-852.
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NMivokag mepieyopévwv
1. InpavTikég TANPOPOPIEG OXETIKA PE TNV APTNPIAKN TTiETN

10.
. Mnvipara opdAparog
12.

Kal TNV QUTOPETPNON
+ T va agloAoyRow TV apTNPICKN Hou TTiEan;

. ZNPavTIKG aToIXEIO OXETIKG pE TV KOATTIKA papuapuyn (AFIB)

+ T eivar n koAmikA papuapuyn; (AFIB)?

¢« Tiemmwaelg xel n KOATTIKA papuapuyn (AFIB) o€ euéva fy
TNV OIKOYEVEIQ Lou?

+ H Aermoupyia aviyxveuang AFIB Microlife, mapéxer éva 1pétmo
karaypa@rig AFIB (u6vo ae Aeitoupyia pebddou AFIB/IMAM)

+ O1 mapdyoveg KivoUvou Tou pTropeiTe va eAEyEeTe

. XpNon TnG GUGKEUNG Yia TTpWTN popd

+ TomoBETnaon Twv PTaTapIwy

+  PUBuIon nuepounviag kar xpdvou

«  EmAEGTe ™ owaoTh mepixeipida

«  EmAEGeTe T Aeitoupyia pétpnong: TumikA f AFIB/MAM
+ Aeimoupyia AFIB/MAM

. Mérpnon g apTnpIaKng TETNG PE QUTA THV GUOKEUN

+ [lwg va unv amoBnkeUOETE pia péTpnon

. Epgavion g ‘Evdeigng KoAmikig Mappapuyig yia éykaipn

Avixveuon (povo otnv pébodo MAM)

. ‘Evbeign xpwparikng diapadpiong atnv 086vn
. Nemoupyieg PC-Link

+ Eykaraoraon kai perddoon dedopéviv

. MviApn SeSopévwv

¢+ Epgdavion twv amobnkeupévwy TIHWY
* Mviiun mAfeng
« Niaypagn 6Awv Twv TIHWY

. ‘Ev3eign prarapioag Ko avTiKaTaoTaon HmaTapiiv

+  Mmarapie axedov amoPopTIoUEVES

+  Mmarapieg amoQopTIGUEVES — QVTIKATAOTAON
+ [loigg umrarapieg kai Trola diadikaaia

+ Xprion emava@opTI{OpEVWV UTTATOPIOYV
Xpfon peETaoynUATIOTH PEUHATOS

Acaheia, ppovTida, EAeyx0g aKpiBeIog Kal aTroppIyn
+ AogaAeia kal TpoaTaadia

+ ®povtida Tou TETOPETPOU

+ KaBapiouodg g mepixepidag

+ 'Eheyxog akpifeiag

* Amdppiyn

13. Eyyinon
14, TexVIKa XOPOKTNPIOTIKA

1

Kapta eyyinong (BA. omiaBo@uAlo)

. InUavTIKEG TTANPOPOPIEG OXETIKA HE THV OPTNPICKNA
iEON KAl TNV OUTOPETPNON

H aptnpiaknA wiean gival n mieon Tou aiuaTog ou péel pEow
TWV apTNPIWY, N oTroia dnuioupyeital amd v AviAnan g
kapdiag. Mavrote petpwvtal 500 TIUEG, N OUGTOAIKA (ETAVW)
TIWA Kai n 8100TOAIKN (KATW) TIWA.

To 6pyavo eugavidel emiong 11 0QUSEIG (TTOTEG POPEG N
Kapd1a TAMeTal O€ Eva AeTTTO).

H oTaBepd uynAn ieon prropei mpokaAéoel BAan otnv
KapdIa Kal TPETTEN VO AVTIHETWTTIOTEI 0o ToV 1aTPd Coag!
ZToV 1aTpd O0ag TPETTEI VOl AVOPEPETE TIAVTOTE TIG TIUEG TTETTIG
0ag, Eav EXETE TTAPATNPAOE! KATI U QUAIOAOYIKS 1y £Gv Bev
eioTe aiyoupol. Moté un BacifeoTe povo oTIG PETPATEIS TNG
apTnPIOKAG TiEaNG.

Ymapyouv ToAAEG aitieg uTrepBoAikd upnAfg apTnpIoKAg
migong. O 1a1p6g oag Ba aag egnyRael TIg aITieg auTég pe
TIEPIOTOTEPES AeTITOPEPEIES Kl Ba TOG XOpnyHoe! aywyn
avahoya pe T TePITTWan. EKTOG TG QapPHOKEUTIKAG aywyNG,
n amwAela Bapoug Kal n doknan umropolv eTTiong va eAaTTw-
gouV TNV TTiEon aag.

Le Kapio wepimTwaon dev mpémel va aAAdgeTe Tn docoloyia
TWV PUPHAKWY TTOU Gag £XEl XOPNYNTEl O 1aTPOG oag!
Avahoya pe T CwHATIKR KATATIAVNGN KAl TN QUOTIKI 006 KaTa-
0Taon, N ApTNPICKN TN Kupaiveral onpavTika otn dIdipkela
NG NEéPAG. Ma 1o Adyo auTd, TPETTel var HETPATE TNV TiETN
0ag oTIG iBleg ouvNkeg npeyiag Kal 6Tav aigBaveoTe OTI
éxere xahapwatel! Kavere Touhdyiatov duo LeTpriaeig Kabe popd
(To TTpwi Kl To BPABU) KOl TIAPETE TOV PEGO OPO TWV PETPAOEWV.
Eivar apkerd avnbeg duo diadoyikég PeTpATEI va divouv
onUavTIKG SlapopeTIKEG TINEG. Q¢ K TOUTOU GUVIGTOULE TNV
xpnon texvoloyiag MAM.

O1 amokAioeig PeTatl Twv PETPAOEWY aTTé TOV 1aTP6 0ag f TO
(PAPHOKEIO KOl TwV PETPRTEWY OTO OTTITI Eival APKETA PUTIONO-
VIKEG, OI0TI 01 GUVBNKEG €ivall EVIEAWG DIOPOPETIKEG.

MoAAég peTpnoeig mapéyouv oAU TepIoTdTEPO AEIOTTIOTES
TANPOPOPIEG OXETIKA PE TNV TTIEGT GAG, AT PIO PEPOVWUEVN
pétpnan. Qg ek ToUTou auVIGTOUPE TV XA TEXvohoyiag MAM.
AgnoTe éva HIKPO XpOVIKG TepIBwpIo TOUAdYIoTOV

15 deutepohémTwy petatl dUo HETPROEWY.

BP A200 AFIB
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o Edv éxete akavovioTo Kapdioko TaApo, ol JETPATEIG TTOU
yivovTal amé auTr TV CUCKEUN TTPETTEI va agiohoyouvtal aTmd
TOV YIaTPO 00,

o H évdei§n maApoU dev gival katdAAnAn yia Tov éAeyxo Tng
ouxvoTnTag Tou fnuatodoTn!

o Edv eioTe éykuog, Tpémel va TapakoAouBeite Tnv aptnpiakn
oag Triean oAU TPOCEKTIKA dIOTI YTTopEi va ToIkiAel onua-
VTIKG aThV TrEPiodo Tng kunang!

& H ouokeun cival €181k dokiyaapévn yia xpaon atnv didp-

KEIO TNG eyKupoauvng Kai yia mpo-ekAauyia. Otav karé
TNV SIAPKEIO EYKUPOOUVNG aVIXVEUTOUV aoUVABIoTa
uynAég TIpEG, Ba TpéTel va §ava-peTpnBeite peTa amod

4 wpeg. EGv n pétpnon egakohouBei va gival TOAU ugnAn,
OUPBOUAEUTEITE TOV YIOTPO ) TOV YUVAIKOAGYO 0.

Mwg va agloAoyiow TV apTnpIaKi Hou TriEan;

Mivakag yia Ty Tagivéunan TIRwWY PETpnang Trieang Tou aipaTog

o710 aTIiTl, o€ EVAAIKEG, aUpQwva pe TG diebveig odnyieg (ESH,

AHA, JSH). Ta 6edopéva o mmHg.

Zyoto- |AlagTo-

Edpog Tipwv AikAy AikA Ljotaon
QapTNPICKT TTiEoN v100 |V 60 ZupPouleuTeiTe TOV
TOAU XOpNAr 107p6 0

1. | apmpiakn Trieon 100-130 [60-80 | AutoéAeyxog
BeAtiom

2. | apTnpiakn Triean 130-135 |80-85 | AutoéAeyxog
auénuévn

3. |apmpiakr Triean 135-160 {85-100 |ZnmoTe IaTpIKA
TIOAU uynAf OUMBoUAR

4. | aptnpiakn Trieon 160 4 100 4 ZnTACTE ETTEIYOVTWG
emkivouva uynAn 1aTpIKA) GUPBOUAR!

H uynAdtepn Tipn eivar auth) Baoel g ommoiag kabopideTal n agio-
Aoynon. Napdaderyua: TipA mieang 140/80 mmHg A Ty 130/90
mmHg uTTodeIKvUEl «TTOAD UWNAY TTiean.

2. InpavTiké aTolXEia OXETIKA PE TNV KOATTIKA
Happapuyi (AFIB)

Ti givar n KoAikA pappapuyn; (AFIB)?

Kavovika, n kapdia oag cucTéAETal kar XaAapwvel Kai € éva

kavoviké pubpd. Opiauéva kUTTapa otV kapdid aag Tapayouv

NAEKTPIKG GTipaTa Ta oTToia TV KAVOUV va GUGTEMNETaN Kail va

avTAei aipa. H KoATTIKA pappapuyn epeavietal 6tav Tayéa,

ammodiopyavwuéva NAEKTPIKG arjuata eugavi¢ovial gToug dUo

avw Balapoug e kapdidg, TTou ovopdadovtal koATol. Kavovtag

TOUG VO GUPPIKVWVOVTAI aKAVOVIOTA -auTd AéyeTal pappapuyn. H

KOATTIKY| Jappapuyr €ivai n o guyvr| Hop@n appubpiag Tng

kapdidg fy kapdiakn appubuia. Zuxva 6ev EXEl CUNTITWHATA, OAAG
augavel anuavTika Tov Kivduvo eykepalikoU emeigodiou. Oa xpel-
aoTeite éva yiaTpd yia va aag Bonbriael va eAéygete To TpdBANna.

Ti emmTwoelg €xel n KOATIKA pappapuyn (AFIB) o€ epéva
TNV OIKOYEVEIG pou?

Or avBpwrror pe AFIB éxouv TrévTe QopEG uwnAdTEPO KivOUVO
ePpAviong eykepahikoU emeigodiou. EQoaov n mBavotnTa eyke-
@ahikou emelgodiou augavetal pe v nAikia, o éAeyxog pe AFIB
guvioTdaral yia dropa 65 eTwv Kal avw. QoTé00, yia Toug avbpw-
Troug nAikiag 50 eTwv pe uwnAf aptnpiakn Tiean (uéptaon),
SlaprTn, oTEQaAVIaia KapdIaKN AVETTAPKEID f aVOPWITOUG e IaTO-
PIKO EyKEPOAIKOU TTEITOBiOU, CUVIOTATAI ETTIONG EAEYXOG TTiEONS
e AFIB. H éykaipn 81ayvwan Tng KOATTIKAG HOPUAPUYAG TTOU
akoAouBeiTal ammd emapkr BepaTreia, YTTOPET va PEIIOE! ONua-
VTIKA TOV KivOUVO EQAvIONG EyKEQAAIKOU ETTEIOGIOU.

2T0UG VEOUG avBpwTTOUG dev auviaTaTal éAeyxog pe AFIB didTi
pTopei va dwael Wweudn BETIKG amoteAéopaTa KAl va TTPOKAAETE
avaiTio ayxog. E¢aMou, Ta vedtepa dtopa e AFIB Exouv éva
OXETIKA XaUNAGTEPO KivOuvo eUQaviang eyke@aAikoU emeigodiou
o€ OUYKPION PE TOUG NAIKIWUEVOUG.

Ta mepioadTepeg TANPoYopieg TTAPAKAAOUUE ETTIOKEPOEITE TNV
1oTo0€Aida pag: www.microlife.com.

H Aeiroupyia avixveuang AFIB Microlife, Tapéxel éva Tpotro
kataypa@ig AFIB (povo o€ Acitoupyia pe8odou AFIB/IMAM)
To va yvwpideTe TNV apTnpIaK 0ag TTESN Kal To av, PéAN TG OIKo-
yéveldg oag mapouaidgouv AFIB, ptropei va Bonbroel aTn peiwaon
TOU KIVOUVOU eyke@ahikoU emeigodiou. H AciToupyia avixveuong
AFIB Microlife, mapéxer éva BoAikd TpoTo e¢Etaong yia AFIB, oTnv
SIGpKeID PETPNONG TNG APTNPICKAS TG TTiEaNG.

O1 Tapdyovreg Kivdvou TTou PTTOpEiTE va eAEyEeTe

H uynAA iean Tou aipatog Kai n koATiKA papuapuyn (AFIB) kai
01 500 BewpolvTal «eAeyxOpEvol» TTAPAYOVTEG KIVOUVOU YIa EYKe-
@aAika emelgddia. Mvwpiloviag TV apTnpIakn oag TrEarn Kal
yvwpigovtag av éxete fy dev Exete AFIB gival To TpwTo BAua yia Tnv
evepyn TTPOANWN EYKEQAAIKOU €TTEITODIOU.

3. Xpnon Tng CUOKEURS yIa TTPWTN popd

TomoBéTnon Twv pTraTapIWV

AQOU aTTOTUCKEUATETE Tr GUCKEUR, TOTTOBETATTE TIPWTA TIG
utratapieg. H BAkn Tng umatapiwv 39 BpiokeTal 010 KATW PEPOG
NG oUoKeung. Eiodyere Tig pmmatapieg (4 x 1,5 V umatapieg, peyé-
Boug AA) TTpoogxovTag TV evOeIKvUOPEVN TTOAIKOTNTL
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PUBuion nuepounviag kai xpévou

1. Meré mv TomoBéman Twv KaivoUpylwv PTratapiwy, oTnv 086vn
avapoapriver 0 apiBuog Tou EToug. Mmopeite va pubpioeTe To £T0G
marwvtag 1o TARKTpo M (2). MNa emiBeBaiwan kar aTn Guvéxela
yia va pubpioeTe To priva, TaTaTe T0 TARKTPO Xpovou (5).

2. Twpa PTTopEiTe va pUBUICETE TO Priva TTATWVTAG T0 TIAAKTPO M.
MarAaTe To TARKTPO XPdvou yia emieaiwan Kal aTn oUVEXEID
puBpioTe TV nuépa.

3. AkolouBnaTe TIg TTapamavw odnyieg yia va publioeTe Ty nuépa,
TNV WPA KAl 70 AETITA.

4. MOAig pubpioete Ta ASTITA Kl TIATATETE TO TIARKTPO XPOVOU,
puBpiCeTal N nUepopNVia Kai N WA Kal ueavigetal n wpa.

5. Edv BéAete va aMGEeTe TV nuepounvia kai Tnv wpa, TatiaTe Kal
KpaTtAoTe TTaTNPéVo To TTARKTPO £TTi 3 BEUT. TIEPITIOU PEKPIG GTOU
apxioel va avapoaBrvel o apiBuog Tou £Toug. Twpa WopeiTe va
EI0AYETE TIG VEEG TIMEG OTTWG TIEPIYPAPETAI TIAPATIAVW.

EmAéSTe Tn owaoTh TepIxelpida

H Microlife mpoa@épel didpopa peyédn mepixelpidwy. EMAELTE TO

péyeBog TrePIKEIPIDAG TTOU TaIPIALEI OTNV TIEPIETPO TOU UTTPATOOU

000G (UETPATAI EQAPHOTTA OTO KEVTPO TOU PTTPATTOU).

