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Dziekujemy za zakup Cyfrowego Aparatu do Pomiaru Cisnienia Krwi
| Tetna iy, GEETRITET TMA-10.

jest zawsze z Paristwem od ponad 75-ciu lat - nasze dogwiadcze-
nie wykorzystujemy do ciagtego doskonalenia produktéw, ktére uwzglednia-
ja wszystkie najnowsze technologie w diagnostyce i sa nieustannie podda-
wane kontroli jakosci. Pafistwa wybdr jest najlepszy z mozliwych. Zyczymy

Paristwu duzo zdrowia. JesteSmy zawsze do Panstwa dyspozycji.

WPROWADZENIE

TMA-10 jest nowoczesnym, w petni automatycznym, cyfrowym urzadzeniem
o zaawansowanej technologii. Naci$niecie przycisku po zatozeniu mankietu
powoduje, ze aparat mierzy ci$nienie krwi oraz tetno i wyswietla wyniki na
wyswietlaczu cyfrowym. TMA-10 wykrywa réwniez objawy arytmii.

Po kilkakrotnym powtérzeniu sie tego objawu i wyswietleniu na panelu LCD
znaku ,«” nalezy zglosi¢ sie do lekarza. Nie nalezy samodzielnie interpre-
towac wynikéw pomiaru ci$nienia krwi, w tym objawow arytmii. Wyniki te
powinny by¢ interpretowane przez LEKARZA lub wykwalifikowanego pra-
cownika medycznego znajacego historie choroby pacjenta. Regularne wyko-
nywanie pomiaréw i zapisywanie wynikéw pozwala lekarzowi oceni¢ tendencje
zmian ci$nienia krwi pacjenta w diuzszym przedziale czasu.

1. Najwazniejsze cechy aparatu

— Wykrywanie objawéw arytmii

— Klasyfikacja wizualna ciénienia krwi w/g WHO

— Szybki pomiar ci$nienia krwi i tetna

— Szybkie pompowanie mankietu

— Dwa kanaty pomiarowe dla dwoch oséb

— Pamie¢ 2x99 wynikéw wraz z godzing i datg pomiaru

— Funkcja wyciagania $redniej z 3 ostatnich pomiaréw

— Ochrona przed nadmiernym napompowaniem mankietu - jesli cisnie-
nie w mankiecie przekracza 300 mmHg (40 kPa), urzadzenie automa-
tycznie uruchamia funkcje szybkiego spuszczania powietrza.

— tatwy odczyt wynikow widoczny na pod$wietlanym wyswietlaczu LCD

— Niewielki rozmiar, przemyslana konstrukgja i fatwa obstuga

— Prosty pomiar jednym nacisnieciem przycisku

— Wskaznik zuzycia baterii

— Tryb automatycznego oszczedzania energii - urzadzenie wytacza sie po
1 min., jesli nie jest uzywane

— Mozliwos¢ podtaczenia zasilacza (wbudowany port USB)
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2. Co nalezy wiedzie¢ o ci$nieniu krwi

Czym jest ci$nienie krwi? Ciénienie krwi to sita, z jaka przeptywajaca krew
oddgziatuje na écianki tetnic. Ciénienie krwi zmienia sie w trakcie cyklu pracy
serca. Najwyzsze ciénienie w cyklu nosi nazwe SKURCZOWEGO CISNIENIA
KRWI (SYSTOLICZNE). Najnizsze nosi nazwe ROZKURCZOWEGO
CISNIENIA KRWI (DIASTOLICZNE). Pomiar obydwu tych wielkosci jest nie-
zbedny, aby lekarz mégt ocenic stan ci$nienia krwi pacjenta. Na cisnienie
krwi wptywa wiele czynnikow, takich jak aktywnos¢ fizyczna, niepokéj czy
pora dnia. Zmienia sie ono nieustannie w ciggu doby. Szybko wzrasta wcze-
snym rankiem i maleje przed potudniem, nastepnie znowu wzrasta po potu-
dniu i wreszcie spada do niskiego poziomu w nocy. Moze sie takze zmienia¢
w krétkich odstepach czasu. W zwigzku z tym wyniki kolejnych pomiaréw
moga by¢ rézne. Ponizszy wykres ilustruje zmiany ci$nienia w ciagu doby
przy pomiarach dokonywanych co 5 minut. Gruba kreska przedstawia sen.
Skoki ci$nienia o godzinie 16 (A) i 24 (B) odpowiadaja atakowi bolu i aktyw-
nosci seksualnej.
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3. Dlaczego wazne jest mierzenie ci$nienia krwi w domu?

Pomiar ci$nienia krwi w gabinecie lekarskim daje tylko wartos¢ chwilowa.
Regularnie powtarzane pomiary w domu pozwalajg okresli¢ rzeczywiste
ci$nienie krwi w warunkach, w ktérych pacjent przebywa na co dzieri. Po-
nadto pacjenci czesto maja inne cisnienie mierzone w domu, poniewaz sg
bardziej rozluznieni niz w gabinecie lekarskim. Regularne pomiary wykony-
wane w domu daja lekarzowi cenne informacje o ciénieniu pacjenta w nor-
malnych warunkach.



4. Czym jest arytmia?

Serce dziafa jak pompa, ktéra toczy krew przez swoje cztery komory. Krew
jest thoczona dzieki skurczom miesni nastepujacym w Scisle kontrolowanej
kolejnosci. Procesem tym steruja peki komorek, ktore kontroluja aktywnos¢
elektryczng serca. Jezeli ta sekwencja ulega zakl6ceniu, pojawiaja sie za-
burzenia rytmu serca (arytmie). Powodujg one zmniejszenie efektywnosci
pompowania krwi. Wiekszos¢ arytmii ma charakter przejsciowy i fagodny.
Najczesciej serce co pewien czas opuszcza jedno uderzenie lub wystepuja
uderzenia dodatkowe. Takie sporadyczne zaburzenia moga by¢ spowodo-
wane silnymi emocjami lub intensywna aktywnoscig fizyczng. Jednakze nie-
ktére rodzaje arytmii moga by¢ grozne dla zycia i wymagaja leczenia.

5. Objawy arytmii

Objawy og6lne arytmii: kofatanie lub uczucie naglego silnego uderzenia ser-
ca, uczucie zmeczenia lub zawroty glowy, utrata przytomnosci, dusznos¢
i bol w klatce piersiowej. Objawy rzadkoskurczu (bradykardii): uczucie zme-
czenia, dusznos¢, zawroty glowy, omdlenie. Objawy czestoskurczu (tachy-
kardii): odczuwanie bicia serca jako silnego tetna w szyi, trzepotanie, szyb-
kie uderzenia w klatce piersiowej, zte samopoczucie, ostabienie, dusznos¢,
omdlenie, pocenie sie, zawroty glowy.

6. Czy arytmie mozna leczyc?

Leczenie arytmii zalezy od jej typu oraz od wieku i stanu fizycznego pa-
cjenta. Istnieja metody zapobiegania arytmii. Polegaja one na stosowaniu
technik relaksacyjnych w celu zmniejszenia stresu oraz ograniczaniu kofeiny,
nikotyny, alkoholu i srodkéw pobudzajacych. Wiele postaci arytmii nie wy-
maga leczenia. Sg one w sposéb naturalny likwidowane przez ukfad odpor-
nosciowy organizmu.

Jednakze pozostate postacie arytmii powinny by¢ objete kontrolg. W tym
celu stosuje sie leki kardiologiczne, wszczepiane automatyczne defibrylatory
lub sztuczne stymulatory serca. Zaburzenia rytmu serca moga powodowac
bardzo powazne skutki, np. w Stanach Zjednoczonych sg przyczyng prawie
250 tys. zgonbw rocznie. Arytmie rozpoczynajace sie w komorach serca sa
powazniejsze niz te, ktére rozpoczynajq sie w przedsionkach.



INFORMACJE CZACE BEZPIECZENSTWA

Prosze dokfadnie przeczyta¢ niniejszg instrukcje obstugi przed korzystaniem
z tego produktu.

Ponizsze oznaczenia mogg znajdowac sie w instrukgji uzytkowania, na ety-
kiecie lub innych elementach i maja prowadzi¢ do bezpiecznego i prawidfo-
wego stosowania produktu, jak rowniez zapobiega¢ szkodom wyrzadzonym
sobie jak i innym osobom.

Przy niewtasciwym uzytkowaniu
. L moze spowodowac urazy ciafa
& Uwaga, Ostrzezenie lub uszkodzenia urzadzenia lub
mienia.
® Znak zakazu Reprezentuje ,Ogolny zakaz”.
o Reprezentuje ,Ogolne postepowanie”.

Znak oznaczajacy zastosowanie czesci typu BE.

Utylizacja. Nie utylizowac razem z niesortowanymi odpadami komu-
nalnymi. Konieczne jest gromadzenie takich odpadéw do specjalnej
utyliacji, zgodnie z lokalnymi przepisami.

Prosze przeczytac instrukcje obstugi przed uzyciem tego produktu.

Wytworca

CE: zgodny z zasadniczymi wymaganiami Dyrektywy dla Wyrobow
Medycznych 93/42/EWG
0197: Numer jednostki notyfikujacej

Okredla numer seryjny

Prad staty




UWAGA!

1.

2.
3.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

W celu unikniecia btedéw pomiarowych, doktadnie przeczytaj niniejsza
instrukcje przed zastosowaniem produktu.

Urzadzenie przeznaczone do stosowania wytacznie przez dorostych.
Cisnieniomierz nie jest odpowiedni do pomiaru ci$nienia krwi u nie-
mowlat i matych dzieci.

Kobiety w cigzy, przed rozpoczeciem korzystania z urzadzenia, powin-
ny skonsultowac sie z lekarzem.

Przechowuj urzadzenie w miejscu niedostepnym dla dzieci lub zwierzat
domowych, by unikna¢ ryzyka potkniecia przez nie matych czesci.
Niniejsze urzadzenie jest przeznaczone do nieinwazyjnego pomiaru
i monitorowania tetniczego ci$nienia krwi. Nie jest przeznaczone do
stosowania na innych koriczynach poza ramionami ani do innych celéw
niz dokonanie pomiaru ci$nienia krwi.

Przed uzyciem sprawdz czy aparat nie ma zewnetrznych uszkodzeii.
Jezeli jakiekolwiek zauwazysz, nie uzywaj urzadzenia.

Nie nalezy myli¢ samodzielnego monitoringu z samodzielna diagno-
z3. Niniejsze urzadzenie umozliwia monitorowanie ci$nienia krwi.
Nie nalezy rozpoczyna¢ lub przerywa¢ przyjmowania jakichkolwiek
lekéw wylacznie na tej podstawie, bez konsultacji z lekarzem.

Jezeli ci$nienie w mankiecie przekroczy 300 mmHg (40kPa), urzadzenie
automatycznie wypusci powietrze. W przypadku gdy aparat nie wypu-
Sci powietrza po przekroczeniu 300 mmHg (40 kPa), zdejmij mankiet
i wcisnij przycisk START/STOP, aby przerwac napetnianie.

Pomiar ciénienia u 0s6b cierpigcych na: migotanie przedsionkéw, stan
przedrzucawkowy, zaburzenia rytmu serca, zaburzenia krazenia obwo-
dowego itp., moze by¢ obarczony btedem.

Nie zakfadaj mankietu na zraniong reke.

Zachowaj bezpieczeristwo i staraj sie, by przewdd powietrzny nie byt
poplatany, szczegolnie w czasie pomiaru. Poplatany przewéd moze
mie¢ wptyw na wynik pomiaru.

Nie wkfada¢ baterii odwrotnie do ich polaryzacji.

Po wyczerpaniu sie baterii nalezy wlozy¢ nowe baterie. Zaleca sie stoso-
wanie baterii alkaliczych.

W przypadku nie korzystania z urzadzenia przez dtuzszy okres, nalezy
wyjac baterie by nie narazi¢ ich na wyciek, przegrzanie, wylanie, a tym
samym na uszkodzenie ci$nieniomierza.

Jezeli urzadzenie bylo przez diuzszy czas przechowywane w niskiej
temperaturze, nalezy pozostawi¢ je w teperaturze pokojowej przez co
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najmniej jedng godzine. W przeciwnym razie pomiar nie bedzie do
ktadny.

17. Trzymac z dala od urzadzeri emitujgcych silne pole elektryczne i/lub
elektromagnetyczne, np.: telefony komérkowe, kuchenki mikrofalowe.

18. Stosowanie nieoryginalnych czesci moze spowodowac biad pomiaru
lub uszkodzenie urzadzenia.

19. Urzadzenie moze by¢ uzywane jedynie zgodnie z zaleceniami opisa-
nymi w instrukcji. Producent nie ponosi odpowiedzialnosci za wyko-
rzystanie niezgodnie z instrukcja.

20. Nie otwieraj i nie rozkrecaj, a takze nie naprawiaj urzadzenia we wia
snym zakresie. W przeciwnym razie grozi to utrata kalibracji producen
ta, uszkodzeniem urzadzenia i utratg gwarancji.

BUDOWA CISNIENIOMIERZA | SYMBOLE NA W

Mankiet 22-32 cm

Skala WHO— ™

Gniazdo
mankietu

Przyciski funkcyjne

Obudowa

o~ Port USBC

A



Symbole na wyswietlaczu

Wskaznik ZEz/;la | :E, ..B " Cras
1
-—", e
Uzytkownik ——.—. & ' -' . ' Cisnienie systoliczne
' , , ' (skurczowe)
i ==
st:z:t; —J.'< 2 .-' . ' Cisnienie diastoliczne
) ' , ' (rozkurczowe)
Srednia wartos¢ z 3 H DIA. ,- a—
ostatnich pomiarow —— AV ',-' '
Liczba porzadkowa Iul 'L'((')) o Tetno

pamieci

(

Symbol pomiaru
tetna

1. Przycisk START/STOP (wlaczanie/wyfaczanie)
Przy wytaczonym ci$nieniomierzu jest to przycisk uruchamiajacy pomiar
ci$nienia tetniczego.
Przy wiaczonym trybie ustawieri nacisniecie przycisku powoduje opusz-
czenie trybu.
2. Przycisk PAMIEC
a) Przy wylagczonym urzadzeniu, nacisniecie przycisku umozliwia wejscie
do pamieci zapisanych wynikéw
b) W trybie ustawiania daty i godziny, nacisniecie przycisku umozliwia
dokonanie zamiany tych parametréw.
c) W trybie wyboru jednostek nalezy krotko przycisna¢ by przechodzi¢
pomiedzy mmHg a kPa (na ogdt stosuje sie mmHg do pomiaru cisnie-
nia tetniczego).