MéyeBog mepixelpidag | yla TNV TEPIPETPO TOU PTTPATOOU
S 17-22cm
M 22-32cm
M-L 22-42cm
L 32-42cm
L-XL 32-52cm

& [NpoaipeTikég TTpo-popuapIopéveg TrEpIxeIpideg «Easy»
gival 6106¢a1peg.

@ Xpnoiyoroigite povo Tepixelpideg Microlife!

» EmikoIvwvAaTE pe To TOTTIKG aag TUAPA e5UTTNEETNONG TIEAATWV
g Microlife edv n guvodeuTikr Tepixeipida (6) dev TaIPIAlE!.

» ZuvdéaTe TV TrEpIXeIpida aTo Hpyavo ToTroBeTWVTAG To BUoHA
NG EPIKEIpidag (7) aTnv utrodoy1 TG TEPIKEIPidag (4) kardi To
duvardv o péoa.

EmiAéeTe Tn Aeitoupyia pétpnong: TumkA f AFIB/MAM

Autd To 6pyavo adg divel T duvardmra va EMAESETE €iTe TV TUTTIKN

Aermoupyia (Tutmikr povn pérpnan) eite m Aeiroupyia AFIB/MAM (auté-

parn TeITAr pérpnan). Na va emAEEETe T TUTTIKA A€moupyia, pETakI-
vaTe 10 diakoTn AFIB/MAM G1) Tou Bpioketal aTo TAGI Tou
opyGvou TTpog Ta KaTw aTn BN «1x, Kai yia va MAEEETe T Aeitoupyia
AFIB/MAM, petakivijaTe To dIakdTT™ TMpog Ta Trdvw oTn B¢on «3».

Aeiroupyia AFIBIMAM

I Aerroupyia AFIB/MAM, TrpayuatotmololvTal autopaTal

3 petprioeig SladoxIkA Kal To aoTéAETpa avaAJeTal autépaTa Kal

epgavicetar atnv 086vn. Emeidn n apmpiakr tieon petapahhetar

DIOPKWG, TO ATTOTEAETA TTOU ETPATAI LE QUTO Tov TPATIO €ival TTIo

agémiaTo amé auté Tou Baailetal ot pia pdvo pétpnan. H Aeitoupyia

aviyveuong AFIB evepyotroicital onv péBodo AFIB/MAM.

o AgoU TarAoete T0 TAAKTpo ON/OFF (1), T0 oUpBoro MAM
eupavicetal otnv 086vn.

® 270 KGTW O€gj PéPOG TG 086VNG eppaviletal o apiBpdg 1,2/ 3,
avahoya TTola Ao TIG 3 PETPATEIG TTPAYMATOTIOIEITAI T OUYKE-
KpIpévn OTIyA.

o Metagl Twv petTpricewy peaoraBolv 15 deutepoetmta
(15 deutepoAeTTTa eTTapkolv aUpgwva e «Blood Pressure
Monitoring, 2001, 6:145-147» yia Ta TaApOOKOTIKG Gpyava).
H avtigTpogn pérpnan deixvel T0 XPOVO TTOU UTTOAEITTETAL.

o Ta amoteAéapara kabe Pérpnang dev eppaviovtal ExwpIaTa.
H aptnpiakn oag miean epgaviletal uévo agol oAokAnpwBolv
Kal o1 3 UETPATEIG.

o Mnv agaipeite TNV TIEPIXEIPI®A PETALU TWV HETPHTEWV.

o Edv pia amd Tig TpeIg YeTPACEIS ATAV aUQIoRNTATIWN, TIPayLa-
TOTIOIEITC AUTOPATA IO TETOPTN PETPNON.

4. Métpnon TG apTNPIAKAG TEONG E QUTH TNV OUOKEUN

AioTa eAéyxwv yia TV Tpayparomoinon agidmaTng pérpnong

1. AToQUyeTe TN CWHATIKA OpACTNPIOTNTA, TV KATAVAAWON
@aynToU A To KATIVIOUA OUECWG TTPIV OTTO TN WETPNOM.

2. KaBioTe i 5 AetiTé TouAdyI0TOV TIPIV a6 TN PETPNOT - KAl
XaAQpWOTE.

3. H pérpnon mpémel va yiveral TavToTe oo id1o XEPI
(ouviRBwg To apIaTEPS). ZUVIOTATAI OTOUG YIATPOUG KATA TV
TTPWTN ETTIOKEWN EVOG a0BEVOUG, Va TIpayUATOTToI0UV PETPNON
kai atoug duo Ppayioveg, TPokeIpéEvou va kabopigouv Troidv
Bpaxiova Ba perpolv aTo péAov. Mpétel va petpolv Tov
Bpayiova pe Tnv uwnAGTEPN TriEDN.

4. AQaipEaTe Ta £QappoaTd polxa aTmé T0 Pparco. MNa va
QTOQUYETE TNV TIEPITPIEN, TO PaViKI TOU TTOUKAUIGOU dev
TIPETTEN vVa Eival YUPIOPEVO TTPOG Ta TIAVW - eV TTAPEPTTOdiCe!
TNV TIEPIXEIPIOA €AV Eival KaTERATEVO.

5. MNavta va BeBaiwveaTe OTI XpNOIUOTIOIEITE TO OWOTE péyeBog
TEPIKEIPiOag (avapépeTal aTnV TepIXEIPida).

o TomoBet\aTe TV TIEPIXEIPIDA EPAPHOTTA, A X1 TIOAU GQIKTE.
o BeBaiwdeite 611 n mepIxeIpida TOTOBETEITAN 2 EKATOOTA

BP A200 AFIB
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o Hévdei§n aptnpia mou BpiokeTal otV TepIxeIpida (Trepitou
3 ekatoaTd) Tpémel va Bpioketal Tavw amd TV aptmpian
oroia laTpéXEl TO ECWTEPIKG UEPOG TOU Bpayiova.

o Ympire Tov TIXN TOU XEPIOU 0OG WATE TO XEPI OOG VAl Eival
XaAapo.

o Befaiwbeite 611 n mepIxeIpida BpiokeTal aTo i610 UYOG HE
v kapdid oag.

6. Mamote 1o MAKTPo ON/OFF (1) yia va apyicer n pétpnon.

7. Hepiyelpida 6a poucKWaE! AUTOUATA. XOAAPWAOTE, UNV KIVACTE
Kal N o@iyyeTe TOUG LUES TOU XEPIOU 0OG MEXP! VO EUPAVIOTEI N
TIpA TG PETPNONG. AvaTTvéeTe PUAIOAOYIKG KOl U MIAGTE.

. Orav emiteuyBei n owoTh Tiean, 10 OUCKWHA GTAUATA KAl N
Tieon yelwveral atadiakd. Edv n owoTn Trion dev emiteuxBei,
10 6pyavo Ba dIoKeTEUTE! AUTOPATA TIEPITOOTEPO AEPQ PETT
otV TEPIXEIpida.

9. Kard tn pérpnan, n évdeign maAuol @9 avaBoaprivel atnv 0Bovn.
10.Epegaviletai To amotéAeapa, To omroio EpIAAUBAVEI apTNPIOKA
Triean ouaToAIKr (3, dIAGTOAIKN G4 Kal TV GUXVOTNTA TWV
TaAuwy (9. Agite ETiang TIG ETEENYATEIS Twv UTTOAOITTWVY

evOeitewv aTo TTapdv UAAGdIO.

11.01av n pérpnan ohokAnpwBei, aQaipeéaTe TV TEPIKEIPIDA.

12.Amevepyotoinate 1o dpyavo. (H 086vn ariver autdpata perd

amé 1 Aetrtd mepitou)

Mwg va unv amodnkeUoEeTE pio péTpnon
MOAig epgaviaTei n yérpnon méate kai kpataTe 1o TAAkTpo ON/OFF

<

(@ éwg 610U To aUBOA0 «M» 39 apyioe! va avaBoaBrivel. Emipepar-

waTe My diaypagn Mg pérpnang miéfovrag 1o mARkTpo M (2).

& Mmopeite va aTapataeTe Tn ETpnon ommoladATIoTe aTIyUNA
€dv marAoete 10 MAKTpo ON/OFF (.. ediv Oev aioBaveaTe
avera A €av viwBeTe pia duadpea aiobnon Tieang).

Edv umréipyel 10Topik6 uwnAng ouoToAIKAG Tigong,
uTTOpE va gival wENIUN N Pepovwpévn pUBUIoN TG
Trieang. MamoTe 1o mAikTpo ON/OFF dtav n évdeien
avéNBel ata 30 mmHg Trepitrou (ameikovidetal otV
086vn). Kpathote 10 TARKTPO TTaTnUéVo WéXPI N TTiEan va
@1aoel TepiTou aTa 40 mmHg TAvw amé Ty avapevopevn
OUGTOMIKN TIUA — OTN CUVEXEID a@rOTE TO TTARKTPO.

5. Epgavion tng Evdeigng KoAmikag Mappapuyig yia
éykaipn Avixveuon (uévo atnv pédodo MAM)

&

eppavicetal PeTd TV eKTEAETT €VOG TTARPOUG KUKAOU LETPATEWY
ApTNPICKAG TTEANG (WETPATEIS €I TPITTAOUV), GAG GUVIGTOULE VO
TIEPIPEVETE VIO Wid WPA KAl VO EKTEAETETE AKOMA EVOV KUKAO PETPI-
oewV (UETPATEIG €I TPITTAOUY). Edv T0 oUpBoAo AFIB epgpaviaTei
¢avd, 161€ gag oupBouleloupe va emOKePBEITE TO yIaTPd 0ag. Av
pETa amo emavelAnupéveg PETpAoEIg To oUuBolo AFIB dev eupavi-
Cetan mAéov, TOTE Dev UTAPXE! kavévag Adyog avnauyiag. Z€ Tétoia
TIEPITITWGT, GUVICTATAI N PETPNAT Kal TTAAI TNV ETTOUEVN NUEPQL.

MAnpo@opicg yia Tov yIaTPd, GTNV TEPITTITWAN GUXVAS
Tapouaiag TG EvBEIENG KOATTIKAG HOPHAPUYAG

AuT) n ouakeur ival éva TTaApoypa@Ikd TETOPETPO TTOU
avaAUel emmiong Tnv TTaAIKA TTaparuTria katd m didpKeia TG
pérpnong. H ouakeun eival KAIVIKG EAeypévn.

To oUuBoAo AFIB emdeikvUeTal PETa TV PETENGT, £V TTPOKUWEI
KOATTIKN) papuapuyn kard Ty didpkeia TG pétpnang. Eav 1o
oUpBoAo AFIB eppaviletal UeTd TV ekTEAEDT EVOG TIARPOUG
KUkAou PETPrOEWV apTnpIakng Trieong (METPATEIG €I TPITTAOUV),
OUVIOTOULE OTOV 00BEVI va TIEPILEVEI YO Hial WA KAl VAl EKTE-
Aoel akopa Evav KUKAo PeTpAoewv (MeTpATEIS E1G TpITTAUY). Eav
10 0UUBoA0 AFIB gpgaviletal kai TTaAI, CUVIGTOUWE OTOV A0BEVr
va avalnTioel 1aTpIKf GUPBOUAN.

H ouokeun dev avTikaBiaTa Ty kapdiakr e&taan, ald xpnal-
eUEl OTNV QViXVEUDT) KOATTIKAG LAPHOPUYIG, N 0TToia guyva
péVel adIayvwaTn £wg 6ToU Hag TTPOKUYE EYKEPAAIKO ETTEITODIO.

&= KpatiaTe akivnTo 10 XépI KaTd TV didpKeia TG PéTPnang,
TIPOKEIPEVOU va aTToQuyeTe AavBaouéva amoteAéopara.
& H ouokeun autr dev pmopei va avixveUael KOATTIKF Jappa-
puyn o€ aroua pe BnuatodoTeg f amvIOwTEG.
6. 'Evdein xpwparikng diapadpiong otnv 086vn
O1 pméipeg aTo apiaTepd (kpo g 086vng @4 aag deixvouv 1o £0pog
€VTOG TOU OTTOI0U KUPGIVETAN 1) EVOEIKVUGHEVN TIA TNG apTNPIaKAG
Tieang. Avahoya pe To Uwog g pddou, n kataypaupévn TR BpiokeTal
€v16G Tou BéATIOTOU (PdiaIvo), augnuévou (KiTpivo), oAU uywnAoU
(moprokai) A emikivduva uynAod (kokkivo) pdapatog. H kardragn avrl-
aToIxei aTig 4 aeIpég Tou Trivaka, OTrwg opileral amd Tig diebveig 0dnyieg
(ESH, AHA, JSH), dmrwg Trepiypdgetal ato «EvoTnra 1.».

7. Agiroupyieg PC-Link

AuThA n GUCKEUN @1) PTTOPE VO AVIXVEUTEI TNV KOATTIKN appapuyn
(AFIB). To aUpBoAo autd utrodelkvUel OTI ) KOATTIKA papuapuyn
€VToTTioTNKE KaTd TN d1dipKeia TG péTpnang. EGv To alpBolo AFIB

AuUTH n OUCKEUR UTTOPET VOl XpnaIHoTIoINBei oe gUVOUATHO e évav
TpoowTTIKG uTroAoyiaTh (PC) TTou va Aerroupyrae To AoyiopIKG Tou
Avaluth Aptnpiaknig Mieang Microlife (BPA) Ta aToixeia pvipng
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uTopoUV va peTagepBolv aTov UTIoAOYIOT PETw evos kahwdiou
TIou guVOEE! TNV 086V e TOV UTTOAOYIOTH.

E&v oy ouokeuaaia dev mepidauBavovtal kaAwdio kai CD, kare-
Baate 0 Aoyiopikd BPA amd 1o site www.microlife.com kai xpnoi-
potrolgioTe éva kaAwdio USB e Mivi- B 5 akpodékTn umodoyng.

Eykardotaon kai perddoaon dedopévwv

1. Eigdyere 10 CD otn povada CD ROM tou utroAoyioTh oag. H
eykardoTaon Ba ekivioel autépara. Av Ox1, KAvTe KAIK 0TO
«SETUP.EXE».

2. ZuvdéaTe Tnv 086vn péaw Tou kahwdiou pe 1o PC. Aev xpeidetal
VO QVOISETE TN OUTKEUN. 3 0pICOVTIEG YpapKES Ba epaviaTouV
oV 086vn Kai dlapkéaouv yia 3 deutepdAeTTaL.

3. O1ypappég omv ouvéxela Ba avaBoaprivouv yia va deicouv 611 n
0UvBean peTagy umroAoyioTh kal GUOKEUNS Exel OAOKANPWBE e
emuyia. Ooo 1o kaAwdio eival guvdedepévo, ol ypappég Ba auvei-
oouv va avaBoaprvouv kai Ta TAKTpa Ba eivar amevepyoTroinuéva.

& Karam didpkeia Tng oUvdeang, N GUCKEUN ival TARPWG EAEy-

X6pevn amd Tov utrohoyiaTr. MapakaAeioBe va oupBouleu-
Beite 10 apyeio «help» (BoriBeia) yia 0dnyieg Tou AoyiopIKOU.

8. Mvnpn Sedopévwyv

AuTf n ouokeur| amoBnkeler autdpata Tig 200 TeAeuTaieg TIPEG

HETPAOEWV.

Epgdvion Twv amobnkeupévwy TIHGV

MaraTe To MAAKTPO M (2) OTIypiaia, 6Tav To pyavo eival amevep-

yorroinuévo. Apyika emdeikvietal atnv 086vn 10 aUpBoAo «M»

kal 0 pEoog 6pog TIPwv. Eeita n ouokeur) aAAGdel oy TeAeuTaia

aTmoBNKEUUEVN TIHA PETPNONG.

Edv marhoete §ava 1o TAAkTpo M, oTnv 066vn eugavidetal n mpon-

youpevn Tipn. Eav rathoete §ava 1o mAfkTpo M eTraveiAnppéva, Exete

Tn duvardTnTa PETaRacng ammé Tn yia amobnKeuuévn Tiur otV GAAN.