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Cyfrowy aparat do pomiaru cis$nienia krwi
i tetna. Model: TMA-10

Nazwa modelu

Typ wyswietlacza Cyfrowy LCD z niebieskim podswietleniem

Metoda pomiaru Metoda oscylometryczna




Zakres pomiaru

Cisnienie: 0-280 mmHg (0-37,3 kPa)
Puls: 40-199 uderzen/min

Dokfadnos¢

Cisnienie: =3
Puls: +5%

Rozdzielczos¢

1T mmHg (0,1KPa)

Zasilanie

6V DC (4 baterie AAA) lub zasilacz USB C (opcja)

Warunki pracy

5°~40°C, 15%~80% wilgotno$¢ wzgledna

Warunki przechowywania

-20°~+55°C, 10%~93% wilgotno$¢ wzgledna

Masa

ok. 450 g

Wymiary

98 x 126 x 50 mm

Klasa bezpieczefistwa

wewnetrzne zasilanie typu BF

UWAGA!

Jezeli urzadzenie jest przechowywane lub uzywane w zakresie temperatur
i wilgotnosci wykraczajacym poza powyzsze parametry, moze nie dziata¢

zgodnie ze specyfikacja.

ZRODEO ZASILANIA

Urzadzenie moze by¢ zasilane zasilaczem lub bateriami. Podczas pomiaru
z poditaczonym zasilaczem, zasilanie bateryjne jest automatycznie rozfaczane.
Zestaw nie zawiera zasilacza sieciowego.
1. Wykorzystanie zewnetrznego zasilacza
Do portu USB znajdujacego sie na prawym boku urzadzenia, podfaczy¢
kabel USB. Drugi koniec kabla potaczy¢ z urzadzeniem wyposazonym
w port USB np: komputerem, lub z wtyczka kt6ra nastepnie nalezy umie-
sci¢ w gniazdku elektrycznym.
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2. Instalacja baterii
a) Nalezy odwréci¢ cisnieniomierz i zdja¢ pokrywe baterii w kierunku
ktory wskazuje strzatka.
b) W komorze na baterie umiesci¢ 4 baterie typu AAA, upewnic sie, ze
baterie wiozone sg prawidfowo (zgodnie z ich polaryzacja).
¢) Zamknac¢ komore za pomoca pokrywy.
Rekomendujemy stosowanie baterii alkalicznych.
| 1 |
RSV

(I
L,

=

3. Wymiana baterii
Baterie nalezy wymieni¢ w nastepujacych przypadkach:
— Ekran pokazuje symbol stabej baterii ,=3” podczas pomiaru.
— Naci$niecie przycisku START/STOP nie uruchamia urzadzenia.

UWAGA!

* Jezeli ci$nieniomierz nie bedzie uzywany przez dtuzszy czas, nalezy wyja¢
baterie z urzadzenia.

* Zuzyte baterie sg szkodliwe dla sSrodowiska, dlatego nie nalezy ich usuwac
z odpadami gospodarczymi.

* Wyjmij stare baterie z urzadzenia i postepuj zgodnie z lokalnymi przepi-
sami dotyczacymi recyklingu.

PODSTAWOWE USTAWIENIA

1. Wybér uzytkownika

Naci$nij i przytrzymaj przycisk USTAW az na wyswietlaczu pojawi sie mi-
gajacy symbol @ ". Przyciskiem PAMIEC mozesz wybiera¢ miedzy uzyt-
kownikiem 1 ,@” i 2 ,@". Jezeli wybor nie zostanie dokonany system
domysinie wybierze uzytkownika 1, @ ”.

Wybér uzytkownika nalezy potwierdzi¢ przyciskiem USTAW, nastepnie
system przekieruje cie do kolejnych ustawien. Jezeli chcesz wyjs¢ z para-
metréw ustawien, nacisnij przycisk START/STOP.
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2. Ustawianie daty i godziny

Po wyborze uzytkownika urzadzenie od razu przekieruje cie do ustawie-
nia daty i godziny. Pierwszym parametrem jest rok - ustawiana wartos¢
miga i mozesz jq zmieni¢ naciskajac przycisk PAMIEC. Gdy przez
przypadek ,przeskoczysz” odpowiednia wartos¢, musisz przewijac
dalsze wartosci przyciskiem PAMIEC, by urzadzenie zaczeto ponowne
odliczanie od roku 2019.

W ten sam spos6b nalezy ustawi¢ miesiac, dzien i godzine, kazdy wybor
zatwierdzajac przyciskiem USTAW.

UWAGA!
Ustawienie daty i godziny wazne jest przy systematycznych pomiarach
ci$nienia, gdyz wyniki zachowywane sg w pamieci z godzinag i data wyko-
nania pomiaru.

3. Ustawianie jednostki pomiarowe;j

Po ustawieniu daty i godziny, system przejdzie do wyboru jednostki ci-
$nienia. Wyniki moga by¢ wyswietlane w Pa (Pascale) lub mmHg (milime-
try stupa rteci). Ogolnie stosowang jednostka przy pomiarze cisnienia tet-
niczego krwi jestg mmHg. W trybie ustawien na wyswietlaczu pojawia sie
PA i miga ,OFF”, co oznacza ze jednostki Pascala sa wylaczone. Wyniki
beda wyswietlane w mmHg. W celu akceptacji nacisnij przycisk USTAW.
Jesli jednak chcesz zmieni¢ jednostki mmHg na Pa, to w momencie gdy
wyéwietla sie Pa i miga ,OFF” nacisnij przycisk PAMIEC, by zmieni¢ na Pa
,ON”, a nastepnie w celu akceptacji zmiany naci$nij USTAW.

WYKONYWANIE POMIARU

1. Zaktadanie mankietu i przygotowanie do pomiaru
a) Wi6z koricowke przewodu powietrznego do gniazda w korpusie apa-
ratu (z boku po lewej stronie) i upewnij sie, ze ztacze jest dopasowane

prawidtowo, aby unikna¢ uchodzenia powietrza.

Rys. 1



b) Zamocuj mankiet na odstoniete lewe ramie, 2-3 cm powyzej zgiecia
w fokciu (Rys. 1), tak by przewdd powietrzny byt w jednej linii z matym
palcem (Rys. 2).

c) Mankiet powinien by¢ docisniety, ale nie za mocno, tak by pomiedzy
mankietem, a reka byto miejsce na wsuniecie jednego palca.

d) tokie¢ powinien spoczywac na blacie wnetrzem dfoni do géry. Man-
kiet i serce w czasie pomiaru powinny znajdowac sie mniej wiecej na
tym samym poziomie (Rys 3). Nalezy dba¢ o to, aby reka lezala swo-
bodnie, nie naprezaj miesni ramienia pomiarowego.

e) Trzymaj plecy i ramie podparte. Ut6z stopy ptasko na podfodze, niech
nogi nie beda skrzyzowane. Prawidlowa pozycja pomiarowa przed-
stawiona jest na (Rys. 4).

Rys. 4

f) Zrelaksuj sie i upewnij, ze jestes w komfortowej i wygodnej pozydiji,
odczekaj 4-5 minut i wykonaj pomiar.

@) Jezeli ponownie chcesz wykona¢ pomiar, odczekaj przynajmniej
5-10 minut. Umozliwi to przywrécenie normalnego krazenia krwi
w rece.

h) Dla zapewnienia poréwnywalnych wynikéw, staraj sie wykonywac po-
miary w podobnych warunkach np. wykonuj je codziennie o tej samej
godzinie, na tym samym ramieniu lub zgodnie z zaleceniami lekarza.

UWAGA!

1) Jezeli mankiet jest zatozony niewtasciwie, istnieje prawdopodobienstwo, ze
urzadzenie nie wykona prawidfowego pomiaru ci$nienia tetniczego.

2) Cisnienie krwi w prawym i lewym ramieniu moze sie r6zni¢, wiec pomiar
réwniez moze mie¢ inng warto$¢. Cisnienie nalezy mierzy¢ zawsze na tym
samym ramieniu (zwykle lewym).,
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) Aparat moze mierzy¢ cisnienie tetnicze, tylko gdy mankiet zatozony jest
na ramie.

) Nie zgina¢ mankietu ani przewodu powietrznego.

) Przy wyjmowaniu przewodu z urzadzenia nalezy trzymac go za zlaczke
i dopiero wowczas wyjac z urzadzenia.

) Nie pompowa¢ mankietu przed natozeniem go na ramie.

2. Procedura wykonania pomiaru

a) Zachowaj prawidtowa pozycje podczas pomiaru i staraj sie zrelakso-
wac. Temperatura pokoju powinna by¢ optymalna. Nie nalezy rusza¢
sie ani rozmawia¢ podczas pomiaru.

b) Zat6z mankiet w sposéb opisany w punkcie 1, a nastepnie nacisnij
przycisk START/STOP w celu rozpoczecia pomiaru.

) Na wyswietlaczu, na sekunde pojawig sie wszystkie symbole.

d) Cisnieniomierz automatycznie ustawia ,0” i zaczyna pompowa¢ man-
kiet.

e) Po napompowaniu mankietu do odpowiedniej wartosci, zaczyna wyko-
nywa¢ pomiar. W tym czasie, na wySwietlaczu miga serce, co oznacza,
ze mierzone jest rowniez tetno.

d) Po zakoriczeniu pomiaru, aparat spuszcza powietrze z mankietu, a na
wyswietlaczu pojawia sie wynik pomiaru ci$nienia i tetna. Obie te war-
tosci, wraz z godzing i data wykonania pomiaru, automatycznie zapi-
sane zostajg w pamieci urzadzenia. Uzyskany wynik przypisany jest do
odpowiedniego koloru skali WHO. By zinterpretowa¢ dany kolor skali,
odnie$ sie do wykresu i tabeli na stronie 14 i 15 niniejszej instrukcji.

e) Mozesz wytaczy¢ urzadzenie przyciskiem START/STOP, w przeciwnym
razie po minucie wylaczy sie ono samo gdy nie bedzie uzywane.

UWAGA!

1.

Jezeli w trakcie pomiaru, cisnieniomierz wykryje nieregularny puls to na

ekranie wyswietli sie symbol ,«”. Jest to objaw arytmii serca.

Jezeli symbol arytmii serca wyswietla si¢ czesto, konieczne jest zglo-

szenie si¢ do lekarza. Samoocena oraz samoleczenie na podstawie

wynikéw pomiaréw jest niebezpieczne.

. Jezeli pomiar wykonany byt nieprawidfowo, np. z powodu Zle zatozone-
go mankietu, na ekranie wyswietli sie symbol btedu (Err P), a zmierzone
wartoSci nie zostang zapisane w pamieci.

. Jezeli podczas pomiaru czujesz dyskomfort (np. mankiet pozostaje napet-

niony zbyt dfugo, co powoduje silny bél reki), nalezy przerwac¢ pomiar
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cisnienia, naciskajac przycisk START/STOP. Wéwczas urzadzenie natych-
miast spusci powietrze z mankietu.

. Wskazéwki dla uzytkownika
Przeprowadzanie pomiaru w ponizszych przypadkach moze by¢ przyczy-
na bfedow:
— Wykonanie pomiaru natychmiast po jedzeniu lub piciu
— Wykonanie pomiaru natychmiast po wypiciu herbaty, kawy lub paleniu
— Wykonanie pomiaru po wysitku fizycznym
— Wykonanie pomiaru natychmiast po kapieli
— Podczas rozmowy lub poruszania palcami
— W bardzo chtodnym miejscu
— Kiedy chcesz odda¢ mocz

4. Ocena wysokosci ci$nienia u dorostych wg. WHO i ISH

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i miedzynarodowe Stowarzyszenie
Nadci$nienia Tetniczego (ISH) ustanowity nastepujace wytyczne dla oceny
wysokosci cisnienia (nie uwzgledniajace wieku ani pici). Prosze pamieta¢
o koniecznosci uwzglednienia innych czynnikéw (np. cukrzycy, nadwagi,
palenia tytoniu, itd.). W celu przeprowadzenia wiasciwej oceny skontaktuj
sie z lekarzem i nigdy nie zmieniaj samodzielnie leczenia.

Cisnienie systoliczne
skurczowe
(mmHg)

Duze d
180

Umiarkowane nadci$nienie
160

Lekkie nadci$nienie
140

Cisnienie wysokie,
w normie

Cisnienie
normalne

120
Cisnienie
Optymalne

80 85 % 100

Cisnienie diastoliczne
rozkurczowe
(mmHg)
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Klasyfikacja cisni rwi u dorostych
Klasyfikacja
cisnienia Nadciénienie | Nadciénienie | Nadcignieni
Krwi Wysokie | Nadcisnienie adcisnienie | Nadcisnienie
Optymalne| Normalne W normie lekkie, umiarkowane, duze,
Ciénienie 1-go stopnia 2-go stopnia | 3-go stopnia
krwi mmHg
Systoliczne <120 | 120-129 | 130-139 |  140-159 160-179 > 180
(skurczowe)
Diastoliczne <80 80-84 | 85-89 90-99 100-109 >110
(rozkurczowe)
KOI(\)/:/:&;“II Zielony Zielony | Zielony Zotty Pomarariczowy | Czerwony

PAMIEC

Urzadzenie jest w stanie zachowac 2 x 99 zestawéw pomiaréw. Zapa-
migtuje ono dane pomiarowe automatycznie po kazdym pomiarze. Gdy
pamiec zostanie zapetniona, wyniki zachowane w pamieci jako pierwsze
sq automatycznie kasowane, a zapisywane sg najSwiezsze pomiary.

Cisnieniomierz TMA-10 posiada réwniez funkcje usredniania wynikow
z trzech ostatnich pomiaréw.

1. Przywotywanie sredniej z trzech ostatnich pomiaréw
W momencie gdy aparat jest wylaczony, nalezy nacisnac przycisk PA -
MIEC, a ekran wyswietli srednig wartos¢ z trzech ostatnich pomiaréw.
W dolnej lewej czesci ekranu widoczny bedzie symbol ,AVG”, obok kt6 -
rego bedzie widniata cyfra 3 (Rys. 5).

2. Przeglad zapamietanych wynikéw
Nalezy powtérzy¢ czynnos¢ opisang w pkt. 1. Po wyswietlonej wartosci
sredniej, kazde kolejne nacisniecie przycisku PAMIEC umozliwi podglad
od 1 do 99 wynikéw pomiarowych, zapamietanych wraz z data i godzing

wykonania pomiaru.
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3.

Usuwanie wynikéw z pamieci
Mozliwe jest usuniecie pojedynczych warto$ci pomiarowych.

Gdy aparat jest wytaczony, naciénij przycisk PAMIEC, wéwczas wy$wie-
tli sie $rednia z trzech ostatnich pomiaréw. Za pomocg tego samego
przycisku nalezy wybra¢ wynik, ktéry ma by¢ wykasowany w grupie
od 1 do 99. Po wybraniu odpowiedniego wyniku, przytrzymaj przez
kilka sekund przycisk USTAW, az na wyswietlaczu, w prawym gérnym
rogu, gdzie zwykle wyswietlana jest godzina, pojawi sie ,,dEL". Jezeli na
pewno chcesz usung¢ ten pomiar z pamieci, potwierdz to naciskajac
przycisk PAMIEC.

CZYSZCZENIE | KONSERWACJA

1.

2.

11.

12.

Czys¢ urzadzenie za pomoca miekkiej, suchej Sciereczki. Nie uzywaj
benzyny, rozcieficzalnikéw lub innych rozpuszczalnikéw.
Jezeli obudowa jest bardzo brudna, mozna przemy¢ ja wilgotng szmat-
ka, zmoczona w wodzie z fagodnym detergentem, a nastepnie osuszyc¢.
Wyswietlacz ci$nieniomierza czysci¢ sucha, miekka szmatka, lub
w przypadku duzych zabrudzer delikatnie przetrze¢ wilgotna szmatka,
a nastepnie osuszyc.
Plamy na mankiecie mozna ostroznie usuna¢ za pomoca wilgotnej scie-
reczki. Mankiet nie powinien by¢ ptukany/prany!
Mankiet zawiera wrazliwe pecherzyki nieprzepuszczajace powietrza.
Nalezy go ostroznie uzywac i unika¢ wszelkiego rodzaju deformagiji,
typu skrecanie lub wywijanie.
Nie zanurza¢ urzadzenia i jego akcesoriow w wodzie.
Nie wolno naraza¢ urzadzenia na dziatanie skrajnych temperatur, wil-
goci, pylu, bezposrednie dziatanie promieni stonecznych, lub zracych
gazow i cieczy.
Nie upuszczaé/nie podrzucac przyrzadu i nie wykonywac innych czyn-
noéci mogacych go uszkodzi¢. Nalezy unikac silnych wibracji.
Nie uzywac urzadzenia, jesli jest uszkodzone.
. Urzadzenie moze by¢ uzywane jedynie zgodnie z zaleceniami opisany-
mi w instrukcji. Producent nie ponosi odpowiedzialnosci za wykorzysta-
nie niezgodne z zaleceniami.
Nigdy nie otwiera¢ urzadzenia! W przeciwnym razie, kalibracja fa-
bryczna staje sie nieprawidlowa!
Nie podejmowac zadnych napraw na wfasng reke. Moze to skutkowac
uszkodzeniem urzadzenia i utratg gwarancji.
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KLASYFIKACJA PRODUKTU

Doktadnos¢ pomiaréw apartatu jest testowana klinicznie w procesie produk-
cji. Testy potwierdzity jego zgodnos¢ z:

e Dyrektywa 93/42/EEC
oraz normami:

EN ISO: 13485

I1SO 81060-2

EN 80601-2-30

EN 60601-1-2
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Jesli wystapi btad podczas pomiaru, pomiar jest przerywany i wySwietlany
jest odpowiedni kod bfedu.

Problem Objaw Mozliwa przyczyna Postepowanie
Nie zostato wykryte .POpraw ".‘a”k'e‘ .
Err1 tetno i wykonaj ponownie
€tno- pomiar.
Pomiar nie moze zosta¢
wykon::tny z powodu Powtérz pomiar
sygnatow :
Err2 P Zzwracajac uwage
zaklocajacych, np. >
; na zasady pomiaru.
poruszenie reka,
stukniecie w mankiet.
Dokonac starannie
Zmierzona warto$¢ druglegc_) pormiart,
E . postepujac wedtug
Komunikat pomiaru znaczaco . -
. wskazowek z instruk-
btedu Err3 odbiega od - S
y o cji. Skontaktuj sie
poprzednich wartosci -l
A z lekarzem, jesli nadal
ci$nienia. A
powtarzajg sie nienatu-
ralne wyniki.
Pompowanie mankietu
trwa zbyt dtugo albo Powtérz pomiar
Err P zostalo przerwane. Zwracajac uwage
Mankiet nie jest prawi- | na zasady pomiaru.
dtowo zatozony.
Cisnienie napetniania Powtérz pomiar
HI mankietu wieksze niz zwracajac uwage
290 = 8 mm Hg na zasady pomiaru.
Na wyswietlaczu nie - .
Urzadzenie okazuija sie cyfn Ponownie wlozy¢ ba-
e P Ja sie oy, Wyczerpane lub Zle terie zgodnie z ich po-
nie wiacza | gdy urzadzenie jest . ; > Ry
. P wioZzone baterie laryzacja lub wymieni¢
sie wigczane, mimo ze
- . na nowe.
baterie s na miejscu.
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Réznice Kazdy pomiar

W war- pokazuje duze réznice | Niezachowany odpo- Odczekaj 5-10 min.

tosciach wartosci, mimo ze wiedni odstep czasu przed wykonaniem

ciénienia przyrzad funkcjonuje pomiedzy pomiarami. kolejnego pomiaru.
poprawnie.

OPIS KOMPATYBILNOSCI ELEKTROMAGNETYCZNE)

Tabela 1 Wytyczne i deklaracja wytwércy — emisja
elektromagnetyczna- dla cafego WYPOSAZENIA i SYSTEMOW

Wytyczne i deklaracja wytworcy — emisja elektromagnetyczna

TMA-10 jest przeznaczony do stosowania w opisanym ponizej sSrodowisku
elektromagnetycznym. Odbiorca lub uzytkownik TMA-10 powinien zapewni¢
jego stosowanie w takim Srodowisku.

Srodowisko elektroma-

Testy na emisyjnosc Zgodnosc¢ gnetyczne - informacje

TMA-10 wytwarza ener-
gie o czestotliwosciach
radiowych jedynie jako
nastepstwo funkgji
wewnetrznych.

Dzieki temu emisja

o czestotliwosciach
radiowych jest znikoma
i jest mato prawdopo-
dobne, aby powo-
dowata interferencje

w urzadzeniach elektro-
nicznych w otoczeniu
urzadzenia.

Emisja o czestotli-
wosciach radiowych Grupa 1
zgodnie z CISPR 11
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Emisja o czestotli-
wosciach radiowych
zgodnie z CISPR 11

Klasa B

Emisje harmoniczne
zgodnie z IEC 61000-
3-2

Klasa A

Wahania napiecia/ Mi-
gotanie, zgodnie z I[EC
61000-3-3

Zgodny

TMA-10 moze by¢ sto-
sowany we wszystkich
placéwkach, wlaczajac
pomieszczenia miesz-
kalne i pomieszczenia
bezposrednio podta-
czone do sieci niskiego
napiecia zasilajacej
budynki mieszkalne.
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Tabela 2 Wytyczne i deklaracja wytworcy

— odpornos¢ elektromagnetyczna — dla calego MEDYCZNEGO
WYPOSAZENIA ELEKTRYCZNEGO i MEDYCZNYCH SYSTEMOW
ELEKTRYCZNYCH

Wytyczne i deklaracja wytworcy — odpornos¢ elektromagnetyczna

TMA-10 jest przeznaczony do stosowania w opisanym ponizej Srodowisku
elektromagnetycznym. Odbiorca lub uzytkownik TMA-10 powinien zapewnic¢
jego stosowanie w takim srodowisku.

Testy odpornosci

Poziom testu
IEC 60601

Poziom
zgodnosci

Srodowisko elek-
tromagnetyczne

- wytyczne

Wyltadowania
elektrostatyczne
(ESD) zgodnie
z IEC 61000-4-2

+6 kV dotykowe
+8 kV powietrz-
ne

+6 kV dotykowe
+8 kV powietrz-
ne

Podfoga powinna
by¢ drewniana,
betonowa lub

z plytek cera-
micznych. Jezeli
podtoga jest po-
kryta materiatem
syntetycznym,
wilgotnos¢
wzgledna
powinna wynosi¢
przynajmniej
30%.

Stany przejscio-
we i impulsy
zgodnie z IEC
61000-4-4

+2 kV dla linii
zasilajacych
na wejsciu/wyj-
Sciu =1 kV

+2kV dla linii
zasilajacych

Jakos¢ glownej
sieci zasilajacej
powinna odpo-
wiada¢ poziomo-
wi dla typowego
srodowiska
komercyjnego
lub szpitalnego.
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Zaburzenia
udarowe zgodnie
z IEC 61000-4-5

+1 kV pomiedzy
liniamii

+2 kV pomiedzy
liniami a powie-
trzem

+1 kV pomiedzy
liniami

Jako$¢ glownej
sieci zasilajacej
powinna odpo-
wiada¢ poziomo-
wi dla typowego
Srodowiska
komercyjnego
lub szpitalnego.

Zapady napiecia,
krétkie przerwy

i zmiany napiecia
zasilajacego

w liniach
zasilajacych
zgodnie

z IEC 61000-
4-11

<5% U <5% U
(>95% zapad (>95% zapad
napiecia Ur) napiecia Ur)
przez 0,5 cyklu przez 0,5 cyklu
40% Ur 40% Ur)

(60% zapad (60% zapad
napiecia Ur) napiecia Ur)
przez 5 cykli przez 5 cykli
70% Ur 70% Ur

(30% zapad (30% zapad
napiecia Ur) napiecia Ur)
przez 25 cykli przez 25 cykli
<5% U <5% U
(>95% zapad (>95% zapad
napiecia Ur) napiecia Ur)

przez 5 sekund

przez 5 sekund

Jakos¢ gtownej
sieci zasilajacej
powinna
odpowiadac
poziomowi dla
typowego
Srodowiska
komercyjnego
lub szpitalnego.
Jezeli uzytkownik
TMA-10 wymaga
ciaglego zasilania
podczas przerw
w zasilaniu z
sieci glownej,
zaleca sie
zasilanie TMA-10
z zasilacza USB
lub baterii.

Pole magnetycz-
ne o czestotli-
woéci sieci zasi-
lajacej (50Hz),
zgodnie

z IEC 61000-4-8

3A/m

3A/m

Pole magnetycz-
ne o czestotli-
woéci sieci zasi-
lajacej powinno
by¢ na poziomie
odpowiadaja-
cym typowemu
Srodowisku ko-
mercyjnemu lub
szpitalnemu.

UWAGA: U oznacza napiecie zmienne sieci zasilajacej przed zastosowaniem
poziomu testujacego.
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Tabela 4 Wytyczne i deklaracja wytwércy — odpornosc elektro-
magnetyczna — dla MEDYCZNEGO WYPOSAZENIA ELEKTRYCZNEGO
i MEDYCZNYCH SYSTEMOW ELEKTRYCZNYCH nie wykorzystywanych do
PODTRZYMYWANIA FUNKCJI ZYCIOWYCH

Wytyczne i deklaracja wytworcy — odpornosé elektromagnetyczna

TMA-10 jest przeznaczony do stosowania w opisanym ponizej srodowisku
elektromagnetycznym. Klient lub uzytkownik TMA-10 powinien zapewnic jego

stosowanie w takim $rodowisku.

Poziom Poziom | ¢ .
Tost odpormnoci testu Jo0d- Srodowisko elektromagnetyczne
P 8 . - wytyczne
IEC 60601 | nosci iy
Odpornosé¢ na Przenosne i mobilne urzadzenia
zaburzenia 3 Vrms do komunikacji radiowej nie po -
radioelektryczne 150 kHz winny by¢ stosowane w poblizu
wprowadzane do do 3 Vems zadnej czesci TMA-10
przewodow 80 MHz w tym przewodéw, w odlegtosci
zgodnie mniejszej niz odlegto$¢ zalecana
z IEC 61000-4-6 wyliczona na podstawie odpo-
wiedniego réwnania dopasowa-
Odpornosé¢ na nego do czestotliwosci nadajnika.
pole elektroma-
gnetyczne Zalecana odlegfos¢
o czestotliwo- gc;/l/\THz 3 V/m d= 1,{P
Sciach radiowych do 2 5GHz d= 1,fP 80 MHz do 800 MHz
zgodnie z IEC ' d =2,3[P800 MH: do 4,5 GH
61000-4-3
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gdzie P oznacza maksymalng
wyjsciowg moc znamionowa na -
dajnikéw w watach (W) podana
przez producenta nadajnika,

a d oznacza zalecang odlegtos¢
w metrach (m).

Sifa pola ze stalych nadajnikéw
radiowych, okreslona w drodze
pomiaru zakt6cer elektromagne -
tycznych terenu, a powinna by¢
nizsza niz poziom zgodnosci dla
kazdego zakresu czestotliwosci.
Zaktéceniamoga wystapic w po-
blizu urzadzen oznaczonych na -
stepujacym symbolem:

UWAGA 1T W przypadku 80 MHzi 800 MHz,0bowigzuje wyzszy zakres cze -
stotliwosci.

UWACA 2 Niniejsze wytyczne moga nie obowigzywac w niektérych przypad -
kach. Propagacja fal elektromagnetycznych jest zmieniana przez
absorpcje i odbicia od konstrukgji, obiektow i ludzi.

a Nie jest mozliwe dokfadne teoretyczne okreslenie sity pola pochodzacego
z nadajnikow statych, takich, jak stacje bazowe dla telefonii radiowej (ko -
morkowej/bezprzewodowej) oraz ladowych przenosnych nadajnikéw ra -
diowych, amatorskich, nadajnikéw radiowych AMi FM oraz telewizyjnych.
W celu ustalenia warunkéw elektromagnetycznych zwiazanych ze statymi
nadajnikami radiowymi, nalezy przeprowadzi¢ pomiary zakfécer elektro -
magnetycznych w danej lokalizacji. Jezeli zmierzona sita pola w lokalizacji,
w ktorej stosowany jest TMA-10, przekracza obowigzujacy poziom zgodno -
Sci podany powyzej, nalezy prowadzi¢ obserwacje urzadzenia,w celu zwe-
ryfikowania poprawnosci dziatania. W przypadku zaobserwowania nietypo -
wego dziatania, moga by¢ niezbedne dodatkowe srodki, na przykfad zmiana
potozenia lub przeniesienie aparatu.

Dlazakresu czestotliwosci 150kHzto 80 MHzsita pola powinna by¢ nizsza
niz 3 V/m.

o
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Tabela 6 Zalecane odlegfosci pomiedzy przenosnymi i mobilnymi
urzadzeniami do komunikacji radiowej a WYPOSAZENIEM lub SYSTEMEM
— dla MEDYCZNEGO WYPOSAZENIA ELEKTRYCZNEGO
i MEDYCZNYCH SYSTEMOW ELEKTRYCZNYCH nie wykorzystywanych do
PODTRZYMYWANIA FUNKCJI ZYCIOWYCH

Zalecane odleglosci pomiedzy przeno$nymi i mobilnymi urzadzeniami do ko -
munikacji radiowej a Urzadzeniem TMA-10.