Mviun mAfpng

A Mpoaétre waTe va unv UTTePPEITE TV avwTaT XwenTikaTnTa
amoBAkeuang uviung 200 petpioewv. OTav n pvAun 200
peTpoewy gival TARPNG, N TaAAIOTEPN TIUA KOAUTITETON
autépata amé v 201n Tipn pérpnang. O1 peTpAoels Ba
TIPETTEN Val EKTIMNBOUV a6 ToV YIaTpd 0ag TTPOTOU Yeioe n
XwpnTikémTa pviung — ahhitug Ta aToixeia Ba xaBolv.

Alaypagn OAwV TwWV TIHWY

Edv eioTe aiyoupor 611 B€AETE va BiaypaeTe povipa OAeG TIg amrodn-

KEUWEVEG TIPEG, KpaTAOTE TraTnpéVo To TTARKTPO M (T Gpyavo TTpETel

va €ival aTevepyoTToINpévo) PEXPIG 6Tou eppaviaTei n évoeign «CLy»

kal oTn guvéxela agraTe To TARKTPO. Ta va SiaypayeTe povIka N

pviiun, TratAoTe 1o ARKTPO M vy avaBoaPrivel n évdeign «CLy. O1

UeHOVWHEVES TIPEG DV UTTOPOUV va diaypagouy.

9. 'Evdeign pmarapiag kai avTikaTdoTAG PTTATOPIWV

Mrrarapieg oxed6V aTOQOPTICUEVES

‘Orav o1 pmrarapieg £xouv aTTOPOPTIOTE KAT T % TEPITIOU, TO

oUpBoAo Tng uratapiag @8 avaBoapPrvel poAIg To dpyavo evepyo-

TIolgiTal (EPQavileTal pia PTmaTapia GopTIoUEVN KATA TO AUICU).

Map' 611 T0 6pyavo cuveyidel va PeTPA e agloTTIOTia, TTPETEI va

ayopdoeTe KavoUpyIEG PTTaTaPIES.

MTraTtapieg aroQOPTIOHEVEG — AVTIKATAGTACT

Orav o1 ymrarapieg amoeopTIoTOUV EVIEAWS, TO CUMBOAO TNG pTTaTa-

piag @8 avaBoariver poAig To pyavo evepyotrolgital (eugavileral

I ATTOQOPTIGPEVN UTTaTAPIa). AEV MTTOPEITE VO TTPOYUATOTIOICETE

GAEG PETPRATEIG KAl TIPETTEI VO AVTIKATAGTAGETE TIG UTTOTAPIEG.

1. Avoigre T BAKn Twv pTaTapIWY G0 0TNV KATW TTAEUPA TOU Opyavou.

2. AvtikataoTtiaTe TIG uTratapies — BeaiwBeite 611 n TOAIKOTTA

eival owaT oUPEWva Pe Ta oUPBoAa oTn Brkn.
3. Ta va pubyioete TV nuepounvia kal wpa, akoAoubAaTe Tn
d1a61kaoia Tou Trepypdgetal otV «Evotnta 3.».

@ m pviApn diampolvTal OAEG ol TIHEG, PeE eGaipean TNV
nUEPOUNVia KaI TNV WPA TTOU TIPETTEI VA ETTAVOPEUBUIGTOUV
— 0 apIBpoG £Toug avaBoaPrivel auTodpaTa PETA TV aVTIKA-
TAOTAON TWV UTTATAPIGWY.

Moieg partapieg kai wola Siadikaaia

& XpnoIOTIOIEITE 4 KAIVOUPYIES, HaKPAG DIAPKEING, AAKOMIKEG

pmatapieg 1,5 V, peyéBoug AA.

Mn XpnO1HOTIOIEITE TIG UTTATAPIEG META TO TIEPAG TNG NUEPO-

pnviag Afgng Toug.

AaipéaTe TIG pTTaTapieg, edv Gev TTPOKEITaAI va XpNaIuo-

TIOIATETE TO OPYaVO Yia PeyaAo xpovikd didotnua.

Xpnon emava@opTI{OPEVWV PTTATAPIWY

To bpyavo pTropei €TioNG va AEITOUPYNAOE! HE ETAVAPOPTICOUEVES

pTaTapieg.

& XPNOIUOTIOIEITE HOVO ETTAVAPOPTICOUEVES PTTATAPIEG TUTTOU

«NiMH»!

Edv epgavioTei 10 0UMBOAO TG UTTaTapiag (OTmoQOpPTIOHEVES

pTTaTapieg), MPETE va aQAIPEITE TIG UTTATAPIES Kl Va TIG

emava@oprtiete! Aev TpETel va TTapapévouy péaa aTo

opyavo, 16T evaEXETaI va uTroaToUV {npid (TTARPNG

amoeoPETIaN AGyw TIEPIOPIOHEVNG XPATNG TOU Opyavou,

&

&

&

BP A200 AFIB

akdun ki av éxel TeBel ekTOG AeiToupyiag).
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& AQaIpEiTe TAVTOTE TIG ETTAVOQOPTICOUEVES UTTATAPIES, EQV
Oev TIPOKEITAI VA XPNOIMOTIOINGETE TO 6PYaVO ETI pia £300-
uéda fy mepioadTEPO!

@ O pmarapieg AEN pymropouv va goptiatolv drav Bpickovral
péaa aTo meadpETpo! MpéTel va emavagopTifeTe QUTEG TIG
pTTaTapieg o€ EGWTEPIKG POPTIOTH KAl VA TIAPATNPEITE TIG EVOEi-
EeI1c oxeTIKG e Tn eOpTION, TN PpovTida Kai Tn dldpkela {wrg!

10. Xpon PETAaGXNHOTIOTH PEUPATOG

To 6pyavo pmropei va AeIToupyaEl g TO PETAOKNUATIOTH PEUMATOG

Microlife (DC 6V, 600 mA).

&= XpnoiuoToigite povo 1o Tpopodorikd Microlife, diaBéaipo wg
TpwTéTUTIO EEGPTNUA KATAAANAO YIa TNV TTIaPOXT GOG PEdATOG.

& BeBaiwbeite 611 6ev £xel TpokAnBei (NG oUTE OTO pETA-
OXNHaTIOTH PEUPATOG OUTE OTO KAAWDIO.

1. ZuvdéaTe T0 KAAWSIO TOU PETAGYKNUATIOTH OTN OXETIKN

utrodoxn (8) OTO TTETOUETPO.

2. LuvdEQTE TO QI TOU UETAOKNKATIOTA GTNV TTPIfa TOU TOiXOU.

'O1av o yeTaoynparioTig pedparog eival ouvdedepévog, ev kata-

VOAWVETaI pEUPa aTrd TV Trarapia.

11. Mnvipata o@aApaTog

Edv onueiwbei kdmolo apaApa kara m pérpnon, n KETPNON
diakoTITETal KAl aTY 086VN gu@avideTal éva prvupa oeaAuarog,
.X. <ERR 3».

Zahpa | Mepiypaen | MBavA aitia Kol avTIPETWITION

«ERR 5» |Mn guaio- | Ta afijuara pétpnang eiva avakpir kai
Aoyikd OUVETTWG OEV MTTOPET VOl EUPaVIOTET KATTOI0
amoté- amotéAeapa amv 086vn. AiaBaaTe m Aiota
\eopa eAEyXwV yIa TNV TIpayaTOTIOINGN OgI6TI-

OTWV HETPATEWV KOl OTN GUVEXEIQ ETTAVO-
AaBete ™ pérpnon.*

«ERR 6» | Aeitoupyia
AFIB/MAM

Mapampnénkav ToAAd o@aAyaTa ot
didpkeia TG PErpnang o Asiroupyia AFIB/
MAM, e amrotéAeapa va pnv givai QIKTOS 0
utTohoyIap6G evag TEAIKOU amoTeAéapaTog.
AiaBaoTe T AigTa eAEyxwv yia TV Tipayua-
TOTI0INGN OEIOTIOTWY UETPACEWV Kal OTN
ouvéyela emavahapere m pétpnon.*

«HI» MoAo H miean av mepixeipida eival ToAD uynAr
ypAyopog | (mévw amd 300 mmHg) H o maAudg eivai
maApdg Ry | oAU ypriyopog (mdvw amé 200 maAuoi/
TOAUUWNAY | AeTrTd). XahapwaoTe €Tt 5 AeTrTd kai emava-
Trigan Tepl- | AaBete T pérpnon.

Xelpidag
«LO» MoAuog O mahuog eival ToAU apydg (karw amo 40

oAU apy6G | TaApoi/AetTtd). Emavahdpere tn pétpnon.*

L@aApa |Mepiypapn | MiBavA aitia Kol avTINETWITION

«ERR 1» [ ZAua oAU | Ta orjuata TaApwy oTnv TEpIXEIpida gival
acbevég | oAU aoBevi. EmavaromoberroTe Ty Tiepl-
Xelpida kau emavaldBete T pérpnon.*

* ZupBouleureite Tov 1aTp0 0ag, £4v auté 1 omoiodnTore GAo

mpéfAnua maparmnpeiral auyva.

@& Eav Bewpeite 611 Ta amoteAéapata g péTpnaong Oev eival
@uaIoloyIKa, dIaBAaTE TIPOTEKTIKA TIG TTANPOQOPIEG TNV
«Evomnta 1.».

12. AcgdAcia, ppovtida, EAeyX0g akpiBeIag Kon amoppIyn

«ERR 2» | ZAua a@dh- | Kard T pétpnan, avixvelBnkav orpata
@) parog 0QaAuaTOg aTod TNV TIEPIXEIPIdA, Ta OTToia
TipokARBnKav yia Tapddelyua aTmd Kivnon
TOU QTOMOU 1 OQI§IH0 Twv uwv. ETravaAd-
Bete ) péTpnam, Kpatwvag To Bpayiovd
0ag akivnto.

«ERR 3» | Aev Aev pmopei va dnpioupynbei emapkng Tiean
@3 UTTAPYE! oTnv Tepixelpida. Evoéxetal va udipyel
Tieon oty | Siappor. BeBaiwbeite 611 n mepixeIpida Exel
Tepixelpida | ouvdeBei awaTd ka OTi Dev Exel xaAapwatel.
AvTIKaTaoTAGTE TIG pTTaTapieg dv eival

amapaimro. Emavahapere m pérpnon.

A Ao@aleia Kai TTpooTagia

o To 6pyavo auTd TTPETTEI Va XPNOIKOTIOIEITAI YIO TO OKOTTO TTOU
TIEPIYPAQETAI OTO TIAPOV EVTUTIO 0dnyIWV. O KATAOKEUAOTAS
dev Gépel Kapia euBovn yia Tuxdv {nuid Tou TTpokaAeiTal amd
havBaapévn xprion.

o Autd 10 6pyavo amoteAeital amd uaiobnra egapTApaTa Kal
TIPETTEI VA TO XEIPI(EDTE e TIPOOOXA. TNpEiTe TIG 0dNyieg
amoBrKeuang kai AEIToupyiag Trou TepIypagovTal aTnv
evoTnTa «TEXVIKA XAPAKTNPEIOTIKAN!

o [lpogTatevaTe 10 aTo:

- vepd kai uypaaia
- OKpaieg Beppokpaaieg
- Kpouan kai TTwan
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- p6Auvan kai akévn
- Gueon éxkBean oTov A0
- éatn Kal kpUo

o O1mepIxelpideg eival euaiaBnTeg Kal TPETTEN va TIG XEIPICETTE PE
TPOCOX().

o Mnv aMaleTe 1y xpnoipotroleite Mo €idog TepIxeIpidag f
Buouarog (TepIxeIpidag) yia PETPNON HE QUTA TNV GUCKEUN.

o QouokwaTe TV TiEPIXEIpida Povo Tav £xel TooBeTNBET OTO
Bpayiova.

o H Aermoupyia autng G cuakeung evaéxetal va Tebei ae kivduvo,
6TaV XPNOIYOTIOIEITaI KOVTA O€ 10XUPE nAekTpopayvnTIKG Tedia,
OTWG KIvNTé TNAEQWVa 1 EYKATAOTACEIG PAdIOETTIKOIVWVIAG Kal
TIPOTEIVOUPE PIa aTTOGTOCN TOUAAYIOTOV 1 M. € TEPITITOEIG
TI0U UTTOWIAEDTE 6TI AUTO Eival avamogeukTo, Befaiwbeite eav n
ouokeun Aeoupyei owaoTd TpIv amd  xprion.

o Mn XxpnOILOTIOIEITE TO BPYaVO AV BEWPEITE OTI EXEI UTTOTTE
{nuia A edv TTapaTnpraETe KAt acuvhBiaTo.

o [loTé pnv avoiyete To Gpyavo.

o EQv dev TIPOKEITAI VO XPNOIHOTIOIRTETE TO OPYAVO YIa PeYGAO
XPoviké didoTnpa, TIPETTE VO AQAIPEITE TIG PTTATApIES.

o Aiapdaorte 1ig TpOabeTEC 00NYiEG ATPAAEIAG OTIG EVOTNTES TOU
Trapéviog puAhadiou.

BsBalweeiTe ot Ta TTaudIé dev xpnolponomﬂv 0 c’)pvavo
') xwplg emBAewn, dim op|0p£va pépn Tou eival GpK£TCl
pIkpé kai uTdpyel kivduvog karamoang. Na ioTe eviuepol
yia Tov Kivduvo aTpayyaAiopoU g€ TepiTTwarn TTou auTh n
OUOKEUR TPOPODOTEITAI PE KAAWDIO ) GWAAVES.
®povTida Tou MECOETPOU

KaBapilete To dpyavo pévo pe éva amaAd ateyvo Tavi.

KaBapiopog tng mepixeipidog

ATOPOKPUVETE TIPOCEKTIKA TUXOV AekEDEG TG TV TTEPIXEIPIBA,

XPNOIKOTIOIWVTAG Uypd TTavi kal gaTmmouvada.

MPOEIAONOIHZH: Mnv TAévete TV TrepIXEIpida aT0
TAuVTApIO poUxwv fi aTo TAUVTAPIO TIdTWY!

‘EAeyxog akpifeiag

ZuvIoTATal VO EAEYXETE TNV aKPiBEIa auToU Tou opydivou kGBe

2 xpc’)vm N eav KTuTnBEi (€av TIéTEI KaTW) ATeuBuvBeite aTo

T0mIKG oag TUpa eGutmpémang TeAarwy g Microlife yia Tov

OXETIKO €Aeyxo (BA. e10aywyn).

Amoppiyn
H améppiyn Twv PTTaTapiv Kai Twv NAEKTPOVIKWY OpyavwY
TIPETTEN VO TIPAYUATOTIOIEITAI CUMQVA HE TOUG I0XUOVTEG

"= kavoviopoug, kai 6xI padi W Ta OIKIKG aTmoppiuaTa.

13.Eyyonon

To 6pyavo aut6 kaAlTTeTal amd 5 €T eyyunon mou 10xUEl aTTO

TNV Nuepopnvia ayopdg. H eyyunaon 1oUel Yovo Katd v TpooKo-

upion g kdptag eyyunang, n otoia £xel cUPTTANPWOET aTTd ToV

avtirpdowTo (avarpégre ato omaBoguAAo) n omoia emmiBefal-

Wvel TV npapopnwc ayopag A v unoéslﬁn TaPEIaKAG HNXavg.
o O1 ymatapieg kai Ta e§aptpaTa Tou uTdkeIvTal o€ eBopd dev
KaAUTITOVTL.

o X¢ TIEPITITWON AvOiyuaTog f TPOTToTToIiNaNG Tou opydvou, N
€yyUNOT OKUPWVETAL.

o H eyyUnon dev KaAUTITEl {npiI€G TIOU TTPOKAACUVTAI AGYW
AavBaapévou xeipIopoU, aTTo@OPTIONG TNG MTTATApIag, aTuxh-
paToG f N GUPHOPPWANG LE TIG 00nyieg AsiToupyiag.

o Hmepixelpida mepidapBaveral udvo atnv AcIToupyikr eyyonaon
(epapuoyn) yia 2 povia.