TMA-10jest przeznaczone do stosowania w Srodowisku elektromagnetycznym

o ograniczonych zakt6ceniach wywolywanych przez fale radiowe. Odbiorca

lub uzytkownik TMA-10 moze poméc ograniczy¢ zaklocenia elektromagne -
tyczne poprzez utrzymywanie minimalnej odleglosci pomiedzy mobilnymi
urzadzeniami do komunikacji radiowej (nadajnikami),a TMA-10zgodnie z po-
nizszymi zalecaniami,odpowiednio do maksymalnej wyjsciowej mocy znamio -
nowej urzadzenia komunikacyjnego .

Maksymalna Odleglo$¢ dostosowana do czestotliwosci nadajnika, [m]
wyjéci_owa moc 150 kHz 80 MHz 800 MHz
znamionowa do 80 MHz do 800 MHz do 2,5 GHz
nadajnika W d=12lp d=1,2lp d=223I[p
0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,2 1,2 2,3

10 3,8 3,9 7,3

100 12 12 23

W przypadku nadajnikéw, ktérych maksymalna wyjéciowa moc znamionowa

nie zostala wymieniona powyzej, zalecana odleglos¢ d w metrach (m) mozna

oszacowac stosujac réwnanie odpowiednie dla czestotliwosci nadajnika, gdzie
P oznacza maksymalna wyjsciowg moc znamionowa nadajnikéw w watach (W)

podang przez producenta nadajnika.

UWAGA 1 W przypadku 80 MHzi 800 MHz,obowiazuje wyzszy zakres cze -
stotliwosci.

UWAGA 2 Niniejsze wytyczne moga nie obowiazywac w niektérych przypad -
kach. Propagacja fal elektromagnetycznych jest zmieniana przez absorpcje
i odbicia od konstrukgji, obiektéw i ludzi.
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USUWANIE ZUZYTYCH URZADZEN ELEKTRYCZNYCH

mm Jezeli na urzadzeniu, jego wyposazeniu dodatkowym lub opakowaniu
jest umieszczony widoczny obok symbol, oznacza to, ze takiego pro-
duktu nie wolno wyrzuca¢ razem z odpadkami domowymi. Nalezy
go dostarczy¢ do punktu odbioru zuzytych urzadzen elektrycznych
i elektronicznych przeznaczonych do recyklingu. W Unii Europejskiej
i w innych krajach Europy dziataja specjalne systemy zbierania zuzy-
tych urzadzen elektrycznych i elektronicznych. Pozbywajac sie zuzy-
tego produktu w sposéb prawidtowy przyczyniasz sie do zapobiegania
zagrozeniu dla srodowiska i ludzkiego zdrowia. Recykling zuzytych
materiatéw chroni zasoby srodowiska naturalnego. Wiecej informa-
cji na temat recyklingu tego produktu mozna uzyska¢ od wtadz lo-
kalnych, w firmie wywozacej odpadki lub od sprzedawcy, u ktérego
zostat on kupiony.
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DIGITAL BLOOD PRESSURE MONITOR

MODEL: TMA-10



Thank you for purchasing Digital Blood Pressure Monitor TMA-10.

rience to continually improve our products, which incorporate all the
latest technologies in diagnostics and are constantly subjected to quality
control. Your choice is the best possible one. We wish you good health.
We are always at your disposal.

INTRODUCTION

The TMA-10 blood pressure monitor is a fully automatic digital blood
pressure measuring device with advanced technology. Pressing the button
after the cuff is in place causes the device to measure blood pressure and
heart rate while inflating the cuff, and then display the results on the digital
display. TMA-10 also detects symptoms of arrhythmia. After the symptom
repeats several times and the «®» sign is displayed on the LCD panel, it is
advised to consult the doctor. Do not interpret neither the results of blood
pressure nor the signs of arrhythmia by yourself. These results should be in-
terpreted by a PHYSICIAN or a qualified medical professional who knows
the patient’s medical history. Taking regular measurements and recording
the results allows the doctor to assess the trends in the patient’s blood
pressure over a longer period of time.

What you need to know about blood pressure

What is blood pressure?

Blood pressure is the force with which flowing blood acts on the walls of
the arteries. Blood pressure changes during the cardiac cycle. The highest
pressure in the cycle is called SYSTOLIC BLOOD PRESSURE. The lowest
is called DIASTOLIC BLOOD PRESSURE. Measuring both is essential for
the doctor to assess the patient’s blood pressure status. Blood pressure is
influenced by many factors, such as physical activity, anxiety, or time of
day. It changes constantly throughout the day.

It rises rapidly in the early morning and decreases before midday, then
rises again in the afternoon and finally falls to a low level at night.

It can also change in short intervals. Consequently, the results of sub-
sequent measurements may vary. The graph below illustrates the
changes in pressure over the course of a day with measurements ta-
ken every 5 minutes. Thick line represents sleep. Pressure spikes at 16
(A) and 24 (B) correspond to an attack of pain and sexual activity.

.
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Measuring blood pressure in the doctor’s surgery only gives an instanta-
neous value. Regularly repeated measurements at home allow the actual
blood pressure to be determined in the patient’s everyday environment. In
addition, patients often have a different pressure measured at home becau-
se they are more relaxed than in the doctor’s surgery.

Regular home measurements give the doctor valuable information about
the patient’s blood pressure under normal conditios.

What is an arrhythmia?

The heart acts as a pump that pumps blood through its four chambers.
Blood is pumped through muscle contrac tions occurring in a strictly con-
trolled sequence. This process is controlled by bursts of eells that control
the electric activity of the heart. If this sequence is disrupted,

heart rhythm disturbances (arrhythmias) develop. They cause a reduction
in the efficiency of blood pumping. Most arrhythmias are transient and
benign. Most often, the heart misses one beat every so often or extra beats
occur. Such occasional disturbances may be caused by strong emotions
or intense physical activity. However, some types of arrhythmias can be
life-threatening and require treatment.

Symptoms of arrhythmia

General symptoms of arrhythmia: palpitations or a feeling of a sudden
strong heartbeat, a feeling of fatigue or dizziness, loss of consciousness,
breathlessness, and chest pain.



Can arrhythmias be treated?

The treatment of an arrhythmia depends on the type of arrhythmia and on
the patient’s age and physical condition. There are methods to prevent
arrhyth mias. These involve using relaxation techniques to reduce stress
and limiting caffeine, nicotine, alcohol, and stimulants. Many forms of ar-
rhythmia do not require treatment. They are naturally eliminated by the
body’s immune system.

However, other forms of arrhythmia should be control led. For this purpo-
se, cardiac medications, implantable automatic defibrillators, or artificial
heart pacemakers

Cardiac arrhythmias can cause very serious consequen ces, e.g. in the Uni-

ted States they cause almost 250 000 deaths a year. Arrhythmias that start
in the ventricles are more serious than those that start in the atria.

SAFETY INFORMATION

The signs below might be in the user manual, labeling or other component.
They are the requirement of standard and using.

A Caution: These notes must be observed to prevent any damage to the
device.
Symbol for ,THE OPERATION GUIDE MUST BE READ”

@ Symbol for ,TYPEBFAPPLIED PARTS”

Ceor Symbol for , COMPLIESWITH MDD 93/42/EEC REQUIREMENTS”

X Symbol for ,ENVIRONMENT PROTECTION -
Electrical waste products should not be disposed of with household
waste. Please recycle where facilities exist. Check with your local
authority or retailer for recycling advice”

u Symbol for ,MANUFACTURER”

=== Symbol for ,DIRECT CURRENT”

@ Symbol for ,SERIAL NUMBER”
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THE PRODUCT FEATURES

1.

w

9.

10.
11.
12.

The device has the WHO warning strip ,ll” symbol display function,
with the blood pressure value change, the higher blood pressure va-
lue , " symbol will appear relatively in the higher position (refer to
WHO definition of high blood pressure levels-reference table).

The device has the average of the last three measurements function
(press the memory key for the first time to display the value that is the
average of the last three measurements).

The device has a large screen display and digital legible.

The device has kPa and mmHg display switching and measurement
functions.

The device has double memory lookup function and can store 99 set
of measurements for each person to remember the normal status of
your blood pressure.

Clock function: year, month, day, hour, minute setting.

Low power detection: detecting low power under any working state,
LCD displays ,<3” symbol indicates low power.

Overpressure protection function: when the pressure is more than
300mmHg, the device will exhaust fast automatically.

Automatic shutdown function: the device will shut down automati-
cally after 1 minute of no operation.

Heartbeat prompting voice.

Measurement completed prompting voice.

Incorrect prompting function.

SPECIFICATIONS

Name Full-automatic arm blood pressure monitor

Display mode LCD Digital Display

Measurement method Oscillographic measurement method

Measurement range Pressure:0~280mmHg (0kPa-37.3kPa), pulse: 40~199 beats /min
Accuracy Pressure: Within £3mmHg, pulse: Within+5%

Power supply d.c. 6V (4 AA batteries) or USBC Power Supply — not included




Operating environment | 5 ~40°C ,15%RH~80%RH

Storage temperature -20~55'C,10%~93%RH

Measuring range About 220mm~320mm

Weight About 450g

Dimensions About 98mm*126mm*60mm

Security classification Internal power supply type B

Pressure mode Automatic pressure mode

Exhaust way Automatic rapid exhaust

Pressure testing Semiconductor pressure sensor

Pulse testing Semiconductor pressure sensor

Note: If the device is used outside the specified temperature and humidity ranges,

the system may not be able to reach the above-mentioned performance specifications.
This device is not intended to be used by children and it applies only to adults.

This product has got the product registration certificate, in case of doubt about the effec-
tiveness of the product, see its certificate on the company’s website.

SECURITY CONSIDERATIONS

Please read this manual carefully before using this product.

The warning signs and illustrations shown on the manual are for the purpo-
se of using the product safely and properly as well as to avoid any damage
to you and others.

The warning signs, illustrations and related meaning are as below.
Warning signs

NOTE

A Do not use the device if an error occurs. Otherwise a personal injury
may happen.

Items damage means the damage about houses, possessions and livestock,
pets.



ILLUSTRATIONS

O

O O

>

The sign represents prohibited.

The specific prohibited contents are in the sign © or marked on the
side with words or pictures. The sign on the left represents “General
prohibition”.

The sign represents enforcement.

The specific prohibited contents are in the sign @ or marked on the
side with words or pictures. The sign on the left represents “General
enforcement”.

The sign means type B applied part.
The sign mean class Il equipment.

When discarding batteries or the product must comply with local
regulations.

Please read instruction manual before using this product.

Electronic information products pollution control flags.

This product environmental protection use period are10 years, and
can be recycled and should not be discarded.Please read instruction
manual before using this product.

NOTE

It is dangerous for the patients to self-treatand self- judge according
to the measurement result, so please follow the doctor’s instruc-
tions.

Self -judgment may accelerate the progression of the disease.

If the pressure does not stop, please press the on/off key

If do not treat in time, there may be a risk.

The person who is suffering from blood circulatory disorders, please
use the device under a doctor’s guidance.

If the user is suffering from an irregular heartbeat, the user needs to
consult professional doctors to confirm the measure blood pressure
values.



When the common arrhythmia such as atrial premature, premature
ventricular and atrial fibrillation appears, the measured value may
not be accurate or blood pressure cannot be measured.

Do not install the wrong battery polarity.

After the battery is exhausted, please instal four new batte-
ries.

If the device is not used for more than 3 months, please remove the
battery as it may cause leakage, overheat, rupture or damage-

If you get the device from less than 5°C,please do not use immediately
and place in a warm environment at least 1 hour.

Otherwise it cannot measure correctly.

This product is only used to measure blood pressure, otherwise ac-
cidents may occur.

There are sensitive electronic components in this blood pressure mo-
nitor, so please do not use the device under the environment of strong
electromagnetic interference, such as the nearby of mobile power,
microwave ovens, etc.

If you find the cuff is damaged, please do not measure the blood
pressure. Otherwise it may damage skin. The cuff accessories shall
not be changed casually.

Please do not use the device in vehicles such as cars, planes, other-
wise it can’t measure correctly.

Please do not disassemble or repair the device.

Please use four AA alkaline batteries, do not use other batteries,
otherwise it may cause a fire.

Be sure to use the product-specific power adapter.
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CONSIDERATIONS FOR MEASURING

Measure the blood pressure at the same time every day, using the same arm
and the same posture. Rest for 4-5 minutes before taking the measurement.

1. The correct using method

1 Elbow on the table.

2 Keep the center of the cuff and the heart or nipples at the same
height.

3 Do not put the clothes into the cuff.

4 Palms up, keep body relaxed.

5  Sitin a chair, keep your feet flat on the ground.

Ideal environment for measuring blood pressure

1 Get up in the morning, when the mood is relaxed.

2 No consciousness to the toilet

3 Room temperature is about 20°C

4 Aquiet place, no noise around.

3. Measure the blood pressure at the same time every day. Blood
pressure is constantly changing and cannot be judged after a single
measurement. Repeated measurements are more reliable. Choose
a specific time of a day to measure the blood pressure, for example in
the morning after getting up.

Note: be sure to have more than 2-3-minute interval between two measurements.

Depending on your individual physiological characteristics, between the

two measurements may need to rest for a longer time.

Please keep the wristband around the wrist before you start measuring.

Do not measure your blood pressure on bus.



CONNECT THE POWER SUPPLY

This machine can use an external power adapter or alkaline batteries. Or
both can be used simultaneously. Power Supply is not included.
1. Use an external power supply
First connect the product with the DC power adapter and then plug
in AC220V power source. After use, please unplug the power source
connected AC220V and then unplug the DC connected to the product.
2. Use the batteries.
Please be sure to use alkaline batteries
1 Turn host over and remove the battery cover in the direction of
arrow.
2 After you confirm the battery positive, install four AA5 alkaline
batteries.
3 Replace the battery cover.

Replace the batteries

Replace the batteries in the following cases:

The screen appears low battery , <3”symbols during measured.
Voice broadcast is slower.

The screen does not display anything after pressing the on/off key.

Please deal with the waste dry battery after use in accordance with the
relevant provisions of city environmental protection.

—10-



CUFF STRAPPED METHOD

1.

Tie the cuff to the bare arm, the export of rubber hose should be
aligned with the Palm side of the little finger. Do not put the clothes
into the arm band, otherwise it will affect the measurement accura-
cy.

The cuff can’t be tied too tight nor too loose, it is most appropriate to
put a finger.

Put the elbows on the table, palms up, relax the body, keep the cuff
and heart at the same height when measuring.

If the cuff is tied and positioned incorrectly, the device may not measure
the blood pressure correctly.

The right arm and left arm blood pressure may be different, so the measure-
ment of the blood pressure may also be different. We recommend that you
always use the same arm to measure. If the measurements of two arms vary
greatly, please use the device under a doctor’s guidance.

The cuff is only used to measure blood pressure when strapped to the arm.

1.
2.

3.

Do not bend the cuff and the air pipe of the cuff.

When removing the air tube, please hold the head of the air tube to
unplug.

Do not pressurize before wrapping the cuff around the upper arm.

FUNCTION KEYS INSTRUCTION

1.

ON/OFF key [START/STOP]

1) In sleep mode, short press to enter the automatic measuring
mode.

2)  In other mode, short press for the off key.

MEMORY key [PAMIEC]

1) Insleep mode, short press to enter memory query mode and for

the turn key.
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2)  Inthe time setting mode, short press for the switching key.
3)  Inthe unitselection mode, short press to switch between mmHg
and kPa. (Usually use mmHg as the unit of blood pressure).
3. SETTING key [USTAW]

1) In sleep mode,short press to view the current time and the cur-
rent user.
2)  Insleep mode, long press for 3 seconds to enter the time setting

mode and short press for mode switch.
4.  Set the user time and unit
1 Setthe user
In sleep mode, press the set key until the symbol ,d@” flashes up,
press the memory key to switch ,@” or ,@”,if don’t choose the
system default user ,d@".
5.  Set the time
In user mode,press the set key to switch to set the year or screen
displays time mode automatically after the power supplied ; Press the
memory key to adjust, press key confirm and switch modes.
6. Set the unit
In time mode,press the memory key the screen enter into “PA” mode,
“OFF” means the blood pressure unit is mmHg, if don’t switch the
system default the blood pressure unit is mmHg.

MEASURE BLOOD PRESSURE

When measuring, you should relax and sit properly, the room temperature
should be appropriate. Do not eat, drink, smoke, exercise and bath within
30 minutes and it is better to rest for 15 minutes before the measurement,
do not move and speak during the measurement.

Application: It is used to measure human blood pressure and pulse.

i2:40

& 12
£ o
mmHg .‘.
H DA [N}
‘m 43« 80

1. Press the on / off key to display the following screen
1 The pressure begins to rise from 0.
2 The pressure began to decline after the rise, and measured. After
the pulse is detected, ,®” heart symbol flashes.
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Measurement end

If you have an irregular heartbeat, the screen will display ,9”

3. If it cannot be measured properly, an error symbol will be
displayed and measured values cannot be stored.
If it cannot be measured properly:
When an error symbol is displayed, see symbol description.
To continue measuring, press the on / off key to temporarily
shut down. Be sure to wait for 4-5 minutes before measure-
ment.
If you feel discomfort in the course of using, for example, when
the air bag in a state of lasting inflatable, poor blood flow le-
ads to dizziness, you must terminate the measurement of blood
pressure at this time, you can press the on/off key and the device
will immediately release the air inside the air bag.

4. Irregular heartbeat display
When the screen displays ,9” at the end of measurement, it
indicates Irregular heartbeat.

5. Press the on/off key to shut down the power supply.
The blood pressure monitor will turn off automatically after abo-
ut 1 minute of non use. What is irregular heartbeat?
When this device measured systolic blood pressure and diasto-
lic blood pressure, detected the Instant heartbeat rhythm more
than upper and lower 25% scope of average heart beat rhythm.
In the process of measuring, if the irregular heartbeat is detected
more than twice, when the measurement results are displayed,
the screen will appear irregular heartbeat icon ,9”.
It needs medical examination and diagnosis to judge whether
the icon ,9” flash means irregular heartbeat.

If irregular heartbeat icon , " often appears, it is necessary to go to the
hospital to be checked. Self-judgment and self-treatment according to the
measurement results are dangerous, please be sure to follow the doctor’s
advice.

13-



CHECK AND DELETE THE MEMORY VALUE

The device can store 2x99 sets of memory the device can save the me-
asurement data automatically after each measurement ,once the memory
capacity is full, the old measurement data will be overwritten by new data.
The device can display the average of last 3 measurements.

A.  Check the average
In sleep mode, press the memory key the screen will display the ave-
rage of last three measurements. The bottom left of the screen will
display ,AVG”.
B.  Check the result
In average mode, press the memory key, you can view the last me-
asured value (such as the first group of memory). Then press the me-
mory key to view the second group of memory, repeat this operation
continue to view the third group ,the fourth group...... and so on.
C.  Delete memory
1. Delete a single set of memory
Press the memory key to select the number of the memory group
you want to delete.
Long press set key until the screen display ,d EL".
Press the memory key again remove the current memory num-
ber of group.
2. Delete all the memory
In sleep mode, press and hold the memory key for 3 seconds,
and then press the set key and hold until the screen displays ALL
EE, all the memory will be deleted.

MEASUREMENT Q&A

Q. Why is the blood pressure value measured at home lower than in
hospital?
People often feel nervous when blood pressure measured in hospital.
Because mood is stable when measured at home, sometimes
the values are lower than the values measured in hospital about
20mmHg~30mmHg (2.7kPa~4.0kPa).
Know your blood pressure at home when calm is very important.

A. If the cuff is positioned higher than the heart, the blood pressure me-
asurement value is low. Please use correct posture measuring.

_ 14—
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Why is the blood pressure value measured at home higher than n

hospital?

Whether taking blood pressure medicine?

People taking blood pressure medicine, lose its efficacy can cause

high blood pressure values. Please accept the guidance of a doctor.

A.ls the cuff wrapped around too loose?

The cuff is wrapped around too loose will make the pressure cannot trans-

fer to arteries, so the measured blood pressure values higher than the actu-

al values. Don't have a gap between arm and cuff, please roll cuff tightly.

Is the measuring posture correct?

The measurement of posture such as bend over, sit cross-legged and

bent body on the low table or sofa can produce abdominal pressure

and so on and elevate blood pressure.

Why is the blood pressure value measured is not the same each time?

If it is measured at the same time

In order to properly manage the blood pressure, please measure at

the same time every day.

Which factors can influence the fluctuation of the blood pressure monitor?

Even measured at home, the measurement results under the following

conditions will change. Within an hour after a meal

e After drinking, drinking coffee, drinking tea

e After smoking After the bath After the campaign

e After the toilet

e Speech during the measurement fretful caused by stress and
anxiety Sudden temperature changes

Measurement site or the environment is not the same with the past

When congestion is caused continuous measurement? Can the conti-

nuous measurement cause congestion?

Situation due to the arm is oppressed when measuring to make finger-

tips poor blood circulation and cause congestion.

When congestion, loosen the cuff, hands over your head, repeated

about 15 times the palm grip and stretching exercises, you can clear

the congestion.

Why do cuff wrapped around the arm can feel pain and numbness?

This is a temporary phenomenon, do not worry about it.

When measuring blood pressure, we need to tighten the cuff to the

arterial blood flow is temporarily stopped, so you may feel some pain

and numbness in the arm. After removing the cuff, a little rest can be

alleviated.
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ABNORM TATE OF SELF-TEST

Symptom Processing Method

* When measuring, the location of the cuff relative to heart is
too high or too low.

Measurement values * Cuff is not properly tied.

too high or too low e Speech or body shaking when measuring.

e Keep the cuff and heart at the same height, correct measu-
rement position.

Because the speed of air leakage is too fast, or the pulse
LErr1” signal is too weak.
Please check the cuff, tie up and measure again.

Unable to measure the signal of blood pressure due to too
much miscellaneous signal.

oErr2 Please remove the signal interference source and measure
again.
LErr3” The measurement is abnormal, please measure again.
P Inflatable fails, please check the wristband, tie appropriately
" and then measure again.
HI Inflation pressure is greater than 290+/-8mmHg
" (38,6kPa+/-1kPa), please measure again.
- When the battery is low, please replace four new alkaline

batteries at the same time.
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WHO BLOOD PRESSURE LEVEL OF THE REFERENCE TABLE

The device comes with hypertension warning strip alerts functions.

As shown in the figure, we can learn blood pressure is distributed in the
low level, ideal level, normal level (green), high-normal level (yellow),
stageThypertension, stage2hypertension, stage3hypertension(red) from the
world health organization (WHO) blood pressure index level. After the
measurement is completed , " present in the corresponding location ac-
cording to the blood pressure level.

Systolic
pressure
(mmHg)

High blood pressure
180

Moderate hypertension
160

Slight hypertension

140
High pressure, normal

130
Normal pressure

120
Optimal
pressure

80 85 9 100 110

Diastolic
pressure
(mmHg)

Systolic blood pressure (high blood pressure) is higher than 140mmHg
or diastolic blood pressure (low blood pressure) is higher than 90mmHg,
which is called hypertension by the world health organization. Generally
believed systolic blood pressure is lower than 90 mmHg or diastolic blood
pressure is lower than 60 mmHg, which is called hypotension.
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MAINTENANCE AND PRESERVATION

Maintenance methods

1. Please clean the blood pressure monitor regularly.

2. If the body is dirty, please use a dry, soft cloth to wipe.

3. If the body is very dirty, you can use the cloth moistened with water
or neutral detergent and then wipe the body.

Maintenance suggestions

Please do not put the blood pressure monitor body in the water.
Please do not make wristbands wet.

Please do not wipe the device with benzine, thinner, gasoline, etc.
Do not tightly fold cuff and air tube.

Please do not disassemble the device.

Do not repair the device yourself. If the products have quality pro-
blems or you have any questions about the correct measurement of
the blood pressure monitor, please call customer service hotline.

QAW =

Preservation methods

Please do not put the machine in the following places:

The places are easy to be splashed into the water.

The places are in direct sunlight, high temperature, high humidity, dust, or
may contact with the corrosive gas or water.

The places are sloping and can produce vibration, shock. Do not drop or
hit the body.

If you do not comply with the above considerations and other proper use
methods, the company will not assume responsibility for the quality.

E Disposal
Batteries and electronic instruments must be disposed of in accordance
with the locally applicable regulations, not with domestics waste.
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EMC INFORMATION

Precautions:

This product conforms to the electromagnetic compatibility requirements
of YY0505:2012/IEC 60601-1-2:2014 standard;

The user shall use the device according to EMC information provided in
this manual. Portable and mobile RF communication equipment may af-
fect the performance of the product. Avoid strong electromagnetic interfe-
rence, such as close to mobile phones and microwave ovens. The guidan-
ce and manufacturer’s statement are detailed in the table below
Warnings:

This product should not be used close to or stacked with other devices. If it
must be used close to or stacked with other devices, it should be observed
to verify that it can operate normally under the configuration used.
Electromagnetic Compatibility Information

The device satisfies the EMC requirements of the international standard IEC
60601-1-2.The requirements are satisfied under the conditions described
in the table below. The device is an electrical medical product and is sub-
ject to special precautionary measures with regard to EMC which must be
published in the instructions for use. Portable and mobile HF communica-
tions equipment can affect the device. Use of the unit in conjunction with
non-approved accessories can affect the device negatively and alter the
electromagnetic compatibility. The device should not be used directly ad-
jacent to or between other electrical equipment.

EMC Information

Guidance and declaration of manufacturer-electromagnetic emissions
The device is intended for use in the electromagnetic environment speci-
fied below. The customer or the user of the device should assure that it is
used in such an environment.

Emissions test Compliance Electromagnetic environment-guidance

RF emissions CISPR 11 | Group1 The device uses RF energy only for its internal

Therefore, its emissions are very low and are
RF emissions CISPR 11 | Class B not likely to cause any interference in nearby
electronic equipment.
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Harmonic emissions

IEC 61000-3-2 NA
Voltage fluctuations/

flicker emissions IEC N/A
61000-3-3

Warning:

1. The Use of this equipment adjacent to or stacked with other equip-
ment should be avoided because it could result in improper opera-
tion. If such use is necessary, this equipment and the other equipment
should be observed to verify that they are operating normally.)

2. Portable RF communications equipment(including peripherals such

as antenna cables and external antennas)should be used no closer
than 30 cm(12 inches) to any part of the [ME EQUIPMENT or ME
SYSTEM], including cables specified by the manufacturer. Otherwise,
degradation of the performance of this equipment could result.

Guidance and declaration of manufacturer-electromagnetic immunity

The device is intended for use in the electromagnetic environment specified below. The
customer or the user of the device should assure that it is used in such an environment.

IMMUNITY test

IEC 60601 test level

Compliance level

Electromagnetic
environment
guidance

Floors should be
wood,concrete

Electrostatic +8kV contact Eihllact z;gf;zrgccs\lgré;

discharge(ESD) +2kV,=4kV " R

IEC61000-4-2 18KV, =1 5kVair 2kv, x4kv £8kV, | with synthetic

+15kVair material,the relative

humidity should be
at least 30%

Electrostatic Sijﬁ;/lf/olr isgswer

transient/burst N N/A

IEC61000-4-4 +1 kaornnpuVout—

put lines
Surge +1kV differential
IEC 61000-4-5 mode +2kV com- N/A

mon mode
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Voltage dips,short
interruptions and
Ivoltage variations
on power supply
lin-put lines IEC
61000-4-11

<5% UT(>95% dip
in UT) for 0.5 cycle
40% UT (60% dip
in UT)for 5 cycle
70% UT(30% dip
in UT)for 25 cycle
<5% UT(>95% dip
in UT)for 5 sec

N/A

Power Frequency
(50/60 Hz)magnetic
field IEC61000-4-8

30A/m;50Hzor
60 Hz

30A/m;50Hz or
60 Hz

Power frequency
magnetic fields
should be at levels
character tic of a
typical location in
a typical commer-
cial or hospital
environment.

Conducted

RFIEC 61000-4-6
Radiated RF IEC
61000-4-3 RF
Wireless Commu-
nication Equipment
IEC61000-4-3

3V 0.15MHz to
80 MHz 6V in
ISM and amateur
radio bands
between 0.15
MHz and 80 MHZ
80%AMat1kHz
10V/m80OM-
Hzto2.7GHz
380MHZz,27V/m
450MHz,28V/m
710MHz,745MHZ,
780MHz 9V/m
810MHz,870MHZ,
930MHz28V/m
1720MHz,1845
MHZ,
1970MHz28V/m
2450MHz,28V/m
5240MHz,5500
MHZ, 5785MHz
9V/m

N/A 10 V/m
380MHz,27V/m
450MHz,28V/m
710MHz,745 MHZ,
780MH 9V/m
810MHz,870MHZ,
930MH 28V/m
1720MHz,1845
MHZ,1970MH
28V/m 2450MHz,
28V/m
5240MHz,5500
MHZ,5785M Hz
9V/m

Portable and mobi-
le RF communica-
tions equip ment
should be used no
closer to any part
of the device, inc-
luding cables, than
the recommended
separation distance
calculated from the
equation applicable
to the frequency

of the transmitter.
Recommended
separation distance
80 MHz to 800
MHZ 800 MHz to
2.7 Ghz
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where Pis the
maximum output
power rating of the
transmitter in watt-
s(W)according to
the transmitter ma-
nufacturer and d is
the recommended
separation distance
in meters(m)Field
strengths from fixed
RF transmitters,as
determined by an
electromagnetic site
survey, a should
be less than the
compliance level
in each frequency
range. Interference
may occur in the
vicinity of equip
ment marked with
the following
symbol:
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BENUTZERHAN{JBUCH (DEUTSCH)

DIGITALES BLUTDRUCKMESSGERAT

MODEL: TMA-10



Vielen Dank, dass Sie sich fiir das digitale Blutdruckmessgerdt TMA-10
entschieden haben.