AmreuBuvBeite GTO TOTTIKO GG TUAKA ECUTTNPETNONG TIEAATWV TNG

Microlife (BA. eicaywyn).

14. TexvIKG XOpAKTNPIOTIKA

ZuvOnkeg Aeiroupyiag:  10-40 °C/50 - 104 °F

15 - 95 % péyiom oxeikA uypaaia
TuvBnkeg amobikeuong: -20 - +55 °C /-4 - +131 °F

15 - 95 % péyiom oxetiki uypaaia
Bapog: 393 g (OupTT. TWV PTTATAPILY)
AlooTdoeig: 152 x 92 x 42 mm
Alodikagio pétpnong:  aAuookotikn, kard m uéBodo Korotkoff:

®aon | cuaToAikr, Pdon V dlacToAIkr
EUpog Tipwv pérpnong: 20 - 280 mmHg - apTnpiakr Tieon
40 - 200 aAuoi ava AetTé — opUgeIg

Edpog ameikoviopevwv

TIHWV TTIEONG TEPIYEI-

pidag: 0 - 299 mmHg

AvaAuon: 1 mmHg

ITamikA akpieia: Tieon mepiTou £ 3 mmHg

Axpipeia aAyou: 15 % g TIuNAG KETPNONG

MnyA 1dong: 4x1,5V ahkahikég pmarapieg, peyéBoug AA

MetaoynuarioTig auvexoUs pelparog
(DC) 6V, 600 mA (TrpoaipeTIKOG)
TepiTou 920 PETPATEIG (E XPron VEWV
UTTaTaPIY)

Aidpkera {wng
pTrarapiog:

BP A200 AFIB
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IP Katnyopia: P20

LuppopQwaon pe EN 1060-1 /-3 /-4; IEC 60601-1;
TpoOTUTTQ: IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11
Avapevopevn didipkeia  Xuokeun: 5 xpdvia fi 10000 petprioeig
{wng: E¢aprApara: 2 xpévia

H ouoKeUn GUPHOPPWVETAI LE TOUG KAVOVIGUOUG laTpikwv
ZUOKEUWY, OUMQuVa pe Tnv odnyia 93/42/EEC.

H etaipeia diarnpei 10 dikaiwya yia aAayh Twv TEXVIKWY Xapa-
KTNPIOTIKWV.
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Microlife BP A200 AFIB

Ol gm0

bl 33 35i5a b Jlen Baall Y 5 Sl pall laaa A8 5 e
Jas 43 (a5 B (et} vy 25 g sladl £ 1A e

Gas sbbd! e olaily Sleall 138 3k 3l A 2 dakaa 381 el
Flan el (s stuall 3 4l A sl 3l A ) @l laay) JSa
5251 Ay L 51585 (oY 5 5Ske (e YD Gl )l GLES Sl xy
) Glia Sl GLESY ol Jadin (Gl Jlae 8 allal) (5 e o
AL ALY ) glhas odlale shal L gl g aall Taaa gLl
) Glis ) GLES) agall (e (A Juiadl) 3 QU al ol i 2o
oalel A Al ¥ (ad sl IS ol 5 S S pall a1
Al Bl ALY sl 8 e cadiall @3l Jay i
Olda asas Jleadl sel i jedai Ladie candall 851 5 el ccanndl 1]
Slead Anlaall A0V1 o ) 5 LEY1 jaas el daa (uld e )
DY) miadie o aall Caila e Uy s Lo LS 5 08 (oY 5 Sile
e Ositan Al o pal) S Sleal) o s (0o pmall (gl

WO e — Y cal Ay el “;\5;\\ Ol

L) e slaa s il sl aas pedl duling Cllaslall o3 Bl B (oa
sl il S 135 B 5 pSile it Jlenials lapmas (S5 o Sy i
LY Aaasy Juai¥) elal e ol dals i JSLsa i el
Sle M8 Jaall g el Sy )l Y 5 Sl g sl

5ok liay eelld (e Yays by 3 a5 Sl g 5 Ol sie litlac)
Gilaslaall (e 8 5 2aiu Cus www.microlife.com < iyl e Uad ga
Lilaiie Jsa Al

Microlife AG ! - lisa e Jails

B AN Qoo sal) (3 Alariondl) I A (it Jarliy gl Vo *
eﬁ\ Jaiia A ?\Lﬂ\l\gkaJ\._ﬂ';\ SNy S @Y e
Ao G5 () Ay ) ot el

OIS Ca g) sefieds e sy n ) GRS O L s
oY) Al i (A3 ) s A e ) Rpeaniiiall A0 )
02) XA (g oa Al dasa by &

O A Jali e ) sine ig)s Gl o) i e Qides
ot Al e B ge e A5 Jad) N S e Padiily
ANEAASY €Y 8 RS, )

/AR ISSYC)
(813 M-, @
el ®
e, Al i ()
gl baa 555
NN

gL ala Jase (7)
ol Sl usa
USB zoa= (@

A oadl 3 s
(Y1 Clin 1 e/l Jatl Y 5 S Lin 51 5iS5) AFIBIMAM liia ()

Al Lald

< gl 50 (12)

Lpalay) dedll (3)

Aalalas¥) dadl)

sl Joxa ©)

(Y1 il 5 e/l Jilaid Y 5 Sk L 51 5iS5) AFIBIMAM o
MAM ¢+ =i @)

Al e

5 SIA

ol sl

(AFIB) 391 lis il J3e @)
gl A a 5i50 @)

g1 o a G Gl H850 @)
D50l e pa isa

Sheal 13 aladin g e ciladaill 1 3) @
o i

68

microlife



I Gull) g Al Jadia Jga Aala (3ilda

il e e il (ol ) b (30 (5 Jaiall ga Al Jakia o

Lol 5 (Llal) Apali¥) Tl Lan Lails Logld oy e 4y 20l
(Y1) Adabeasi)

il L e A Sl se ) Liadf ianil) Jra ) Sleal et
L(Ragal
u\umjdmauibjyu\u&F\Jd&uuw\eﬂ‘Mﬂ
Tyl (8 (ha ellas

Claa 13 Le o _pal s ik aa Laila el Aalal) 2all Tasa o LS
Al i i) B e adiad ¥ Sl e @S ol gale e 5 G
gl Ba jdial)

Bk elpgde aes 1385 488 yal) A0 Jakda 5 SEa 8 il 8 Jaol
Ao dile

Lenada sy il o i Aal) Jibds 2 LS ) lbaaad (e 2p0al) llia
520 (S ld ) Adlial a3l LeS g 3all L a5 ST Sty
;.ﬂu;u&u:)\w&giwﬂ\,@yq&ssﬁupm@};e
Lead

Y O G g B S Laga
1k 38 (e
oty 2 i o el sl lavall sgall e lalaie)
i B liluld 3 o N g )Le_mgum,mu\_\u
IS Y e e 58 32l 8 el il e Laaie 5 Lialgd) g plall
bl Jas e Jany B g (slosall g ~luall ) 5 5

Aalite il elac) a o ity Lan 241 a3 il has mpidal) (0
MAM L 51 555 aladinly mmais 3] aa

Al g ddanall ol el 38 (e WdaT a3 3l Ll G < gl
oo e Adlide eV o3 o Caa dlan panda call 853 2l
i 13 ey a8 ST e glea (e Basmial) ciluaddl)
MAM L 51 535 alasindy

Okl 46 Yo J8Y) e B pual dal ) B b & )

Sleal 13gr 33 el il @l alitia pe QB (i (ge a3 €1
. REREURE TR RPN JU

Tl piie 38 (po BEatll lia pé (sl G2

i of oS 3 S e elas T 8155 o Ganad (Jala S 1)
1ol o £ € IS

S a9 Ay 500 ‘5\4.9);‘}4.\:.\4‘;

iy siaal) J 2

I a9 al) Jaiia Jga Aala (iles

‘SAJLS.AY:JQ‘&_L\S

(AFIB) (i) i )l J9a Aaga (il

S linl) 5o Lo

hadid Glo 5l iul o QY Glia ) s i .

CLIESY Aaulia 43y jla 3V lia ) GLES) Slea jis o
(AFIB/MAM (3Y) (lia ) s & ) i) oléa )

Legle 5 lasd) Uiy ) il el s

A 55l Sl Pl

il el J3) o
8 g gl dlac) o

zaall £ 1,3 6 s jid) e

AFIBIMAM Jasi s (ool 1l Jans i o
AFIBIMAM Lsi «

Jhadl 13 Jlasiady ) Jadda Guld 341,

SERSTReEp

\

(AFIB/MAM gz g A Jad) jSaall LSS 4390 clia ) pdsa sghs .0

oAl o A sl ) pisal)
el i gaslly Jla¥) ciilliy |

il Jisy sl »

alibal) 5 813,

2 3aa) kil aalia o
Tliea s I o
il g e ¢

A ) g &) ydisa

slgiy) e CuJG Gl yladl @
Jlagind - Cagiil iyl o
Seloa¥l s gl el ¢ 5 e
) AL i U Jlexind o

£lgSl dlay Jlaxini
Uadl) Sl .
Y

Sl o palil) g dBal jLaal) g Agliad) g dadhud)
Llaall g Al o

Sleall Alial «

g1 ol s calaii o

4aal) Hlidl e
salddll o
PUENT)

Jeadl o

[(RAEN RIS =) EUESEE TS

BP A200 AFIB

Vo
AR

AY
Al el gal) |

V¢

69 I



il e canliall & 3lally o) S5 3 Olin U Seal el of
Cluall dpually s Aplal) Al Llall 5 shad (e S (S8 22a)
B A1 Ry ALY shlie 585 (Y1 Glis il bl

sl 55 asd etibastadl e 3 3ad G S GalfsL A e

www.microlife.com ¢ s #iSIY!

480 jal Al A8y jha L) QLY Jladial i g Sl Sl B

(AFIB/MAM ki b Litb b gis) cilisdy) ook

Cmlbas dlilile ol a1 IS 5l g 13) Le A8 jaa g clad ok 48 jaa ()
Al U Egan e ) 8 e dlaelus i) (bl
A1l Algas 48yl i) alil JladinY a5 Sile Sles Liin
e lara (uld ol clidy) Ll

e 3l gt Al 3 kil Jal &

Ll ol s (pe i) i@l 5 adll dadia g L&) e IS piing
Lo arm 4 e () Al La Y1 gand Al (s yayudl ALY
S ashall o ¥ ol ludY) el Ulas ciS 13 La 4 jaa s
Al a5V (e Alladll 246 50

A B all gl Jlariad ¥

. aly ) Jia)

Ll 6 e a8 Wl il Ul Jaal ddall (e Jlgadl 23] 2y
Uaala o(clsd )0 AA aaa (e £ 220 ) il jUad) Jaaf leal) Jad &
Leal) i) dpdal) iy,

< gll g f il )
ey AL e Al ad ) Gma s sl Sl Uad) a5 aa )

e haal el g aSlill Q) M- e Jasally Al aiaas
(5 il )

Oas St gl 5 e sl 5 el Gl M- e baieal Y
sl Gl o5

LGBy e ludl 5 casall cpuml o3lel 33 ) ol iladdatl ail ¥

O oy ol 5 e Jasall 5 BN (e e £lgBY) 3 ey
&_\s}nua)s(s.uLASu_\s}n}?)U‘

u.due,l\))@r_Y)LA.L...A‘_@}]\J@JLJ\)M;')@SD\_b
asdl) Ja) Sy Lgis Wgt@w\?ﬁ)iu@;u)u@\yv
oSlef e ga LS saaall

@M\ &‘JJ-“ alda xAa)
&1 a) sa ana sl el £ 13l jaldilineslant oy 5 Sl a ya3
(=Y g1 38 50 ol 40k (Sa) eV dle) )3 Jamal 23

o AR (als (s Ml ol i A e e Jlid) 5 <O
Sl il je o) § LI Ala 3 M\N}Mmyu
@Jlmdﬁle)«”\)&\lhls’_\m (Jaall JA alizall e
o) 5 Ll i il i) g1l il s 85 el
_;L.unua\)n\h_n:\ghj\

ad b ,.jéi s
a5l 15 Galldl oal 3l 55 salall 200 Jasa o Cagal Jsaa
L0 e el i) (ESHe AHA« JSH) 4l

Aa gl ghLu,\N\ ki) sl
b a0 B Ve Bl paisie ddll b
S pand| Av ST NYL Y Ji¥l 23 haaa| )
I3 il Ao L AL[YYe Y. Al bra e Y
dphs Ly ZUag| Voo - A0|V T 2 VY0 el Laral ¥
'EJL..’ZG“YGU;J .. 1. Q.&ﬁ)néﬂ\.ka..ai
falale 4k S S

O pll an A (of e sl 2aa3 ) (& eV dall ()
L a8 ye ) daray ) el 55 iele VYA SV €A

(AFIB) (%) cia i) Jss g (3itia ¥

fhN Glia )l @ L

ke s A (e aluaW) 5 (bl Gl o gy dplall gl Y1 8
iy ) (e A58 L) sl LB 3 LD (any 585
A s Bl e LS} 25m5 Ne 3 Glia sl Gaaagy ool
La s £ 0 Glians )y il oy slall (i saall A Raliia y
Sfingy (clin N el e (3l ) Aaliiia 2 5 ) sy Lagoslll iy
Canney Yl il pam QU el g SY 5 gaall 5391 (i 0
ol A5y AaY 1 55 (e € S 205 4l e Al s
A e 5 k) Culally A caag <

fauadd Glo ol sl (o AW glia i i s

Al Y Glis e ¢ sl () GalRtY) lia) 5 sl Caelias
a5 sl a3l 150ty el alAL 4 Jlie )y el Al
CalaiD € UK 10de 3y Sleall 138 G peall eﬁ@w\mu
Ranslly Ll 391 il e il agiSay Cum Uil 00 (pa LSV

S S a5y shd el s e e 0l (e B e alaz
el ) s ) e Gaatll Uil om b ol Jaim g

70

microlife



Sl 13 Jlexialy adl) Jaiia Gl 33 ¢

agle ading (uld A (pe L) Aaild

Lokl J8 5yl il ol JSY 5 el Ja galis )

il s - bl J8 J8Y) e 316 0 sadd sl Y

bl ol et (Ble a1 ananall (bl (e Laily (ull) 33 Y
Jal e (omall (915050 DS 13 4805 Sl o) b
G Cun ianall 3 Gubll Lgal il s (g3 g 1,00 ayaa
) Laxal 5o i el Ja g3 £ 1501 plasid

0585 Y o Gang el ol eV gl )3 e Al pudldl ¢ 30 ¢

_f\;k.mgdlsujtblllel)';@fdiﬁyg@j-ﬁ}ﬂaua:nﬂ\?u%i

iy 2a 5) g A Al e mmall Guldall aladinl (e (ge S0

(R‘JAJ‘A;J;;‘:‘A:‘“’)‘

Ja Bia IS Gl 080 0 65 )31 o5 ) ¢

o S 35 sagiins ¥ Al o gm0 1a Ol Sl e

LJJM)&\JJ\ \);‘_A:AJP}A“JU)M‘WMU\\_\M'
A Al Cailal sas iy A Gl il (358 (e ¥ sk

LAl oSl el b ainl o

) L) iy g 1A e Gl Sl

ol ead (D) Glay)/Jsiss ) e sl

Ame 25 Y5 A8 Y (A il Wl V) it g3 ol s

rJS:\SY ALmdS..uwm RERE | PN RS g N K

iy s duaall i 5 il (5 sial) Y il Josy Laxie A
o e sllaall Jaiall 1) Jgam sl oy al 1) gy IS Jaical)
FaBL\ ?\);ua\_d\ SiSHelsa leal)

| omall AL B Q) il jE5e e s ol ST 4

e 5 (18) btV 5 (13) bV 2l dasa o cagiil) 5 )+
13 B s AN el LAl il L Y (5 (asl) Jaxa