G/ st seit mehr als 75 Jahren immer fiir Sie da — wir nutzen unse-
re Erfahrung, um unsere Produkte, die alle neuesten Technologien in der
Diagnostik beinhalten und stindig einer Qualitdtskontrolle unterzogen
warden, kontinuierlich zu verbessern. lhre Wahl ist die bestmaogliche. Wir

wiinschen lhnen gute Gesundheit. Wir sind immer fir Sie da.

Das Blutdruckmessgerat TMA-10 ist ein vollautomatisches digitales Blutd-
ruckmessgerat mit fortschrittlicher Technologie. Wenn Sie die Taste driic-
ken, nachdem die Manschette an Ort und Stelle ist, misst das Gerit den
Blutdruck und die Herzfrequenz, wéhrend die Manschette aufgeblasen
wird, und zeigt dann die Ergebnisse auf der Digitalanzeige an. TMA-10
erkennt auch Symptome von Herzrhythmusstérungen. Nachdem sich
das Symptom «®» mehrmals wiederholt und das Zeichen auf dem LCD-
-Display angezeigt wird, wird empfohlen, einen Arzt zu konsultieren. In-
terpretieren Sie weder die Ergebnisse des Blutdrucks noch die Anzeichen
von Herzrhythmusstorungen selbst. Diese Ergebnisse sollten von einem
ARZT oder einer qualifizierten medizinischen Fachkraft interpretiert wer-
den, die die Krankengeschichte des Patienten kennt. Durch regelméafi-
ge Messungen und die Aufzeichnung der Ergebnisse kann der Arzt die
Entwicklung des Blutdrucks des Patienten tber einen ldngeren Zeitraum
beurteilen.

Was Sie iiber Blutdruck wissen miissen Was ist Blutdruck?

Der Blutdruck ist die Kraft, mit der das flieRende Blut auf die Wiande der
Arterien wirkt. Der Blutdruck dndert sich wéhrend des Herzzyklus. Der
héchste Druck in diesem Zyklus wird als systolischer Blutdruck (SYSTO-
LIC) bezeich- net. Der niedrigste wird als diastolischer Blutdruck (DIASTO-
LIC) bezeichnet. Die Messung beider Werte ist fir den Arzt unerlasslich,
um den Blutdruckstatus des Patienten zu beurteilen. Der Blutdruck wird
von vielen Faktoren beeinflusst, z. B. von korperlicher Aktivitit, Angstzu-
stinden oder der Tageszeit. Sie andert sich im laufe des Tages standig. Sie
steigt am friihen Morgen schnell an und sinkt bis zum Mittag, um dann am
Nachmittag wieder anzuste- igen und schlieBlich in der Nacht auf einen
niedrigen Wert zu fallen.



Sie kann sich auch in kurzen Abstinden dndern. Daher konnen die Er-
gebnisse spaterer Messungen variieren. Das folgende Diagramm zeigt die
Druckveranderungen im laufe eines Tages, wenn sie alle 5 Minuten ge-
messen werden. Die dicke Linie steht fiir den Schlaf. Die Druckspitzen
bei 16 (A) und 24 (B) entsprechen einem Schmerzanfall und sexueller Ak-

tivitat.
140 Systolisch
120|
100|
80
Diastolisch
60
40

. ——
12713 141516 1716 192021 222324 1 2 3 4 5 6 7 6 6 1011
Tag (Stunden) Nacht

Blutdruck (mm Hg)

Warum ist es wichtig, den Blutdruck zu Hause zu messen?

Die Blutdruckmessung in der Arztpraxis liefert nur einen Augenblickswert.
Durch regelmaRig wiederholte Messun- gen zu Hause kann der tatséchliche
Blutdruck in der alltaglichen Umgebung des Patienten ermittelt werden.
Auferdem wird zu Hause oft ein anderer Druck gemessen, weil die Patien-
ten entspannter sind als in der Arztpraxis. Durch regelmafige Messungen
zu Hause erhdlt der Arzt wertvolle Informationen tGber den Blutdruck des
Patienten unter normalen Bedingungen.

Was ist eine Herzrhythmusstorung?

Das Herz wirkt wie eine Pumpe, die das Blut durch seine vier Kammern
pumpt. Das Blut wird durch Muskelkontrak- tionen gepumpt, die in einer
streng kontrollierten Abfolge erfolgen. Dieser Prozess wird durch Zellstofse
gesteuert, die die elektrische Aktivitit des Herzens kontrollieren. Wenn
diese Sequenz gestort ist, erscheinen

Herzrhythmusstérungen (Arrhythmie). Sie bewirken eine Verringerung
der Effizienz der Blutpumpe. Die meisten Herzrhythmusstérungen sind
voriibergehend und mild. Meistens setzt das Herz hin und wieder einen
Schlag aus oder es kommt zu Extra-Schldgen. Solche gelegentlichen
Storungen kénnen durch starke Emotionen oder intensive korperliche Akti-
vitdt verursacht werden. Einige Arten von Herzrhythmusstorungen kénnen
jedoch lebensbedrohlich sein und erfordern eine Behandlung.
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Symptome von Herzrhythmusstérungen

Allgemeine Symptome von Herzrhythmusstorungen:

Herzklopfen oder das Gefiihl eines plotzlichen starken Herzschlags, M-
digkeit oder Schwindelgefiihl, Bewusstlo-sigkeit, Atemnot und Schmerzen
in der Brust.

Symptome der Langsamherzigkeit (Bradykardie): Miidigkeit- sgefiihl,
Atemnot, Schwindel, Ohnmacht.

Symptome einer Herzjagen (Tachykardie): geftihl des Herzschlags als star-
ker Puls im Nacken, Flattern, schnelles Schlagen der Brust, Unwohlsein,
Schwiche, Atemnot, Ohnmacht, Schweiausbriiche, Schwindelgefihl.

Konnen Herzrhythmusstorungen behandelt werden?

Die Behandlung einer Herzrhythmusstorung hédngt von der Art der He-
rzrhythmusstorung sowie vom Alter und der korperlichen Verfassung des
Patienten ab. Es gibt Methoden zur Vorbeugung von Herzrhythmusstérun-
gen. Dazu gehoren die Anwendung von Entspannungstechniken zum
Stressabbau und der Verzicht auf Koffein, Nikotin, Alkohol und Stimulan-
zien. Viele Formen von Herzrhythmusstorun- gen beddirfen keiner Behan-
dlung. Sie werden auf nattirliche Weise vom koérpereigenen Immunsystem
ausgeschieden.

Andere Formen von Herzrhythmusstorungen sollten jedoch kontrolliert
werden. Zu diesem Zweck werden Herzmedika- mente, implantierbare au-
tomatische Defibri Ilatoren oder kinstliche Herzschrittmacher eingesetzt.
Herzrhy- thmusstorungen konnen sehr schwerwiegende Folgen haben, z.
B. verursachen sie in den Vereinigten Staaten fast 250 000 Todesfdlle pro
Jahr. Herzrhythmusstorungen, die in den Herzkammern beginnen, sind
schwerwiegender als solche, die in den Vorhofen beginnen.



SICHERHEITSI NFORMATIONEN

Die folgenden Bezeichnungen konnen in der Gebrauch sanweisung, auf
Etiketten oder anderen Gegenstanden zu finden sein. Diese sind erforder-
lich, um den Standard der Nutzung zu gewabhrleisten.

A WARNUNG

(]

Priifen Sie die beigefiigten Dokumente

@ Verwendetes Teil vom Typ

c 60197 CE-Kennzeichnung: entspricht den grundlegen- den Anforderun-
gen der Richtlinie 93/42/EWG tiber Medizinprodukte.

K ENTSORGUNG: Nicht mit unsortiertem Siedlungsabfall entsorgen.

Derartige Abfdlle mussen getrennt gesammelt und gesondert entsorgt
werden

“ Hersteller

- == Gleichstrom

@ Gibt die Seriennummer des Gerits an
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SYMBOLE DER ANZEIGE

START/STOP-Taste (Ein-/Ausschalten)

Wenn das Blutdruckmessgerét ausgeschaltet ist, wird mit dieser Taste

die Blutdruckmessung gestartet.

Wenn der Einstellungsmodus aktiviert ist, wird er durch Driicken die-

ser Taste beendet.

PAMIEC - Speicher-Taste

a)  Wenn das Gerat ausgeschaltet ist, kann durch Driicken der Ta-
ste auf den Speicher der gespeicherten Ergebnisse zugegriffen
werden.

b) Im Modus der Datum- und Uhrzeit-Einstellung konnen Sie
durch Driicken dieser Taste diese Parameter dandern.

c) Driicken Sie im Einheiten-Auswahlmodus kurz, um zwischen
mmHg und kPa zu wechseln (mmHg wird im Allgemeinen fir
die Blutdruckmessung verwendet).

TECHNISCHE DATEN

-

N

Modellname

Digitaler Blutdruck- und Herzfrequenzmessgerét.
Modell: TMA-10

Typ der Anzeige

LED-Anzeige mit blauer Beleuchtung

Messmethode

Oszillometrische Methode

Messbereich

Druck: 0-280 mmHg (0-37,3 kPa) Puls: 40-199 Schlage/Minute

Genauigkeit

Druck: 3 Puls: +5%

Auflosung

1 mmHg (0,1KPa)

Energieversorgung

6V DC (4 AAA Batterien) oder USB C -Netzteil/ Moglichkeit

Betriebsbedingungen

5'~40°C, 15%~80% relative Luftfeuchtigkeit

Autbewahrungsbedin-
gungen

-20'~+55°C, 10%~93% relative Luftfeuchtigkeit

Gewicht

ca. 450 g

Abmessungen

98 x 126 x 50 mm

Schutzklasse

innere Energieversorgung Typ BF




VORSICHT!

Wenn das Gerdt in einem Temperatur- und Feuchtigkeitsbereich gelagert
oder verwendet wird, der die oben genannten Parameter tiberschreitet,
funktioniert es moglicherweise nicht entsprechend den Spezifikationen.

ENERGIEVERSORGUNGSQUELLEN

Das Gerat kann mit Batterien oder mit einem Netzteil betrieben werden.
Bei Messungen mit angeschlossenem Netzteil wird die Batterieversorgung
automatisch abgeschaltet. Das Set enthélt kein Netzteil

1.

Verwendung eines externen Netzteils

SchlieBen Sie das USB-Kabel an den USB-Anschluss an der rechten
Seite des Gerits an. SchliefRen Sie das andere Ende des Kabels an ein
Gerdt mit einem USB-Anschluss an, z. B. an einen Computer oder
einen Stecker, der dann in eine Steckdose gesteckt wird.

Einsetzen der Batterien

a)  Drehen Sie das Blutdruckmessgerét um, schieben Sie die Batte-
rieabdeckung in Pfeilrichtung und nehmen Sie die Abdeckung
ab

b)  Legen Sie 4 AAA Batterien in das Batteriefach ein. Achten Sie
darauf, dass die Batterien richtig eingesetzt sind (entsprechend
ihrer Polaritat).

c)  Schliefen Sie das Batteriefach mit der Abdeckung.
Wir empfehlen die Verwendung von Alkalibatterien.

Austauschen der Batterien

Tauschen Sie die Batterien in den folgenden Fallen aus:

- Wihrend der Messung erscheint auf dem Bildschirm das Sym-
bol fiir schwache Batterie ,, ”.

—  Durch Driicken der Taste START/STOP wird das Gerét nicht ge-
startet.



VORSICHT!

e Wenn das Blutdruckmessgerdt langere Zeit nicht benutzt wird,
nehmen Sie die Batterien aus dem Gerit heraus.

e Verbrauchte Batterien sind umweltschadlich und sollten nicht
mit dem Hausmiill entsorgt werden.

e  Entfernen Sie alte Batterien aus dem Gerat und verfahren Sie
nach den ortlichen Recyclingvorschriften.

GRUNDEINSTELLUNGEN

1.

Benutzerauswahl

Halten Sie die USTAW-Taste gedriickt, bis das blinkende Symbol , d
" erscheint. Mit der PAMIEC-Taste konnen Sie zwischen Benutzer 1
,@"” und 2 ,@"” wahlen. Wenn keine Auswahl getroffen wird, wahlt
das System standardméfig Benutzer 1 ,@".

Bestdtigen Sie die Benutzerauswahl mit der USTAW-Taste. Das Sys-
tem leitet Sie zu den nachsten Einstellungen weiter. Wenn Sie die
Einstellparameter verlassen mochten, driicken Sie die Taste START/
STOP.

Einstellen von Datum und Uhrzeit

Nach der Auswahl des Benutzers wird das Gerét Sie zu den Datums-
und Uhrzeiteinstellungen weiterleiten. Der erste Parameter ist das
Jahr - der eingestellte Wert blinkt und Sie kénnen ihn durch Driic-
ken der PAMIEC-Taste dndern. Wenn Sie versehentlich den richti-
gen Wert ,iiberspringen”, miissen Sie mit der PAMIEC-Taste durch
weitere Werte blittern, damit das Gerit wieder bei 2019 mit dem
Abzahlen anfingt.

Stellen Sie auf die gleiche Weise den Monat, den Tag und die Uhrzeit
ein und bestatigen Sie jede Auswahl mit der USTAW-Taste.
VORSICHT!

Die Einstellung von Datum und Uhrzeit ist fiir systematische Blutd-
ruckmessungen wichtig, da die Ergebnisse mit Uhrzeit und Datum
der Messung im Speicher abgelegt werden.

Einstellung der Mafeinheit

Nach der Einstellung von Datum und Uhrzeit geht das System zur
Auswahl der Einheit von Druck tiber. Die Ergebnisse kénnen in Pa
(Pascal) oder mmHg (Millimeter Quecksilber) angezeigt werden. Die
allgemein verwendete Einheit fir die Blutdruckmessung ist mmHg.
Im Einstellmodus erscheint PA auf der Anzeige und ,OF” blinkt, was
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1.

bedeutet, dass die Pascal-Einheiten ausgeschaltet sind. Die Ergebnis-
se werden in mmHg angezeigt. Driicken Sie die USTAW-Taste, um
zu bestatigen. Wenn Sie jedoch die mmHg-Einheiten in Pa dndern
maochten, driicken Sie die PAMIEC-Taste, wenn Pa und ,OF” ange-
zeigt werden, um zu Pa ,ON” zu wechseln, und driicken Sie dann
USTAW, um die Anderung zu tibernehmen.

DURCHFUHRUNG DER MESSUNG

Anlegen der Manschette und Vorbereitung auf die Messung

a)

Stecken Sie das Ende des Luftschlauchs in die Buchse am Ge-
hiuse des Gerits (linke Seite). Stellen Sie sicher, dass der An-
schluss richtig sitzt, damit keine Luft austritt.

Legen Sie die Manschette an den entbl6lten linken Arm 2-3 cm
oberhalb der Ellenbeuge an. Der Luftschlauch sollte sich in
einer Linie mit dem kleinen Finger befinden.

Die Manschette sollte nicht zu eng anliegen, sodass zwischen
der Manschette und dem Arm noch eine Fingerbreite Abstand
bleibt.

Legen Sie den Ellbogen auf den Tisch, sodass die Handfldche
nach oben zeigt. Die Manschette und lhr Herz sollten sich
wiéhrend der Messung auf gleicher Hohe befinden. Achten Sie
darauf, dass der Arm locker liegt, spannen Sie die Muskeln des
Arms nicht an.

Ihr Riicken und Arm sollten gestiitzt sein. Stellen Sie die Fiile
flach auf den Boden, kreuzen Sie die Beine nicht. Die richtige
Messposition ist in dargestellt.




Entspannen Sie sich und nehmen Sie eine komfortable und
bequeme Position ein. Warten Sie 4-5 Minuten und fiihren Sie
die Messung durch.

Wenn Sie die Messung wiederholen wollen, warten Sie minde-

stens 5-10 Minuten ab. So kann sich die Blutzirkulation in Ihrem

Arm wieder normalisieren.

Um vergleichbare Ergebnisse zu erhalten, sollten Sie Messun-

gen unter dhnlichen Bedingungen durchfiihren, z. B. jeden Tag

zur gleichen Zeit, am gleichen Arm oder gemal} der Anweisung

Ihres Arztes.

VORSICHT!

1) Wenn die Manschette falsch angelegt ist, misst das Gerét
Ihren Blutdruck wahrscheinlich nicht richtig.

2)  Der Blutdruck in lhrem rechten und linken Arm kann un-
terschiedlich sein, daher kann auch die Messung unter-
schiedlich ausfallen. Der Blutdruck sollte immer am gle-
ichen Arm gemessen werden (normalerweise am linken
Arm).

3)  Das Gerit kann den Blutdruck nur messen, wenn die Man-
schette am Arm angelegt ist.

4)  Biegen Sie die Manschette und den Luftschlauch nicht.

5)  Wenn Sie den Schlauch aus dem Gerit entfernen, halten
Sie ihn am Stecker fest und ziehen Sie ihn erst dann aus
dem Gerit.

6)  Blasen Sie die Manschette nicht auf, bevor Sie sie am Arm
anlegen.

Verfahren zur Durchfithrung der Messung

a)

Nehmen Sie wahrend der Messung eine korrekte Kérperposition
ein und versuchen Sie, sich zu entspannen. Die Raumtempera-
tur sollte optimal sein. Wéhrend der Messung diirfen Sie sich
nicht bewegen oder sprechen.

Legen Sie die Manschette wie in Schritt 1 beschrieben an und
driicken Sie dann die START/STOP-Taste, um die Messung zu
starten.

Auf der Anzeige erscheinen alle Symbole eine Sekunde lang.
Das Blutdruckmessgerit stellt automatisch ,0” ein und beginnt,
die Manschette aufzupumpen.

Sobald die Manschette auf den richtigen Wert aufgepumpt ist,
beginnt das Gerdt mit der Messung. Wahrend dieser Zeit blinkt
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das Herzsymbol auf der Anzeige, was bedeutet, dass auch die
Herzfrequenz gemessen wird.

d)  Am Ende der Messung entlftet das Gerdt die Manschette und
auf der Anzeige erscheint das Ergebnis der Blutdruck- und He-
rzfrequenzmessung. Diese beiden Werte werden zusammen mit
der Uhrzeit und dem Datum der Messung automatisch im Spe-
icher des Gerdts abgelegt. Das Ergebnis wird der entsprechen-
den Farbe auf der WHO-Skala zugeordnet. Zur Interpretation
einer bestimmten Skalenfarbe siehe die Tabelle und die Tabelle
auf den Seiten 14 und 15 dieser Bedienungsanleitung.

e) Sie konnen das Gerdt mit der START/STOP-Taste ausschalten,
andernfalls, wenn es eine Minute lang nicht benutzt wird, schal-
tet es sich von selbst aus.

VORSICHT!

1.

Wenn das Blutdruckmessgerat wahrend der Messung einen unregel-

maligen Puls feststellt, wird das Symbol ,®” angezeigt. Es ist ein

Anzeichen fir Herzrhythmusstérungen.

Wenn das Symbol fiir Herzrhythmusstorungen héufig erscheint, ist es

notwendig, einen Arzt aufzusuchen. Selbsteinschétzung und Selbst-

behandlung auf der Grundlage der Messergebnisse ist gefahrlich.

Waurde die Messung falsch durchgefiihrt, z.B. durch eine falsch an-

gelegte Manschette, wird das Fehlersymbol (Er P) angezeigt und die

Messwerte werden nicht gespeichert.

Wenn Sie sich wahrend einer Messung unwohl fiihlen (z. B. wenn

die Manschette zu lange aufgepumpt bleibt und starke Schmerzen im

Arm verursacht), brechen Sie die Druckmessung ab, indem Sie die

START/STOP-Taste driicken. Das Gerét lasst dann sofort die Luft aus

der Manschette ab.

Hinweise fiir den Benutzer

Durchfithrung der Messung unter den folgenden Bedingungen kann

eine Ursache fir Fehler sein:

—  Durchfiihrung der Messung unmittelbar nach dem Essen oder
Trinken

—  Durchfiihrung der Messung unmittelbar nach dem Trinken von
Tee, Kaffee oder Rauchen

—  Durchfiihrung der Messung unmittelbar nach korperlicher Akti-
vitdt

—  Durchfiihrung der Messung unmittelbar nach einem Bad
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—  Durchfiihrung der Messung, wihrend Sie sprechen oder lhre
Finger bewegen
- Durchfiihrung der Messung an einem sehr kiihlen Ort
- Durchftihrung der Messung, wenn Sie Harndrang verspiiren
4. Bewertung des Blutdrucks bei Erwachsenen nach WHO i ISH
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die Internationale Ge-
sellschaft fiir Hypertonie (ISH) haben die folgenden Leitlinien fir die
Bewertung des Blutdrucks (ohne Beriicksichtigung von Alter und Ge-
schlecht) aufgestellt. Beachten Sie, dass auch andere Faktoren (z. B.
Diabetes, Ubergewicht, Rauchen usw.) beriicksichtigt werden miis-
sen. Wenden Sie sich an lhren Arzt, um eine angemessene Bewertung
zu erhalten, und @ndern Sie die Behandlung niemals selbst.
Systolischer
Druck
(mmHg)

Schwerer Bluthochdruck
180

Mittelschwerer Bluthochdrucl
160

Leichter Bluthochdruck
140

Hoch-normaler Druck

130
Normaler Druck

120
Optimaler
Druck

80 85 90 100 110

Diastolischer
Druck
(mmHg)

Blutdruckwert-Klassifizierung bei Erwachsenen

Blutdruckwert-
-Klassifizierung

Hoch- Leichter Mittelschwe- leﬁméifé

Optimal | Normal normal Bluthochd- | rer Bluthoch- ruck

- ruck, Grad | | druck, Grad Il Grad Il
Blutdruck
mmHg
Systole <120 | 120-129 [130-139| 140159 | 160-179 > 180
(systolischer Druck)
Diastole <80 80-84 | 85-89 90-99 100-109 >110
Farbe auf der . . .
WHO.Skala Griin Griin Griin Gelb Orange Rot
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SPEICHER

Das Gerdt kann 2 x 99 Sétze von Messergebnissen zusammen speichern.
Es speichert die Messdaten automatisch nach jeder Messung. Wenn der
Speicher voll ist, werden die zuerst gespeicherten Ergebnisse automatisch
geldscht und die neuesten Messungen werden gespeichert. Das TMA-10
Blutdruckmessgerit verfligt auch tber eine Funktion zur Berechnung des
Mittelwertes aus den letzten drei Messungen.

1.

Anzeige des Mittelwertes aus den letzten drei Messungen

Wenn das Gerdt ausgeschaltet ist, driicken Sie die PAMIEC—Taste. Auf
dem Bildschirm wird der Mittelwert der letzten drei Messungen an-
gezeigt. Unten links auf dem Bildschirm erscheint das Symbol ,AVG”
mit der Zahl 3 daneben.

.'E' 4O

Q "

isﬁf [N

mmHg 101

m DA [
AVG

o U3« B0

Ubersicht von gespeicherten Ergebnissen

Wiederholen Sie den Vorgang vom Punkt 1. Wenn Sie nach der An-
zeige des Werts die PAMIEC-Taste wieder driicken, konnen Sie zwi-
schen 1 und 99 Messergebnisse anzeigen, die zusammen mit dem
Datum und der Uhrzeit gespeichert sind.

Entfernen von Ergebnissen aus dem Speicher

Es ist moglich, einzelne oder alle Messwerte zu l6schen.

Wenn das Gerdt ausgeschaltet ist, driicken Sie die PAMIEC—Taste. Auf
dem Bildschirm wird der Mittelwert der letzten drei Messungen ange-
zeigt. Verwenden Sie dieselbe Taste, um das zu l6schende Ergebnis
aus der Gruppe von 1 bis 99 auszuwéhlen. Wenn Sie das gewtinschte
Ergebnis ausgewahlt haben, halten Sie die USTAW-Taste einige Se-
kunden lang gedrtickt, bis ,DEL” in der oberen rechten Ecke der An-
zeige erscheint, wo normalerweise die Uhrzeit angezeigt wird. Wenn
Sie sicher sind, dass Sie diese Messung aus dem Speicher l6schen
mochten, bestdtigen Sie dies durch Driicken der PAMIEC—Taste.
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REINIGUNG UND WARTUNG

1. Reinigen Sie das Gerat mit einem weichen, trockenen Tuch. Verwen-
den Sie kein Benzin, Verdinner oder andere Losungsmittel.

2. Wenn das Gehiuse stark verschmutzt ist, kann es mit einem Tuch
gereinigt werden, das mit Wasser und einem milden Reinigungsmittel
angefeuchtet wurde. Anschlieffend trocknen Sie das Gehause.

3. Reinigen Sie die Anzeige des Blutdruckmessgerétes mit einem trocke-
nen, weichen Tuch oder wischen Sie sie bei starker Verschmutzung
vorsichtig mit einem feuchten Tuch ab und trocknen Sie sie.

4. Flecken auf der Manschette kénnen vorsichtig mit einem feuchten
Tuch entfernt werden. Die Manschette darf nicht gespilt / ge-
waschen werden!

5. Die Manschette enthilt empfindliche luftundurchldssige Blaschen.
Gehen Sie vorsichtig damit um und vermeiden Sie jede Art von Ver-
formung wie Verdrehen oder Rollen.

6.  Tauchen Sie das Gerdt und sein Zubehor nicht in Wasser ein.

7.  Setzen Sie das Gerat nicht extremen Temperaturen, Feuchtigkeit,
Staub, direktem Sonnenlicht oder korrosiven Gasen und Fliissigkeiten
aus.

8.  Lassen Sie das Gerat nicht fallen und fiihren Sie keine anderen Tatig-
keiten durch, die es beschadigen konnten. Vermeiden Sie starke Vi-
brationen.

. Verwenden Sie das Gerat nicht, wenn es beschadigt ist.

10. Das Gerit darf nur in Ubereinstimmung mit der Bedienungsanleitung
verwendet werden. Der Hersteller haftet nicht fir eine Verwendung,
die nicht mit der Bedienungsanleitung tibereinstimmt.

11. Offnen Sie niemals das Gerit! Andernfalls wird die Werkskalibrie-
rung inkorrekt!

12. Nehmen Sie keine Reparaturen selbst vor. Dies kann zu einer Be-
schadigung des Gerats und Verlust der Garantie fiihren.

_ 14—



FEHLERBEHEBUNG

Wenn ein Fehler wihrend der Messung auftritt, wird die Messung un-
terbrochen und ein entsprechender Fehlercode angezeigt.

8 mm Hg

Problem Anzeichen Mégliche Ursache Behebung
Korrigieren Sie die
) Lage der Manschette
Err1 Kein Puls erkannt. und fiihren Sie die
Messung erneut durch.
Die Messung kann
alufgrund von Stor- Wiederholen Sie die
signalen, z. B. Han-
Messung und beachten
Err 2 dbewegung, Klopfen . L
R Sie dabei die Regeln
auf die Manschette, fiir die Durchfithrun
nicht durchgefiihrt 5
werden.
Fiihren Sie eine zweite
Messung durch und
Der gemessene Wert l?efolgep S'.e dabq
Fehlermel- . . sorgfaltig die Bedie-
weicht deutlich von .
dung Err3 - nungsanleitung. Fragen
den vorherigen Werten .
ab Sie lhren Arzt, wenn
: sich die unnatiirlichen
Ergebnisse wiederho-
len.
Aufpumpen der
Manschette dauert Wiederholen Sie die
Err P zu lange oder wurde Messung und beachten
unterbrochen. Die Sie dabei die Regeln
Manschette ist nicht fur die Durchfiihrung.
richtig angelegt.
Manschettenfilldruck )\AA/elzifljer:hOJir;I ?)fa?:flen
HI ist grofer als 290 = 5

Sie dabei die Regeln
fur die Durchfiihrung.
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Das Gerdt
lasst sich
nicht ein-
schalten.

Beim Einschalten des
Gerits erscheinen
keine Ziffern auf der
Anzeige, obwohl die
Batterien eingesetzt
sind.

Batterien leer oder
falsch eingesetzt

Legen Sie die Batterien
entsprechend ihrer Po-
laritit wieder ein oder
ersetzen Sie sie durch
neue Batterien.

Unter-
schiede
bei den
Druckwer-
ten

Jede Messung weist
groe Wertunter-
schiede auf, obwohl
das Gerit korrekt
funktioniert.

Unzureichender
Zeitabstand zwischen
den Messungen.

Warten Sie

5-10 Minuten, bevor
Sie eine weitere
Messung vornehmen.