1A Al s & il ‘wm1hleg4\d_mum AR

L(EaEs ) s e LT ASLEY i) Sleadl Blef Y

) Bel B Gajad axe A8y5k

Ll il bel i) e ol (D) Gli/dids ) e il

ol Ll sl )30 ) a 09 «My D) pmas s S e

) A8, (D M-

qm/wﬂgcmuutsus,@gwuﬂms,:ulq;s,u <
(@)A)Acl:,uawlm\jc‘.ujylew}w;usm écd\..uj)

@\uw,sem‘\.s;yung.a\.,ms?.\nmu\”u\wuuuy =
ph8 ey i /s )5 e Taial (52 8 JS Bl (el
&)&)&ﬁéﬁjﬂ?.dwééﬂb#\mdlﬁ
0 s G il Jomy im0 e Daiall 8 el (AL
3 D i — A i) Apal i) Al (38 855 el

o

<',1

Y £ £13 al3a ana

Siariin YYZVY ea

Jisatii TYZYY Loy

Jisagiis £Y-YY S - by

i £Y-TY S

el OY-FY | (XL) laa S - nS

On oS8 e Jpeaall €ilenn 3y lial g3 A al i <o

Aal )y dee )

a5 Sile e g 1A Al 3a Tt Jasias) =0

SO Al S 13 ¢ aall Gl 5 Sl g 5 sal L 3 Aendy Jual
A5k 2 (6) Gl

oeie G @ g1 pla dia g Jasls Sleall g 153 o) s deasf ¢
Al i (@) 1,4 s

AFIB/MAM kai gi (ol : (bl Jaai i

Laai b (ol 200 GulB) (ouoll Tl SRS (e Sy Sl 128
AFIB/ glise &l a ¢ ouslidll Joaill JLiaY (T (336 L) AFIBIMAM
CAFIBIMAM Laci JLiaY 5 ) p gl JinSl Sleall il e (1) MAM
RAPF T G OV EEEN

(Ll adina) Apanly <) AFIB/MAM bai

Ll Al Ja3 25 W duilaie luld ¥ 38T 25 AFIBIMAM asi

o3 2nE A Al (8 2813 JSy Gl 2l T 05 m a5

LIS ) L3k (i (e i Bas) g A (e ST A8 i e 43y yhall

.AFIB/MAM Laci; Jaié aliais o5 <AFIB

Gl MAM e Jelay (D) Glal/dis 5 Gle Taraal) 2ny o
8 MAM S el AL

YYD ?u)y\)@a&ﬂtauw@\wwu)gt .
Ladal A Al Y bl e 5V 5L

mbmlSubw)uLul_\s!\u.uuh\oaaAXuB b yicllia o
O 5eaY @) £V £01T Y e n ) alad 2al) Tasa D81 sy
U TN [ . S e O (WY

uLu\.\d\ J;\Aa.\)@.h;u.‘asse_ﬂ\laga MJ)AX\CJLJ\ ua)f—?.u\y .
) ki

@l g el M ala g 5B Y e

LTl 0 Gl 32 e e o (S A0 il LUl aal IS 1Y) e

BP A200 AFIB

IZ] AR |



clibgl) Jal g i)
el i snaSll 3 el Y il s & D0 shul) z] A8 )
Bl e of oa o Y5 LHEL ol oy G oy alal

«SETUP.EXE» “canis”
Aol 22 g ¥ S Gk e el biall Slea Juasiy 8 Y
i o gae g Al e dsl A sl v ek Gign Jleald) duail
@1}3 AR
el f e dadle A i) e (s el e lld 2ays ¥
i g oo QIS alales oty o Sleall s omdl) el
V) b iy el mje B Ak A el
Gaob oo dalll Jleall (J oSatll o e il 5 58 S <O
e g 3B chelpy “aelae” Cile () g sa ) (. FsnaS)
el s

aliball 5803 A

LB Y e Al 0 3R GG Sleall a5k
45 A]) il saalia
RS G pai il Sleall 058 Levie 635 52d (D) M-y 3 Jase)
oA AT G Sleall ok o cluldll Jiea 3 (9 «My Ysf (ia sl
e M-05 e Baaall s Giladl Gl Gasms M- e Ll o)
ATy Badne Gl JE) (g S
3 slaa 5 SIAN
Alaily Gl Yoo a5 S0 dad aa ol oS3 o i
Yoy Al ol SN bl Y ) L Ladis s glad S
O Ll sy e o s of st .l a8 8
Ll i V) 5 - L ) 58I Jsany
Gl dl) apan e
M- g okl cilainall Ll il en cmasa 2y 55 iy oSlie cu 13)
Glagal b)) Gl anys «CLy Jeday i (Ledia Slead) slila) o5 of (o)
ACL» (e s iy M-y Jaseal il JS 5 S0 sl 30 e
g b e Y dgaall ekl

Al g Ay ) pdige L4

SN e ey B al Ual)

e s (18) Uil Sy o Lo il Uil £1F Jleaial o3 Lesic
D Sleall O e a2 ML (Ailien 4l A Uil (s pa5) Jemy Slealls
Ay aly ey e deast ) ang (35850 JS0 bl

(AFIBIMAM guda g (A 1) Saal) ciliaaissU L) (s jl) pdge ssgd .0
U @D el 138 safs G lis ) GLES) Sleall s ety
Olin ) &igon Alla & Gl Alee L1 33l laa ;) LESS) o

e sl 8 Taw 03D Claa jl sise ol aall darua (bl (U 3
32y AT 5 50 AFIBIMAM (o 3y ety 5 A1 L) 4gd 8
D18 aay W1 Glin M) Ga ) seday o113 Anll il saa) s Aol
ol ehsak (o Allall ol iy BRI ) se s Le aa g 3 o uldll
Sl ol 3 s als
bac (JUall s (o) alitie US55 Je )l el Jla a8 el e a2 )l
5l 5 et Lild (g0 53 5y gy ) Jatin (Gl s £ 0¥ 3 ) 3
(U i il Cudall 35 3 o s L cankall
) Glia sl sdise soeh LIS Jsa unball cilaglea
2355 Lol Jlay () il a3 Jasca 280 5l Slea 58 Sleall 13
e w0 L) a3 38 jleall &) el S il
Lol ol & paa Alls 3 Gl Sy YD Glis N ey el
820 JBall Jas o) ) Sie IS8 V) Olis W el s s
G el a5 Lld ¢(A30 58 samy pall a8 g e sand il 5
PEN| s@m\ uaa.ﬂ\ el e )\.«A.“ 128 g;“-': M u:uja“ 5Ly
V) g pal) 4855 Y 53 V) gl U Sl LSy b aely
Al A Bgaa 2y
e Al galil @lld g ¢ uladll ol g1 )0 @l s pre o pa al O
sl
Gl )81 o) ) Gl ey lead) 13 a sy Y S =0
cgbmnll (Rl @) Gl Slea 5l pail) v Sl O slexiy

Gl by paal) @ sdisall Y

ol Jana Aty o el ey (24) ZELAD (e (5 el A o Tay 00
S () Alle Nas o inal) i ya o) uadl) Lprpla 4] Ll
(sl Lginaa LS Jpanll 8 ¢ il Hlly Canatl) 5 jhd (eaYl)
) pilly (B miage g8 LS ((ESH, AHA, JSH) ¢dd sall dugan il

el i gaaslly Juai) caitlay |V

Lol grali s paniy ool 55l Slenll 18 Jomy (S
o il 55l ) 58I iy b gn (S Y Sk o)
S Gasb e el lean LA Jaa 5 DS

oo lina g a3 o8 (S 5 A ginn &) sl 35a 5 a2 Al (B
«omlE USB S alaaiuls o8 s www.microlife.com gse (s pall o

72

microlife



Uadl) Jileay VY

Qe s Lt Al ) (i pai s el Aadaliie oty ¢l L1 Ut aaa 13)
«ERR 3» &b e

4adle g Jaiaall Gua) ia gl Uasy

A g o) o Gl L) k€ ) ddsem 5,21 «ERR 1»

* Lokl Ll Sis M bl s g sale) aly las las
Al 53 Ut el L) LS 25 bl L a5 L3 | «ERR 2»

S e JB i o Al g3 ol @
LSl e )3 Ll (ol 558 ASjal) f Almal)

Ly g ala (b IS laien b5 (S Y| himaa s V| «ERR 3»
gl o ‘ﬁu'moﬂu s 8 O hud a5 g 1A bl s B @
Jadal s LIA)A oy e IS Jasa
ookl s sale Ly a8 Ly ) 5y Glld K1) il Ul
Aa el of (Sa Vs A e Gl 2 L)
I day g 48 g gal) bl 32Y Gaail) dala |l

33t 4ag| «ERR 5»

* ol )08
Lo b ol i llaa) (a3 llia L «<ERR 6»
e Jsanll deaiiadl (g alany Las AFIB/MAM|  AFIB/MAM
g sall Ll 28Y Al AadE |3 Al A
Lol )OS ells aay
Yoo oe S e g1 ol a (il | B i Gl «HI»
A Yov e 1 adl pe gl o ) 55 ale o~
okl I8 3y 0 saal A i dada) Bl Sle gl
AN 8 A €0 g B oy it Gall «LO»

las

* okl 58
oS (S (5 AV RIS ) RIS o e V) elia® B a n*
Al ) islly

Sl e paliil) g 484 Lad) g Agliad) g Aadd) N Y

@wa,LM\A

Y clagdaill 038 (parm 4l Guall (el s Sleal) 138 Jlexivl (Say o
LBl A Gy el A g wiliall Jass o oS

L;\J_JAMLW&MI_N,&HL;;;M@UAJ&)LPM& .

ol - cag) ey jUad)

Sleadl Sl vie (e s (18) Ly jdad) ey ol ety jaidl g3 Laic

u‘\_\&}d)}‘&_\umé‘ A;‘GL.MJY (AJQAAAM)LLJI uay-')

b ptad) Jass
el Jidf 3 (10) 2l 3 s il )
sl e sa LS dapanall dgdasl) e oSl - el jUad) Jagiad Y
) ')Aaa.‘\

«Y ?aaﬂl‘)) ‘55 c..a).d\ ;\}Y\ C.u\ u_ns)llj CJJL\” :M&:Y ¥

C—'JL‘” Omd b.\Lc\ ‘_J\ aallll 5% ?c)]b Y'.\.\s“ MIS; b)S‘A.“.LSS;S Ewl
ol 2y s o oLy LEE i) 8 ) (1 5y Cum — il
Sl

1 a) Gly il &

AAalkaling aaa U VY0 x € <O

L) ey 5 2y iy Ul Jaaies ¥ =

Alysh sadd Jleall dextun ol 13 el ladl I3 <O

Ol AR el ) Juari)

Loanall AL el Uy Jlatinls Load Sleadl 13a Jiis of Gy

1 Jlaatin S AL Jasd «NiMH» & 53 b ey Jleaind (a0 <O

Lol ey el 13) clgind dlays JI 3 o g Sl jadl <
e 38 3 ¢ Gleall Jals (88 Y of cang (R 3y jUadl)
Sleadl paidiall Jleaindl 2agii€ Jeany (S 4 i) 5 ) e
(Lo 58 Lavie i

Sleadl Jlerind (553 Y i€ 13 claila canill ALEN el el J 31 =
1) f g ol 52

o3 a1l dasa 381 ja Jlen 8 Ul i of (S ¥ <O
Al 5 il Lalall o gheall TaaY 5 a8l b el jlad)
Jastid) 5

el Sl Al g Jlariaad Y

Dbl a5 e Jsme Ala g Jlanials Sleall 13a Jais of i€y

omel e Tl T Sl L) L seSU

GaLeS sl el Ll G Sile e Alia y el Janid <
ikl gl a5 51 Jlual

el lall e Gl f Ala g (il are e S O

e 24 e Ll Jsne dliay Qe ) Ala gl el Jaol )

Ak

M) ) sall ald 8 Ll Q] 5 o 3830 Ca gk ) L A8
(e Sleall ea) o Aulal) e () (A eS OL Jgmall Gl T Y
dugha g bl - LS gl o5 Yl pm sa Al eSSl Jgae Al g (685 Laie
Jaa Allad) 3l adl cils o -
Lo sl 5 cilerall -
BP A200 AFIB

73 [



il ladl s cmamaall e Jalall Capsy il unll i Y QS o
ol laglety 281 aae Sl Eal gall i e Hal)
O 53a A Gl el il 5 QI of AUSI) Jals

(Bediall Ity sl Ca 5 Sl g 5 sal b 3 Aaady LYl o

A8l clial gal) ) £

Coegian ) E0 [hsadan fesle el da

Culeisgddasn HIYY S R da 0 00 + oY o R byl
i) Ay gha Sl Y1 2al) 9000 0

Sl Gaaly ol s TAY 18—

ala £Y x 4Y x Yoy PR S —]

AP p—

1S5 S Ay pha e 38 el Wl el

Llluas¥) © dla o dpal@¥) ) s e HEZEC PR
Al ok - 505 jiede YALSY S

b ga e g

- RS B Ams Yoot
s - A8 8 L, L o

GO YA s a i da
S ake ) =4S 4Bl
i) ale ¥ £ e baall roanil) A8y
5o 5 pall dadll (ya 70 & s
AAalkaling pa % e V 1,0 x £ skl il
(1) el e+ ¢ jtlon el 3 5o S )il sae
(3 iy Uy aladiuly) bl 4. Nis g ) yes
P20 1P

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

IEC 60601-1-2 (EMC); IEC 60601-1-11

Yooee Gl gl ol gin 0 leal)

L ¥ 1) pusnSYI

k) 5 5ea Yl Aalal) Cilean sl lillaie aa Slealdl 138 B8 53
EEC/93/42 dx s LlaiBY) de sandll

T8 el ¢ ya) (3 Jadiag

1oumliall L s

sl yanl

Dl g il -
S8l el ¢ g -
335l 93 ) )all -
Ay Jalad o ang g s g 13 da3al O o
AT 5 o0aid gl 4y palal) Juasall 5l g 1)W ol Jais ¥ o
Oleadh 13 alasiuly Gulall
A4S oy Ladie L 3 ol o il o
¢l 5l J sana S ¢ panhalina s jeS Jia (parin Jleadl 13 25a 50 o
bl e e JB Y Ailed AiVL et e Ay o iy 8
Aahadia) Jd Sleall dee LDl g XU el ) dliee (K5 &l Jis
e e el Ak e i Callally a3 leall Jexid Y o
Jul Sleall mE Y e
ol Uil A1) g AL gla Baal el Jesiusi o 1Y)
i€ 13y A il SLUBYT 8 (5 ,AY) AaDl) cilales | 81
e a1 Gmny 0 ) s Jleall Gslaning ¥ JULYI o U 'Q)
ohd e il Lee Nl (S Cuay Al 48 Loy B jhea Qx
leall 13 Al 8 sluay)

Sl A

il g peall) Aae s A 5 Jlenily Jaii Sleall Calis

€140 alda Caulais

Al 5L Aakid aladindy £ 150 alia e (e gidl AL J3a S 8
Oslbatse ) e

Ol Al o Al £ 1) ol 3o Jus3 ¥ 1 udad

43al) sl
SISl Al a5 i JS A leall 138 Gandy aass
Y Sl g sal (LN Aeady JLaiV) (b o - 1ol e Jlie )
(23 i) LYl Cas 0 el
Lalas)
5 A5 Y1 Y15 i Ul (e Gl o o
A5l S e Gy e Zisaal) iloladl

sy v

T A o)l G e i gl 0 Bl AIUS daia Slead) 138 ()
&J\}(&)ﬁ\)@m\*@}mLps:“i‘_:_‘umug\:«meﬁmm.‘u;
5 A Jeal ol el 5l L U
Agedia pe JSEIALEYN o1 315 il Ul o

AN Jlay lead) Jiani ol b o

74

microlife



BP A200 AFIB 75



Microlife BP A200 AFIB

R s

0313 (51 lialal QB o8y (K Y 5 Sle (53 LSS Glaian ol
SISy g ol il s il 43 o 30 )l 5 3b a5 R
O i o8 358 o Apa i JJle 2 05 i (5 8 0 31l )

o 31l i (WL sl a5 0 aiilis (IS 3y (5 Sar L Y 5 S0

* a0 il SIS il 3 Jass 53 o8y 5,8

b (g R o 3l slaol&ind (5ol (B i sl ec¥ g Sl slaclKin

a3 5 (AFIB) csulas 0 samsdly b i 5 ) G g Jlimad 055

e s B A Y3 slega e 5o () aille oA LIS
L8 e G 81 exil 3 (5 ey 53 O 40 D ek 358 4S Nl e led
oud a8 53 Cued) ) (53 LI 3 5) 5 AFIB pRana ) g s
Glasd sl oaaliia 358 ) o (sl 4l ) S s ol (SandS a4

358 (a4 55 (e 43 200 (S (5 e A Hlad 21 55 (o0 rania
O gt 53 L (5 5 o il s AFIB JiSiws sanliis ) sem 1248

Ol (58 o 31l ) Kl dnnl e 353 el Sy 4 eolKiinan
Sl Balal s (oY 5 ySla (53 i (g S 31 (slasl&ius Jaw 5i (5 ulaa
O ol ooy el S 038 (o) A 2 (UK B cpain Do

Ui QW8 7 v — Y Jlaial L AFIB 4ua e 4S il Candl 5 () oiad

WAl e o (ol e 58
@Lﬁfab).klmUgﬁﬁb&:@b@bgﬂawlm
JSotia el simn 438 m 2535 Copgaa 2 a2 1 o el 5 2 Shee
Lata O () S 50 ¥ Sl (Bl by Sy clabali o Sl
12 www.microlife.com <l .2 50 (ilai 88622471 o lesd 43 (il (53
45 Sile Y geane b ada ;0 aiadi ) e a4y (ol 1
Al 230 e sk

T2ty Al e (a5 Sile @Y peana

S o 3l 1530 <8 (BP 3BTO-A Jae o8y gy aiile o8y (5 4= o jlail Eig, *
AL (e il a3 ) 8 (e 312 50 (BHS) lilSal (53 L Gandl Jass 58 503 S
' Stergiou GS, Karpettas N, Protogerou A, Nasothimiou EG, & Kyri-akidis M.
Diagnostic accuracy of a home blood pressure monitor

to detect atrial fibrillation. J Hum Hyperten 2009; 15-.

% Wiesel J, Fitzig L, Herschman Y, & Messineo FC Detection of Atrial
Fibrillation Using a Modified Microlife Blood Pressure Monitor.

Am J Hypertens 2009; 848852-.

sy [Uhsala 4sSs
(4kaila) M 4sSs
Riilal dnbia
iy 4 2y 31 Jlail Jaa
Olay 4aS

sk

A5 5k Sl
sl Ja) Jae
USB Jisail Jae
b abadng
MAM/AFIB xS

SIHICIOICIOIGIOIOIOIO]

FETRPIIA

Olefg

() s LIS

ERRR-

o Qs

MAM/AFIB s,

MAM G55 U3 LS o310l gl (ila ) alald
G Cuna g Kl

sdii o pdd (g K o jlail Aagi

o Sl

(AFIB) (sl ¢y sandly b Kl
sk s Sl

g5 3b a8 Kl B SGLES
05 Jhi had ol e G

SINSISISIIGISIEIEIRIEIS

il i a1 Lelaall )y iy col&iun ) saliind 3 Jad @

(BF) & 550 (o oaliind cullis

25l 80 i gla 0 ?

76

microlife



Cilada VY
8 cladda VY
Cuilaia & IS

ez 58 hau g (s 8 01 5 gd L 2 39a 3 age ST Y

oy iy 4348 g€ 50 sa s L Jeal o i L .
(S JLIE ) Jae Al G sA LI (b5l s L0 sine alal B
2 e g o I (JBlan) (Agialgs 5 (LiSIaa)

S acs S 3101 3 (488 HalB il yun o) Gatel il Cprinad o

_.L:'Lu_)ﬁu_gu\Luiéd)ba@ﬁ\juﬂa‘gi‘)hﬁudhadﬁ\lg

129 ot Sy o g b Gl sl

) giia 3 g S b oaal oy (558 6 310l il 3 )00 ) Adna o

S | anda e Ole 408 5 eaalie D jpa 3 5 a8

S LS (5 € 011 Sy ) Jeals 4 4y S8 a0 g Uk

Sl gl S5y )l a5 0 AL Ga s Yl ) ool Vs

4,283 (oo L anllra (5 ) Sy e 53 geala i 55 ) 1 i

e GRS jLadi pa LI (28 sl pai 50 ) s GRS (a3l ) 5

T S | oLl 3y Jacs g 00 33905 (5,90 Ol e (sl i b ad

OF o g 521y (K (S0 38 Tyl 5 9 o p38 4y (3 LS Ol it o

13 353 (s LE (0 3a ) iy S o a3 433 5 csleilad (3ilna

1) 58 031 g5 € 0311 i) i) ARG g (laay Jag) ek

T 0l 5 a2 Hadl (il L G 5 e U ) sy Jils

Al dilaa )

o (M sie 8 o il 53 (o igliia sy A 93 (351 oy

sie 5 o313 s e iy ) G ) il (o S 6!

5 (o0 4nasi MAM

Ly o plal 4l 5 510 Ly 508 3y Joms 534S (5 8 o il gl DA

50 L o 300 ) A8 ) el mpndn SIS Ladi Jas 53 (5, o 3l

o) o alal Cglita Lo ol

IS RS+ SUIUR DU JC LU AV DU AP INgT SY I

Sl 8 o 31l UG I sigr e 4 5 M a l) OliisA L

sk e da 5 MAM (Vsie 558 o 31l an (p8ke s 55 0

S a4l V0 Jilas (5,8 6 3l g0 o

Jons 55 0l (558 o 1) dni Gl (g juda palh g3 40 D 1y sam 0

2 ) Sy

s Gl o\t S B (a5 51 s SIS

LS ualla (Pacemaker)

1 el o€ ey s Lo o o ) (y alisld sy 052 2

Tl s o0k Ol se s Oa JLE &l s

i g
S 353 B gi 0F (6 S 0000 5 Qo i ol 0 pgea S Y
S sl 1) 258 0 a s i Ba e
(AFIB) (s 3alaa (1 saedly s 35 50 42 s cilaly ¥
fCuin (AFIB) (s alan (5Dl yud o
ploal A 5 e 3l 55 (e (slsie Dl AU A (55l (5Dl e
L3l 44l
Ok pah el (510 o3ls (815 Y 5 Sl AFIB (i ol8in o
(e 5K o 31l as p83ae L MAM/AFIB ills o L) (s ulas
L o 5 J S 8 jlad Jalge o
Sh oyl 6l o8 ) saldiad Y
b sl IS
el 5 55 pslaiie
ulie X 5l QAT e
MAM/AFIB L 2 laitivd s & o il ig )y s R o 3l i gy il e
MAM/AFIB s 8 o310 (s e
ol8iud (il Adsau g Ay (5 LIS (o 8 0100 P
58 S sla (558 o il anl (S0 ) Sl i Ka e
AR 95 el g (65l () gaudly s dlal 3l Al o
(MAM/AFIB () 5ia (s 8 o jlailas (8ila (g o k)
i dadia 43 gsA LS b () e Sl P
HoaalS 4y Juail v
Wsaly JEtl g cuaie
agzbla A
sl ol oLl e
8 i (2 S Shye
O s g s Al (A8 G dlai 8
Sl A L8 5 b
Ui — s b plail 0
Ol s Gisy s g sie
S5 B (slan 5l ) ol e
Y- KX W
Uad ‘slq.aL_l..'i BRI
CRAINN 53 5 s oI By Gl T el e (el N Y
Gblia 5 e
oy ) il jae
g3k S Jaale
R sl s eyl e
oAl ysae

BP A200 AFIB

7Y



O A () gt 2358 (on a0 sy iy AFIB (5 s () sl yud
Bsoe )b 5 by 05 L ol ) Glenslan 4 Dl a yre o Al
AFIB a&inas) Landiiagh (o 4pasi AFIB ¢ Slbe B yis S
Al a5 A SRS (IS ) a2l ) lie Gl
Clila sl 5 o ol s (il 55 0 dals 4 AFIB s S e
il 4 Dlisa (U sa ) 2 25 (oad Apna 8 il ) 55 e
5 e 4550 4 ) SR AFIB 4 Sise (e 3 L 4slie 3 AFIB o8

RO RS
www.microlife.com <l 4x 4l 55 e 4da ) Gl 2 iy e Sl (g,
Al axal e

AFIB Gislad 510 o3k (A i 5 555ka AFIB i olfina
(1550 s 8 0 3111 s (:Kilaa L MAM/AFIB (g, 00 Lge)

bl b 5 Lad @i ) BTG 5 oliisa U383 5e )3 (il (al
1) 6 5ae A3 45 D) jlad il 55 (e 65 5l sl a4 (Lol A
oK 3ol a3 ) Ladi Y 5 Sle AFIB il o8 a8 (alS
e (oo (53l Dl i 4y B (s LIS

Ladi b g JES 4B i el g

G «d S Qi jlas dale 50 (5 ala (sl b 5 YL A L
S3sny 5 O LI s ) il (AR dilead 41ALE (5 jre AT
3 Rk (51 8 sl s nlad Dl sn s p2e ) linabal
Al el 4 (5 i 4

b olyl o) o8 oaldid ¥

TR FRPR KU EN

S (I o8y 3 1 L (L il ¢ s dsma S kSl
b F) b sl o @l ol&ius o) Gids 53 (10 b daiaa
S I8l e e il Ao 4pdan L) (s V/0 AA

el g fuld QS aulili

Salin 4 5 d Jus 4y Jasaye 230 20 sl (55l 58U oy )
3905 (5130 35S 5 (3) M s 5258 |5 s 3 sine S (a2
S I8 (B) ey 4aSa cole malai (piman 5 Jl

Gl 1 ey 4aSa 1€ auda M 4y L3S L 1y sle 2l 58 g Jls Y
Ay U ) aala Ginan 5 ole

S e Yl lelaial ) Gillae 4y 5 el Hs) @bl ) Y

o el Celus 5 55 (Ola)) 4aS 3yl g alfs il Ol gy ¥
Wigd e plhdsiass)

B 5028 ) Gl 4aS cama i)y Celis 5 55 2058 e K12
g s Jl 4y dasy pe ol 53y )l 485 Jla et 43 40l ¥ 2 g0a

Osd e sana IS 5 50 st 2 LS Gl i o) <@
0339 YU (s e a8 K )8 Gl S ) se sl
Do lnne )y asa s i Cuds e s O 2 o5 L
Ol p e 052 L 3L 31 i el e (5,8 s il el ¥
el &) silie 1) Ganadiie by S 5 L aS Cad

S o) 1) 2sd sd L 4i i

bl G sl Janll s Gillaa YL )33 50 (53 )i (g aiih J s
IMHG s e SUat (ESH, AHA, JSH)

dag | gty | s Curiday

MEC e SERL] 18 Voo R Conl Gy e (53 L0

e 255 B 5 aL€ 81 | At [ Ve ol 055 | )
Dlaw asd b R o lal [ AScAL [ aveyT. Cull S A | LY
A€ 18] dallaa gl a | Vee-Ao | VTeoVYE CVU e & LS | LY

S ol anllen s lasm [ Voo [ Ve [ VLSl i s apa s |

GRS o 3 dni ¢ i 4 ¢y 53 Lt (g Ko Il sl s ¢ e WL
oxiaxliimmHg 8+ A L AN O O bd e D el e )
YLl (53 Ly AS Cud ()

(AFIB) 5183 & guadly s 3,90 )3 g slglinlly Y

S (AFIB) (s 5l ¢ saudhy s

5 aie alie (a) b gha JI e g Gl ek sl 4

2 oo (5l Jsbs a5 (S S (sla UL L2 s e Tanssie
Sl O OM ey 5 Gl (Rl s se oad a5 Led QB

o S a8 4S 2l e 25n 5 Sl (6l 0 spmdy s
x50 48 21l sl 3 g0 (L alan) Gl B s jia g0 3 cadaiali
Osmedhad 3 s e (Osaedbnd) BB aLaldl g a e (b e sl
s el 4 i Gl i el (2 p 5 O e i 53 5 34l
Lol e dalal 352 (B 4 6 ala o spmdla ol 255 L 2) 55 e e
Cll Gl e w5 SIS el s e s 50 ) e A le
6l 20 R (5 e A duia jle aad ) a5 Gl (e e (Kiud
a3 AL S S0 S SRS 4y (5 3l (s JSe S

CAELALEI 3al0) BHA 9¢pa il g o8 o) Alal uilidn (5 Jala 3¢ gaidl yui
Sliaa e Gl oban 51 iy ) & L 5 (5 5alaa 0 saly b e 0l ey
53883 (a5 Ol e A (5 S A8l (a yas 0 O 4
AL O Js 70 VLA A 5 ol 1 dae Gl 381 G (! 81

78

microlife



sl et plls Silaidaiia g5y o) shasls 5 8 il il o
s 0303 LS (5 5 0 1l A oLl ) o Jai Ladk ()53 LSS (O e
250 3 Lo 5K o 31 (e alials 531 2is 5 Ka e
il crmb e Ly 6 5l ) (S ) deals AniBi 4SSy 2 o
Sl el 50 len S ol
ol I ool b oy ga Lid g xR 03000 ¥
Oipalal BB 5 (383 (5 K 050000 (51 p Y 3l 5a
e bl Jlesial (358 callad 51 g 586 il 5 i )
Sl il g At Jaia 555 % o il ) Gy 438s & JBlas Y
(52 50k Vsena) 2 aladl 93k S 5.9, 1 S 1) Adisar Y
S ) 50 90 3 OB (gl 50 ISE 534S 35 e dpa
A8 53k e ool (53 b (5 58 o 310 Caga i 5550
TPt P A PPN Ry LI i M F IS PP S E RPN
AR )8 el 3 ) ga (s2an
S slesind 035 YU 3V a5 Qo G D)1 s il sleld ¥
S g ohasa
sl (Blae 5 e sk 4 25 ) 4S S Juals Glinelal dlipas 0
L oad Al Ladal ) S Ha padi saly (LA
4531 (s ety 55k 55 el A DS iy pea ay |y g 3l
sh )y 53k s i 4 Sam
AL ol iy Ladi i )l 31 VL slagiilas ¥ ks 5 4S 3 0 (iakas o
Crad 53 A e (55 Canly (o 2530 (555 S A s (L 0
S8 A 0k Sl
AL Gl il a3 B aes B b 555 1) A sk
S uala Glisalal 253 8 xdansan £ 16551 50 2053l (8 K 1A ) e
a0 Ui o 58 o lail g 5 0 o) e 1) () ONJOFF 4sSa 7
ol Gl jiul dla )2 s slie ey JSa5A jska 4 iy LY
Anih 3 glles al5a 1253 (sla apaale 03 S e I 2080
Cumaa 5 230 sale Gl (R oled 35 m Gulel dada 555
S A 58 oIl Jsh s 00 S
DL 5 oad adad iy ey s LI Ol e 4y 2y 5 5l ASaSaa A
4 ol8id 2l sdpma i p3Y 23 4y JL3E S1 ol o S S 4
S e ey 2 b JR 4 s i ol a JSasA sk
A e e () S ) 50 43 @0 i S s Rl s 0 3
Ohre 508 5k 5 A (s L33 Jald (5,8 o il 4ngs )
4l e dlapaia e b Gl dada g5 (5 e
e g Ko gladla
S 3L a3k e oK el plal 3 g )Y
Osharasiy ) agan o Sl dniia | 0 gl | oy VY
A aalsa G gela eliila sl

YU aS Lhsy et 4o ) aaa el Al 8 e Jla 2K 0 ) Sadia
e o8 3l 5 25 033 raa

i i g5l AL
Gl | ais 3l s (oo ) 1) a5 Sl Calite (sla e i 5 Sila
33k G5 aSan) 2L 4ty ciias L 553 Lk L of o Jlail 48 2
ol oo 331 51 (6 sy () g2 mas s s Y pene (3,50 518 Le

s9Jk ok s gl 01l
iadiils YY-VY S Sa S
iagibe YYZYY M Lo sia
el FY-YY M-LZ - hausia
el FY-TY L&
il OY-YY | L XL S5 o - S5

Al s e (Easyn dae (AT sladi gL =

S aaliind (oY 5 Sle 25 3L ) b e

e ol Cilae Lad b b oK (B) gl (Sosa 2 4
80 i 88622471 5 e iy (n silnda IS 5 a5 Sl

S gy 1y (@) sl Tl b5l ol 4y a5 3 Jaid (51 4

s i Jals Gl s Sl 23 B 503 S Jeaie (3) (4w basi e

MAM/AFIB W 2 )ailica) (g y 25 8 o 31 (g A

sy sy ad a5l aS o5l e a8 1) Ladi ol&ius oyl

b 4) MAMVAFIB s b (2laiad (s € o 1 LSS 3 haiad

S e jlailind g AR ) e g8 o il (JSasa g8 s
5y 22 s ol ok 4 | oK SIS s &85 G9) MAM/AFIB
23 )8 By e 55, 1) 2 Gl MAMIAFIB Gis) )

MAM/AFIB (&5

sondalail Jhan JSasa sk 4 g8 o3l (MAMIAFIB Ciss 2

el dnia (55 (5 o1l A dus adlxiadisn i ) G O 4l

ol sy Gl ) el 4 53 )L Gl aae a4y 058 (e

Alai Cul (58 e il Js) 2l s ) 8 (sl Q8 5,8

GOR o1l an 8ke (55 3 (AFIB) sl ¢ sadly pud (andi

A58 oo Jled (MAM/AFIB) I sie

et & a4 MAM a3 sy «(1) ONJOFFARSa (32 8 ) sy @
sl e sl G MAM

02iad LI 3 52 1 slead ) Ulad Andia (il Crand Cul ) Coaw 3 e
At G alad) da 658 s 1) ¥ CSwlaS 4S st ()

)i GBaagili 10) 3l 3 sa 5 alald 4 i ) 8 (5,86 JIail s 8 e @
(e s (slealinn sl 1 «2001¢6:145-147» ¢y 52 s 58 3l
ol (58 ol sl oaile (A ey o2ind Lk (e Sre (i led

BP A200 AFIB

IE) FA |



A 4L iy il ) 258 )8 (e ) SUska 5 (o2 U) Yo b

Ll o (sla el siaes L Billae o (g i Jsan L (3 LS

ol Lo je 08 02y a8 ) (58 )0 4S (ESH, AHA, JSH)

Fpels 4 Juai) Y

R daat 38 a4y e a5 spnalS a4y Jla) s oS

B Ll QIS sk ) adidla 5l o2y o a1 (BPA) sa JLid

LAt sS4y Ju)

axal e bl g e, 2 lai LRI, 1y ada sy je QIS 5 CD AS ) gy

Juail JiS ) 5 i€ s glila |y BPAI A a3 www.microlife.com <l 43

LAl saléiul La il JUE8 Ciga Mini-B5 Jusadl (s o) a8 43 USB

W oala JUELH 5 Gual

el JSaA ) s 4y 4ul sl el il 3 5151,CD L)
Aalad SUSSETUPEXE 50 s ool x50 20l sa

OB S (g s e dnlaidaatia i sl SauilSalin s jolSin | Y
bl i salaal Y ey Silaiasiia sy 8l )8 Al

Gl isnalS el Juall ne 4 a5 90 Seadia Y
sala dalal (53 ) Sadian 4 ol 45 JIS Juatl ey Jsb 2 byl
Aer ol gd Jlad ye by 4aSa

12 JAS i gnalS T 58 WS sha g o8 e Jlail Jsh s ®
et 4nal s help G 4 Lkl )l 5 s slaial ) 4g (s

akdla A
A e o lagSa kil oA Hgladay ) A Ve ol oyl

A.Eéh)d ‘*f(‘&J‘ Q:ELAJ
L sl S e s | (D) M ARS el i sald ol aSaalSin
Dl e 02l ilad C"L“ u.&_\\_u ) . «M» o il
Lo e Gllad | (5 € 6 o) anii o jAl ‘umw}J?Li_m &
a8y i JLE L 2l e lilad L8 (558 6 3l M 4sSs 23 L3S
g e el sie sk 4 (L8 sl 5,8 058 M
adidla cud 5 JuasS
Aad Yoo ) G e 5edd Gl ol 48 2dl 43l 4a g
A antd il 3l Jass Alilla By o lai ) 5,8 el
g e 0ol Baa il g 0ad s Sla gl @) pea
3 Sy T i ol sk i ) Uy e
s oo O ) Sledhl G pall ey N5l
8 g s 2 Sy
A 1) M ASs cauS Sy adadla 1) L 5 80 il i des alie K
1l 31l o) 3o L (ilaianden 555 «CLy Caedle (2 ) Saia
Seadin «CL» ASa 531 MarSa cadaila JalS 0 S Slys) o, (3L gals
AL o il S SE G peadn dae ) o S SL aaa LB N ) (e

A (o sl (5 S 00 Al S 0 80 1 4i gy

5283 )l 1) (7) ONJOFF 4aS2 ¢adi glibai (s 58 o 31l dasis 4S0alBiia

M 4aSs cpala Juid o agla 485 1) of 33 Sl (19 «My 45l

Aale 3l 1) Cumas (2)

L nl )b pabeal aiile (58 030 s 0 sl haaal 3 ) 0 =
S Ut sala (ON/OFF) 4aSa 5L U1y el () 55 (oo ¢ i ulsa)

J)Sjauyuj‘)b)m(aﬂa.u‘MUYUJMUJMJMMMJJ'=®
PREIPUS I PRI TP UREIVIAL S I [ PGP Wy JUNIN I
150 sedla JLid) ;ON/OFF 4xSadla (i) yo g siashia Ve e Siidad
S s 54800 2 0 s sl e F oAy L84S G

AR 95 Gl i (s 3l (sanudly b dlal (i Al O
(MAM/AFIB () 5 (s 8 o 31l (500la il i)

@) e 0l .l 131 (AFIB) s 3l 0 sansSl s s il ol&inns o)
Al A R0 1l T (5 5alaa () Sl s (el saia a0l
sk 4 AFIBa | (53 JLid (558 0 i) (a 50 AFIB (addis &y o
Aai s sy 28 e naly it Al a5 5K 6 il (L 3 () Sadia
&y e AFIBIMAM 8 o 31ail laasa (18 (5 58 o 3lail 3l amy caelis )
oAras e ) S s 4 AFIB el gad el ysm 53 3,8
25 el ) S 5 50 1) I AFIB alad &) alai el o S 3 g
RYSSES S TP I BIESE P S B EF TR S I B AL T
SR () g )\gﬁd&éﬁ}l&ﬁ yaJJJJJJ'g &) ekl
2S5 sk 4
Gl e L (5, b 3100 (g1 (s e b Ali g S ol&in pl
S oa alat (58 o1 ada b 3 1) i (e (S i 4S
REIT P [ DA ORI WL (A “E N
Ohlel Anbia (55 (il Aad Gl Gl (2wl ) e 0
Iaana 8 (558 o5l ) amy acli 1 4ag® 0l gl 258 e
45 alad i als Gy gm0 58 & sea AFIB/MAM (s 5 31l
(490 cstags oS s lail (o adia 3 b Gaia 1Jla) S &) gea
el dzal e S 43 dallae (5 0 0 gl e dpa B e 4
Dol g ol Ll ot il il T (51 o Sl o8 o
L e sl da e 3 (s s G sadly jud
Al s (il Ca 53l (2 O a Ol R el 0 @
Al g lasa
2l jal )J(ﬁ)ﬂadu}m)\.ﬁ)mum‘ujiuuu\w 15\.\»13&\ -
.24 Fibrilator L35k 08 L pacemaker ¢l

SRyl dadua o A L jhad ) e alad L F

Oss DL OB () e 09 Riilel antia Cx Cranad o sesla i
saliagain oyl ) 3 ahuas jpled s LBl ool b
¢(203) Y1 (oS (D) Csllae easana 50 N5 e Lad gsa LI )58

80

microlife



Usd sl

O s 9 s AL HsiS Cunag dai L8

by 5 oad adad 5 58 o 3l e ¢s R o5l o Uad J5 5 G ysa
25 (o 0313 Gila (ERR 3p e casd oa jalls Uad

O QS ik Ghgy g Wl el S

s JS5 [ ERR 1

sl (i

sla Cud Cimm s 255 (55 (s S
* 3 alail laasa ) 6 58 0 31 5 aala i ) iy 3
O el 48l s a5 iy s s 5 Ll s (i JU8a| (ERR 2»
laana s e 31l 2l daale bl L ¢S ja il e a2l @
B )53 5 5 s e 1l sha 3 sedlaaladl
by ol (San 25 (e Sl g5l 2 (S LS| 50 (5 LS8 G | (ERR 3
S0k Juail Sl a5k 50 Flose Sq s O sy sl @3
Juala Glisalal Jlail Jae (5350 aSaa g ol 45 23 LAl
oIl 503 S gt 1 L b Sl e 2 S
A )G s 1 5,8
At g Ol s i ol (S0 il (sl 4x:5[ «ERR 5»
S il alad) 5) )y Laia) A iy 3 58 i el s S
* anlai ) S aama )y 5 € e Il 500 Sdallas xina
AFIBIMAM (5543 s S o 31 sl 5 s slallod 5, [«ERR 6»
S ol Al Ay (i 5l 48 S sl AFIB/MAM
e 558 0 3101 el sl ) Lty 4 sy
* aplai S haasa |y 5 6 3l ged S dallas
bl (mmHG 300 ) i) ol sl ) Jlams diy g Y JLi8| (i Gl pua «HI»
O s m (4883 3z pm 200 ) i) oWl e | 25 3k L
b S 5 R o il laasa 5,8 Caal il 48| VUl
Ja‘u)‘f. 31 aS) ol Oy s G G| il
* a0 aladl laaaa ) R ol (AR |l 0y
el ) siie S 3y L 2,80 e S jshay Ko lallad 4Sy s 0
«1 Gty 4o ikl caviia mJau)E@auimg@tm\S\_gJPﬁ S
ke 4aal e

«LO»

CRAIAI ;53 5 s R o1l by Gla T ccudiblaa o eyl Y Y
QELia‘guiA:ﬂ
Wmm1)4+):sq)aamb)u\dmwxswn)e@a&:mﬁ
45 o dla) (slet ek UL 3 ol shoe 43 K 028 5
A a3 5 S aae i
2)5e Balial b 2l 5 od IS a1 0a) ) oS 0l o
bl axal je Uad (580 50 sadio L) S ar 0, ) ealaind
BB CE
Gush 5ol -
Ly, -
bsiu s pm -

Gl (A L 85 (5 50
B2 S (5 al&in €38l B emnd ) sacs Y42 538480 ) sam 52
L. (Ot s L J58) 2) 8 53 Seada Uil dadaa 555 (9 s b
L 8 (o 923 il L 51l Lal aad e dwlal 35 0 S IS4 i Ayl ga g
o — s Al alail
OOS G ) om A ke (19 6k e B D) e 5o
O (A SllS (5 Gilas) S e (2 Salin dp g 5ok o8
b e Al L i 5 0 s s s L S Sl &) sea
A L o8y Caly 3 6815 10 (s s Abaine )
e G Ll 8 R 18 ) sl L 1) s sl i Y
Al Il adadag g0
.Ayl..uu).irQQJJJAL)JJAH\A.\.A}EM@&“AULAJHL&A;\)J Y
Cele g 5s,4a K aﬁwapaa););\)eu)lwdasu@
A.\}ueahu\nmu)ﬂ;um}u)\uumh(jm A_su)\ﬂ.ual j)
. O sl Ghigs 9 sk g s
Apladoaliind 3V sk jee L pVSITAA el 51 /0 apa g LY Ol =
S 5 a2 53 o) 43Rl (b pamaa g ) 5148 g il i pems 5 @
1 Ll i€ e ol (Y sl e gl oK 5 4SSy gm0
DL E O EQUL R
S QB sl 5l ) ool
o) 3508 QB (sl s abuns 5 40 o2l LB o8 o)
L€ oaliiul «NIMH» g 58 sl ) Jash Lilal =
D55l L il 2 sl (i dadia g5 ) (B 6 L i aSE ) s 2@
Y sk e oy ) kil ade Gy sa j3 Nisd L e by
Gide 31n ) oBiu (3 el Gsn ) el z A1) L il
238 (oo L Ay o 35 o e ol (a5 gald Sy 3 S
S el ) il b ABA g e ) oK D) S 2
ol 4 Jlail L L il anlal las o8 3115 5L JiE sl il
1258 gad JOLE s L Chaia
Ol G arda g LoaniS 5HLa MJ&&“JM‘)L@J}ML’U\ =
ke 50L3 a0

DS ) sdliiad )«

sl ) sl Lol 8 e 1 el s Sile g sd i liain o

2w ). (DC 6Y, 600 mA)

o ) il il s Lol yad 48 ol 052 4y Ja gy pe il L
((J}Yr~wyj)$4u))u\al)) e G ) 2 sl

A Joala gl (o s 5 5l 258 plls 51

Q}s)\..':.éu:;.ua&um)acﬁlj.d@\duq1))}.\glaldng_\
Aulad Jaatla

S e (3 s dn |y 4ald 52 Y

5 et i yema L Tl 28 Jaaia (5 s sl 4S5 ) om0

BP A200 AFIB

X FA |



oS 4) wigd et B8 Jald Gl 8 B (1) 5 2 g Sl il o
(38 4al je ilen

2 oe Cilam fed Cin ge ol&iun 3 @l s alagl 5 S b e

pe 5 el e a2 S S o ead alagl (sl el Jald Cuilana o
sl e ol slaial ) 3l 550

A8 e (1 A ASatl) 3 Sk Cillas 511y Jla 53 B a5l e

ol 4 (il (s Liwde S50 )2 Y 5 Sl gy b Lidal

280 il 88622471

b cladda VF

s B

Culgijlian ;o Vo F 20 fol Sl da 0 Food s 388 gl na Y

Cushy JShaa 7 90 V0 e

4aa I BoF ol Saileaa 400 BoYe ey i
Cushy a7 90 )8 -l b g

(el dali ) o S YAY HEST)

il FYXAYXYOY zalay)

s 43 Jasa e <(oscillometric) cs e skl 1 R0 308 Gigy
sl & 3 ¢ Jsis ) 38 Korotkoff
4882 My oo il s Jialia YA LY 0 58 S8 1

o3 fiadia Y49 - .

S0 jlad) Al
1ag gl Lad

o iaddia ) HEEEEE SN
s siabie 7 U L soSiliad cdy
bl o5l % 0 Toas cdy
CRYSITAA il g V/8 (i 22e ¥ 15l e
(Aa3) A 7+ v iy 7 DC s
(33x bl ) S o311 UL 020 L skl yda e
i 4k
P20 i cusdla
EN1060-1/-3/-4;IEC60601-1;IEC60601-1-2(EMC); 1R it

IEC 60601-1-11
& o3l L 10000 b dbs & 1 ol
dus ¥ iila a3l o

s Gla) Sda
s L
silasd il
Directive (S 5y < jaead 2 jhuilind sla 3k b ol ol sl (s
Al cialag 93/42/EEC

I e (5 i3 3o

e R Sl -
) a5 i (U -

5 ol Ll ) Jalgiad by 5 aiten (s s ladiag 3 o
(Y5 Soke O ) Ko (sla sxias Jlail 5 laaiy s 3 588G )
S (5l g ol ol b
m;em\um(&;a,ms&l)lwksebmj)b)m .
thyuuguukhuj)ﬁl Gl @ dae o olSiua ol 3 See o
ool A8aa 2 & A1l Caudd (San sl sleaiinl
ey e ] %0 lealan ) alald Jilas 258 e dpa 55 ol
B e 5sShe Doyl pd 0 oliuy f ealiiu) A4S 3 ))ge 50 25d
Al Jeals lisedal olius a3 ,S S 1 Lkl 2l (o Al
GRS 3 ke 1t 5a b 0B TS enlie Cijpen o 0
R K PEQA LNV
A0l B 1 o8 el ial R e
O 1okl 25 ealiid (Y s na (g & ) ASE 5 53
.\.u\.AJ C)& al;_'\.wd
Aulad aallas | Laia) yaa i ) 3 el GG
ol o8 ) Ladi < jUad () s (S0 S 4S i€ Juala Jliselal ¢)
o odaly ll 4 5 i S Sl ol a) ) (A a5G
gk o8y 3l ealiinl oK Jad y4ls) 5 QS apled iy 3 g
ol ) calilia
S 3 SR 5 i an i S L 1 o8
i gl Qs
el Sby o slea S g 4iie ] sk pedn Jh Sq by i) asd
slih b o sdald cpdle ) 2 s 5l (6 i ) )0k
el sl ga
s Gla
a8 o ) Ou b JLSe Jlasd oa ol8us ol 4S 358 (e dpasi
DI Gl 3l 2 50 s ) Glisalal ) slaie 4y (T s i) SilSa
o et 4p Ul (s Lo S8 0 Y5 Sl land ikl a8
280 il 88622471
CRANA) g

08 e S ) (slgalBiian 5 Lep il sl g0
A0 Oy ea QA.A

L

CGilaa VY

1 A cllada (g it J & U 3 A ey ) ol ol
a.x.:#axﬁst_,j}:h,‘s«s;uu.aa}se\ju;:JEJJJAQ@LN;:
ol yina o235 O 50 308 S50

82

microlife



	1. Important Facts about Blood Pressure and Self- Measurement
	How do I evaluate my blood pressure?

	2. Important Facts about Atrial Fibrillation (AFIB)
	What is Atrial Fibrillation (AFIB)?
	How does AFIB impact my family or me?
	Microlife AFIB detection provides a convenient way to screen for AFIB (only in AFIB/MAM mode)
	Risk factors you can control

	3. Using the Device for the First Time
	Inserting the batteries
	Setting the date and time
	Selecting the correct cuff
	Select the measuring mode: standard or AFIB/MAM mode
	AFIB/MAM mode

	4. Taking a Blood Pressure Measurement using this Device
	How not to store a reading

	5. Appearance of the Atrial Fibrillation Indicator for early Detection (only in AFIB/MAM mode)
	6. Traffic Light Indicator in the Display
	7. PC-Link Functions
	Installation and data transmission

	8. Data Memory
	Viewing the stored values
	Memory full
	Clearing all values

	9. Battery Indicator and Battery change
	Low battery
	Flat battery – replacement
	Which batteries and which procedure?
	Using rechargeable batteries

	10. Using a Mains Adapter
	11. Error Messages
	12. Safety, Care, Accuracy Test and Disposal
	m Safety and protection
	Device care
	Cleaning the cuff
	Accuracy test
	Disposal

	13. Guarantee
	14. Technical Specifications
	1. Datos importantes acerca de la presión arterial y la automedición
	¿Cómo he de evaluar mi presión arterial?

	2. Datos importantes sobre la fibrilación auricular (FA)
	¿Qué es fibrilación auricular (FA)?
	¿Qué impacto tiene la FA en mi familia o en mi mismo?
	Microlife AFIB permite un control cómodo de la FA mientras está midiendo su presión arterial (sólo en modo MAM)
	Factores de riesgos que le permite controlar

	3. Uso del dispositivo por primera vez
	Colocar las baterías
	Ajuste de fecha y hora
	Elegir el manguito correcto
	Seleccionar el modo de medición: modo estándar o AFIB/MAM
	Modo AFIB/MAM

	4. Medición de la presión arterial usando este dispositivo
	Procedimiento para no guardar la lectura

	5. Indicador de la fibrilación auricular (AFIB) para la detección precoz (sólo en modo AFIB/MAM)
	6. Indicador de semáforo en la pantalla
	7. Funciones de conexión con el PC
	Instalación y transferencia de datos

	8. Memoria de datos
	Ver los valores guardados
	Memoria llena
	Borrar todos los valores

	9. Indicador de baterías y cambio de baterías
	Baterías con poca carga
	Baterías descargadas – cambio
	¿Qué baterías y qué procedimiento?
	Uso de baterías recargables

	10. Uso de un adaptador de corriente
	11. Mensajes de error
	12. Seguridad, cuidado, control de precisión y eliminación de residuos
	m Seguridad y protección
	Cuidado del dispositivo
	Limpieza del manguito
	Control de precisión
	Eliminación de residuos

	13. Garantía
	14. Especificaciones técnicas
	1. Informations importantes sur la tension et l'auto- mesure
	Comment puis-je évaluer ma tension?

	2. Informations importantes au sujet de la fibrillation atriale (AFIB)
	Qu'est ce que la fibrillation atriale?
	Comment l'AFIB peut impacter ma famille ou moi même?
	La détection de l'AFIB de Microlife permet de surveiller la fibrillation atriale (uniquement en mode MAM)
	Des facteurs de risques que vous pouvez contrôler

	3. Première mise en service de l'appareil
	Insertion des piles
	Réglage de la date et de l'heure
	Sélection du brassard correct
	Sélection du mode de mesure: standard ou AFIB/MAM
	Mode AFIB/MAM

	4. Prise de tension avec cet appareil
	Comment ne pas enregistrer une lecture

	5. Apparition de l'indicateur de fibrillation atriale (uniquement en mode AFIB/MAM)
	6. Affichage de l'indicateur de classification de mesure
	7. Fonctions de connexion avec un PC
	Installation et transmission de données

	8. Mémoire
	Visualisation des valeurs enregistrées
	Mémoire saturée
	Suppression de toutes les valeurs

	9. Indicateur d'état de charge des piles et de remplacement
	Piles presque déchargées
	Piles déchargées – remplacement
	Types de pile et procédure
	Utilisation de piles rechargeables

	10. Utilisation d'un adaptateur secteur
	11. Messages d'erreurs
	12. Sécurité, entretien, test de précision et élimination de l'équipement
	m Sécurité et protection
	Entretien de l'appareil
	Nettoyage du brassard
	Test de précision
	Élimination de l'équipement

	13. Garantie
	14. Caractéristiques techniques
	1. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e l'automisurazione
	Come valutare la propria pressione arteriosa?

	2. Importanti informazioni sulla fibrillazione atriale (AFIB)
	Cos’è la fibrillazione atriale (AFIB)?
	Chi può avere la fibrillazione atriale e che rischi comporta?
	Microlife AFIB, il modo più semplice per effettuare lo screening della fibrillazione atriale (solo nella modalità MAM)
	Controllare i fattori di rischio

	3. Utilizzo del dispositivo per la prima volta
	Inserimento delle batterie
	Impostazione di data e ora
	Selezione del bracciale adatto
	Selezione dell'utente
	Selezione della modalità di misurazione: standard o AFIB/MAM
	Modalità AFIB/MAM

	4. Misurazione della pressione arteriosa
	Come non memorizzare una misurazione

	5. Cosa fare quando compare l’indicatore della fibrillazione atriale AFIB (solo in modalità MAM)
	6. Classificatore della pressione arteriosa
	7. Connessione al PC
	Installazione e trasmissione dati

	8. Memoria dati
	Visualizzare i valori memorizzati
	Memoria piena
	Cancellare tutti i valori

	9. Indicatore e sostituzione batteria
	Batterie quasi esaurite
	Batterie esaurite – sostituzione
	Quali batterie e quale procedura?
	Uso di batterie ricaricabili

	10. Utilizzo del trasformatore
	11. Messaggi di errore
	12. Sicurezza, cura, test di precisione e smaltimento
	m Sicurezza e protezione
	Cura del dispositivo
	Pulizia del bracciale
	Test di precisione
	Smaltimento

	13. Garanzia
	14. Specifiche tecniche
	1. Wichtige Informationen zum Blutdruck und zur Selbstmessung
	Wie beurteile ich meinen Blutdruck?

	2. Wichtige Informationen zum Vorhofflimmern (AFIB)
	Was ist Vorhofflimmern (AFIB)?
	Wie wirkt sich Vorhofflimmern auf meine Familie oder mich selbst aus?
	Microlife AFIB Diagnostik ist eine einfache und zuverlässige Möglichkeit, Vorhofflimmern frühzeitig zu erkennen (Nur im MAM-Modus)
	Risikofaktoren, die Sie kontrollieren können

	3. Erste Inbetriebnahme des Gerätes
	Einlegen der Batterien
	Einstellen von Datum und Uhrzeit
	Auswahl der richtigen Manschette
	Auswahl des Messmodus: Normal- oder AFIB/MAM-Modus
	AFIB/MAM-Modus

	4. Durchführung einer Blutdruckmessung mit diesem Gerät
	Ein Messergebnis nicht speichern

	5. Anzeige des AFIB-Symbols zur Früherkennung (Nur im AFIB/MAM-Modus)
	6. Ampelanzeige am Display
	7. PC-Verbindungsfunktionen
	Installation und Datenübertragung

	8. Messwertspeicher
	Anzeigen der gespeicherten Werte
	Speicher voll
	Löschen aller Werte

	9. Batterieanzeige und Batteriewechsel
	Batterien bald leer
	Batterien leer – Batterieaustausch
	Welche Batterien und was beachten?
	Verwendung wiederaufladbarer Batterien (Akkumulatoren)

	10. Verwendung eines Netzadapters
	11. Fehlermeldungen und Probleme
	12. Sicherheit, Pflege, Genauigkeits-Überprüfung und Entsorgung
	m Sicherheit und Schutz
	Pflege des Gerätes
	Reinigung der Manschette
	Genauigkeits-Überprüfung
	Entsorgung

	13. Garantie
	14. Technische Daten
	1. Aspectos importantes sobre a tensão arterial e a auto-medição
	Como avaliar a minha tensão arterial?

	2. Aspectos importantes sobre a Fibrilação Atrial (AFIB)
	O que é a Fibrilação Atrial (AFIB)?
	Qual o impacto da AFIB na minha vida e na da minha família?
	O método de detecção da AFIB da Microlife é uma forma prática de fazer o rastreio da AFIB (somente no modo AFIB/MAM)
	Factores de risco que pode controlar

	3. Utilizar o dispositivo pela primeira vez
	Inserir as pilhas
	Definir a data e hora
	Escolher a braçadeira adequada
	Seleccionar o modo de medição: modo padrão ou modo AFIB/MAM
	Modo AFIB/MAM

	4. Medir a tensão arterial utilizando este aparelho
	Como não guardar um resultado

	5. Indicador da Fibrilação Atrial para a detecção precoce da AFIB (somente no modo AFIB/MAM)
	6. Mostrador com indicador luminoso do nível da pressão arterial (sistema «semáforo»)
	7. Funções PC-Link
	Instalação e transmissão de dados

	8. Memorização de dados
	Visualizar valores guardados
	Memória cheia
	Limpar todos os valores

	9. Indicador de carga e substituição de pilhas
	Pilhas quase descarregadas
	Pilhas descarregadas – substituição
	Quais as pilhas a utilizar e quais os procedimentos a efectuar?
	Utilizar pilhas recarregáveis

	10. Utilizar um adaptador
	11. Mensagens de erro
	12. Segurança, cuidados, teste de precisão e eliminação de resíduos
	m Segurança e protecção
	Cuidados a ter com o dispositivo
	Limpeza da braçadeira
	Teste de precisão
	Eliminação de resíduos

	13. Garantia
	14. Especificações técnicas
	1. Belangrijke feiten over bloeddruk en het zelf meten hiervan
	Hoe meet ik mijn bloeddruk?

	2. Belangrijke feiten m.b.t. atriumfibrillatie (AFIB)
	Wat is atriumfibrillatie?
	Wat zijn de gevolgen voor mij en mijn familie?
	Microlife AFIB detectie biedt de mogelijkheid om op een betrouwbare manier AFIB te ontdekken (alleen in AFIB/MAM modus)
	Risicofactoren die u zelf onder controle kunt krijgen

	3. Eerste gebruik van het apparaat
	Plaatsen van de batterijen
	Instellen van datum en tijd
	Selecteer de juiste manchet
	Selecteer de meetmodus: standaard of AFIB/MAM modus
	AFIB/MAM modus

	4. Bloeddruk meten met behulp van dit apparaat
	Een meting uitvoeren zonder deze op te slaan

	5. Het verschijnen van het AFIB symbool (alleen in AFIB/MAM modus)
	6. Verkeerslichtindicatie in de weergave
	7. PC-link functies
	Installatie en data transmissie

	8. Geheugenopslag
	Bekijken van de opgeslagen waarden
	Geheugen vol
	Wis alle waarden

	9. Batterij-indicator en batterijvervanging
	Batterijen bijna leeg
	Batterijen leeg – vervanging
	Welke batterijen en welke werkwijze?
	Gebruik van oplaadbare batterijen

	10. Gebruik van een netadapter
	11. Foutmeldingen
	12. Veiligheid, onderhoud, nauwkeurigheidstest en verwijdering
	m Veiligheid en bescherming
	Apparaatonderhoud
	Reinig de manchet
	Nauwkeurigheidstest
	Verwijdering

	13. Garantie
	14. Technische specificaties
	1. Σημαντικές πληροφορίες σχετικά με την αρτηριακή πίεση και την αυτομέτρηση
	Πώς να αξιολογήσω την αρτηριακή μου πίεση;

	2. Σημαντικά στοιχεία σχετικά με την κολπική μαρμαρυγή (AFIB)
	Τι είναι η κολπική μαρμαρυγή; (AFIB)?
	Τι επιπτώσεις έχει η κολπική μαρμαρυγή (AFIB) σε εμένα ή την οικογένειά μου?
	Η λειτουργία ανίχνευσης AFIB Microlife, παρέχει ένα τρόπο καταγραφής AFIB (μόνο σε λειτουργία μεθόδου AFIB/MAM)
	Οι παράγοντες κινδύνου που μπορείτε να ελέγξετε

	3. Χρήση της συσκευής για πρώτη φορά
	Τοποθέτηση των μπαταριών
	Ρύθμιση ημερομηνίας και χρόνου
	Επιλέξτε τη σωστή περιχειρίδα
	Επιλέξετε τη λειτουργία μέτρησης: τυπική ή AFIB/MAM
	Λειτουργία AFIB/MAM

	4. Μέτρηση της αρτηριακής πίεσης με αυτή την συσκευή
	Πώς να μην αποθηκεύσετε μια μέτρηση

	5. Εμφάνιση της Ένδειξης Κολπικής Μαρμαρυγής για έγκαιρη Ανίχνευση (μόνο στην μέθοδο MAM)
	6. Ένδειξη χρωματικής διαβάθμισης στην οθόνη
	7. Λειτουργίες PC-Link
	Εγκατάσταση και μετάδοση δεδομένων

	8. Μνήμη δεδομένων
	Εμφάνιση των αποθηκευμένων τιμών
	Μνήμη πλήρης
	Διαγραφή όλων των τιμών

	9. Ένδειξη μπαταρίας και αντικατάσταση μπαταριών
	Μπαταρίες σχεδόν αποφορτισμένες
	Μπαταρίες αποφορτισμένες – αντικατάσταση
	Ποιες μπαταρίες και ποια διαδικασία
	Χρήση επαναφορτιζόμενων μπαταριών

	10. Χρήση μετασχηματιστή ρεύματος
	11. Μηνύματα σφάλματος
	12. Ασφάλεια, φροντίδα, έλεγχος ακρίβειας και απόρριψη
	m Ασφάλεια και προστασία
	Φροντίδα του πιεσόμετρου
	Καθαρισμός της περιχειρίδας
	Έλεγχος ακρίβειας
	Απόρριψη

	13. Εγγύηση
	14. Τεχνικά χαρακτηριστικά