= Entsorgung
Batterien und elektronische Gerdte miissen gemd8 den ortlich geltenden
Vorschriften entsorgt werden, nicht mit dem Hausmdill.
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KEPIBHULITBO KOPVIC/TYBAHA (YKPAIHCBbKUN)
LUMOPOBUMA TOHOMETP

MOAEJb: TMA-10



Oskyemo, wo npuabanu umdpoBuii anapat Ans BUMIPOBaHHA apTe-
pianbHOro TUCKy Ta 4acToTu cepueBux ckopodeHb TMA-10 komnaHii
TECH-MED.

TECH-MED KomnaHis npautoe Ha puHKy BXe noHag, 75 pokis. Mu Buko-
PUCTOBYEMO LieW [OCBIA ANs NOCTINHOTO BAOCKOHANEHHS HaLOl NpoayK-
LT, AKa BKIOYaE BCi HOBITHI TeXHOMOTrii B 06NacTi AiarHOCTUKM i NOCTIHO
KOHTPOSIETLCA Ha NpeaMeT SKoCTi. Baww BMbip — Harkpaluii i3 Mmoxnu-
BuX. Baxxaemo Bam miuHoro 3gopos’s. Mu 3aBxan Ao Bawwmx nocnyr!

BCT

TMA-10 - ue cy4acHui, NOBHICTIO aBTOMATUYHUIA, BUCOKOTEXHOMOTIYHUIA
uncpoBuit NpucTpin. MNicna ogsraHHS MaHXeT! Ta HaTUCKaHHS KHOMKW
npunag BUMIpOE apTepianbHUii TUCK Ta YacToTy CepLeBUX CKOPOYeHb
Ta BMBOAWTL pesynstaTtv Ha umdposuii aucrnen. TMA-10 Takox BUSIB-
NSI€ CUMMNTOMMW apUTMIT. AKLLO CMMNTOM MOBTOPIOETHLCS Kinbka pasiB i Ha
PK-gvcnnei BigobpaxaeTbest 3HaK « ®», 3BepHiTbCst Ao Nikaps. He iHTep-
npeTynTe CaMOCTINHO pe3ynbTaTh BUMIPIOBAHHSI apTepianbHOro TUCKY,
BKIIOYao4uy cumntomu aputmii. Lli pesynstatn matoTb iHTeprnpeTysa-
Tucst JIKAPEM abo kBanicdikoBaHMM Mean4YHuMm daxiBLuem, 3HanoMnm
i3 Bawoto icTopieto xBopobu. PerynsipHe BuMMiptoBaHHSI Ta peecTpauis
pesynbTaTiB 403BONSE Mikapto OUIHUTY OBrOCTPOKOBY TEHAEHLLO 3MiHW
apTepianbHOro TUCKY nauieHTa 3 Yacom.

1. OCHOBHi XapaKTepuCTUKM anapaTty

. BusiBneHHss cumnTomiB apuTmii

. BisyanbHa knacudikauis apTepianbHOro TUCKy BiAnoBigHO 40
BOO3

. LLiBnakuin BUMIp apTepianbHOro TUCKY Ta Mysbcy

. LLIBnake HakavyBaHHS MOBITPSI B MaHXETi

. [lBa BuMiptoBanbHi kaHanu ansi ABox oci6

. Mam’aTb Ha 2x99 pesynbraTiB, BKMYal4M 4vac Ta gaty
BUMIpIOBAHHSA

. PyHKUIA OTPUMaHHS CEePeAHbOro  3HaYeHHA 3a  OCTaHHi
3 BUMIpIOBaHHsA

. 3axucT Bif HagMIpHOro HakadyBaHHSI MOBITPS B MaHXeTi -
AKWO TUCK Yy ManxeTi nepesuwye 300 mm pt. cT. (40 kla),
NPUCTPIi aBTOMATUYHO iHiLit0e PYHKLi0 LWIBUOKOTO 34yBaHHS.

.



. Pesynbratv, wo nerko 34nTtytoTbess Ha  PK-gucnnei
3 MigcBiYyBaHHAM

. KomnakTHuin po3mip, npogymaHwii AusaiH Ta npocToTa
ekcnnyarauji

. MpocTui BUMip B 0auH OOTUK

. IHovkaTop Gatapei

. ABTOMaTUYHUI  PEXUM  €Hepro3bepexeHHs — MpUCTPIN
BUMUKaETHCS Yepes 1 XBUMUHY, SIKLLO HE BUKOPUCTOBYETHLCS

. MoxnuBicTb NigKMOYeHHs Axepena XuBneHHs (BOyaoBaHWn
USB-noprT)

2. Uo noTpi6HO 3HaTK Npo apTepianbHUA TUCK

LLlo Take apTtepianbHuii TUCK? ApTepianbHUin TUCK — Le cuna, 3 sIKOK
KPOB TWUCHE Ha CTiHKM apTepin. ApTepianbHuii TUCK 3MIHIOETLCA MNif Yac
uukny pobotn cepus. HamBuLLMIA TUCK NPOTSArOM LMKIY Ha3WBaeTbCsl
CUCTONIYHVM APTEPIATTIbBHUM TUCKOM. HaiHux4uii TUCK HasmBa-
etbest AIACTONIYHUM APTEPIANTBHUM TUCKOM. BumiptoBaHHS Lmx
[BOX 3Ha4YeHb € HeobXiaHVM, LWo6 nikap 3Mir oLiHUTY apTepianbHUiA TUCK
nauieHta. Ha apTepianbHuin Tuck BnnvBae 6e3niy gakTopiB, Takux sik
hi3nyHa aKTUBHICTb, TPMBOXHICTb Ta Yac fo6W. BiH NOCTIHO 3MiHIOETb-
Csl NPOTAroM AHsi. ApTepianbHuUiA TUCK LUBUAKO MiABULLYETHCS BpaHLi i
3HMKYETLCA A0 NOMYAHSA, NOTIM 3HOBY NIABULLYETLCA B APYTill NOMNOBUHI
OHS i, HapeLwTi, 3HWKYETbCA A0 HU3bKOTO PiBHSA BHOYI. BiH Takox moxe
3MIHIOBATUChL MPOTArOM KOPOTKUX Nepiodis 4Yacy. ToMy pesynbsraTtu nocrii-
OOBHMX BUMIpIB MOXYTb Bigpi3HATUCS. Ha HacTynHoMy rpadiky nokasa-
HO 3MiHY TUCKY MPOTSArOM AHSA NPy BUMIPi KOXHI 5 XBUNUH. ToBCTa niHisa
o3Hayae coH. [Miku Tucky o 16 roguHi (A) Ta 24 roguHi (B) BignoBsigatoTb
Hanagy 6onto Ta cekcyarnbHOI akTUBHOCTI.
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3. Yomy BaxnuBo BUMiplOBaTU apTepiarbHUN TUCK Yy AOMaLUHiX
ymoBax?

BumiptoBaHHsA apTepianbHOro Tucky y kabiHeTi nikaps gae nuwe ogu-
HOYHE 3HAYeHHSI.

PerynsipHo noBTOpIOBaHe BWMIpOBaHHS apTepianbHOro TUCKY B AO-
MalLLHiX YMOBaXxX [J03BOMSAE BU3HA4YUTU (PaKTUYHUI apTepianbHuii TUCK B
yMOBax MOBCAKAEHHOIO XUTTSA nauieHta. Kpim Toro, Booma y nauieHTiB
4acTo iHLIWI apTepianbHNIA TUCK, TOMY LLIO BOHM GinbLu po3cnabneHi, Hix
B KabiHeTi y nikapsa. PerynspHi goMaluHi BUMIpIOBaHHS [aloTb fikapto
LiiHHY iHdOpMaLito MPO KPOB'AHWUI TUCK MaLieHTa 3a HOpMarbHUX YMOB.

4. lLlo Take apuTmia?

Cepue fie 5K Hacoc, Wo nepekadye KpoB Yepes Hotvpn kamepu. Kpos
nepekavyeTbCsi M'i3aMU, L0 CKOPOYYIOTbCS Y PeTerlbHO KOHTPOboBa-
Hil nocnigoBHOCTI. Lle npouec KOHTPOMETHLCS rpynamm KniTuH, siki Bia-
noBigatTb 3a eneKTPUYHY akTUBHICTb cepus. AKLIO LS NOCNiAOBHICTb
NOpPYLLYETLCS, BUHMKAKOTb NMOPYLLEHHSI CEPLIEBOTO pUTMY (apuTMmii). BoHun
3HMKYIOTb e(PEKTUBHICTL NnepekavyBaHHA KpoBi. BinblicTb aputmin e
TUMYaCOBVMMU Ta NErkUMU.

3a3Buyaii ceplie iHOAI Nponyckae oauH yaap, abo BUHUKaTb J0AATKOBI
yoapu. Taki nepioaunyHi NopyLeHHs MOXYTb OyTW BUKMUKaHI CUMbHUMUA
emouisiMn abo iHTEHCMBHUM DI3UYHMM HaBaHTaxeHHAM. OfHak Aesiki
BUAW apUTMIi MOXYTb ByTN Hebe3neuHuMun Ans XuTTs i noTpebyroTb ni-
KyBaHHS1.

5. CumnTomu aputmii

3aranbHi 03HaKku apuTMmii: npuckopeHe cepuebuTTa abo pantoBe cubHe
cepuebuTTs, BToMa abo 3anamopoyeHHsl, BTpaTa CBIiJOMOCTI, 3afuLika
Ta 6inb y rpyasx. Cumntomu 6pagmkapgii: BToma, 3aguiika, 3anamopo-
YeHHs1, HeNpPUTOMHICTb. CuMnTOMM Taxikapgii: Big4yTTs cepuebutTsa y
BUIMSIAI CUMbHOTO NynbCy B LWKI, TPIMOTIHHS, NpUCKOpeHe cepuebuTTa y
rpyasix, HesayxaHHs, crnabkicTb, 3aguiuka, HeMPUTOMHICTb, MITAMBICTb,
3anaMopOYeHHs.

6. Un moxHa nikyBaTu aputmito?

JlikyBaHHA apuTMIi 3anexuTb Bif, TUNY apuTMii, a Takox Bif BiKy Ta di-
31YHOrO CTaHy nauieHTa.

IcHytOTb MeToAM NpoiNakTUKN aputmii. [10 HUX BIGHOCATLCS BUKOPW-
CTaHHS METOAIB penakcauii Ans 3HWKEHHS CTpecy Ta OOMEXEeHHs Ko-
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deiHy, HiKOTUHY, ankoronto i ctumynsTopiB. barato cdopm aputmii He
BMMaratoThb nikyBaHHs. BOHV NpvpogHO ycyBakTbCs iIMYyHHOK CUCTEMOI
opraHiamy.

MpoTe iHWi phopmMu apuTMmii cnif KoHTponosaTu. [1ns LbOro BUKOPUCTO-
BYIOTbCS CEpLEBO-CyANHHI npenapatu, AedibpunsaTopu, Wo iMnnaHTy-
10Tbes, abo WTyYHi kapgioctTumynatopu. Cepuesi apuTMii MOXyTb MaTu
ayXe ceprosHi Hacnigku, i, Hanp., B CLLUA BoHM € npuynHoto maixe 250
000 cmepTen LWOPOKY. ApUTMIT, LLIO NOYMHAKTLCS Yy LUMYHOYKaX, GinbLu
CepOo3HI, HiX Ti, LLIO NOYMHAIOTLCSA Yy Nepeacepasix.

IHOPOPMALIA O BE3INEKHN

Byab nacka, yBaxHO npounTaiite Liein nocibHWK nepes BUKOPUCTaHHAM
LbOro BMpooy.
HaBepeHi HUx4e BKasiBkvM MOXYTb ByTW onucaHi B NocibHUKY KopucTyBa-
ya, Ha eTuKeTLi abo B iHLLIMX MicUsX Ans Toro, Wwob aonomortn 6e3nevyHo
Ta NpaBUMbHO BMKOPUCTOBYBATU BMPI6 i 3anobirT 3anofisiHHio LwKoau
co06i Ta iHWKM.

HenpasunbHe BUKOPWUCTaHHA MOXe npu-
OBepexHo, nonepeaKeHHs 3BECTU A0 TpaBM abo MOLLIKOAKEHHSI 06-
napHaHHsa abo mMaiiHa.

3Hak 3a6opoHu Mo3Hayae «3aranbHy 3a60pOoHY».

MpencTasnse «3aranbHi NPUHLMNK Aii».

3Hak, Lo BKasye BUKOPUCTaHHs AeTanein Tuny BF.

YTunizauis. He Bukupaiite pasom i3 HecopToBaHMMU nobyToBMMM Biaxoaa-
Mu. HeobxigHo 36upaty Taki Bigxoam Ans crevianbHol yTunisauii BignosiaHo
[10 MiCLieBMX MpaBurl.
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@ Mepen BUKOpUCTaHHSM LibOro BUpOOY nepernisiHeTe iHCTPYKLi 3 ekcnnya-

Tauii.

N Bunpo6Huk

C € | EEC

CE: BignoBigae ocHOBHUM BUMOram [MpekTuBn 3 MeanyHux supo6is 93/42/

0197 Homep HoTudpikoBaHOro opraHy

SN Busnavae cepiiiHuit Homep

MocTiHWi cTpym

YBArA!

1. Ons Toro, wWo6 YHWKHYTU MOMWMOK BUMIPIOBAHHS, YBaXHO
npoyunTaiTe Lei NocibHWK nepes BUKOPUCTAHHAM BUPOOY.

2. Uew npucTpiii npuaHaveHnii 4ns BUKOPUCTaHHA nuLle A0POCIMMMU.

3. ToHOMeETp He MiaxoauTb ANS BUMIPIOBAHHS apTepianbHOro TUCKY Y
HEMOBMAT Ta ManeHbKuX AiTen.

4. BariTHum iHkam nepeg BUKOPUCTAHHAM  NPUCTPOKD  Crig
NPOKOHCYMbLTYBATUCS 3 NiKapeM.

5. 3bepiraiTe NpuCTpii y HEOOCTYNHOMY ANs AiTen abo AoMaLLHiX
TBapuHax Miclji, Wo6 YHUKHYTWU PU3WKY MPOKOBTYBaHHS APiGHMX
netanen.

6. Lew npucTpinn npusHayeHnin Ans HeiHBa3MBHOMO BMMIPIOBAHHSA Ta
MOHITOPUHTIY apTepianbHOro KPOB'SHOTO TUCKY. BiH He npuaHaveHni
NS BUKOPUCTaHHS Ha iHLWMX KiHUiBKaX, KpiM pyk, abo iHLWKX Linen,
KpiM BUMIpIOBaHHS apTepianbHOro TUCKY.

7. Tleped BUKOPUCTaHHAM NepeBipTe NPUCTPIV Ha HASABHICTb 30BHILLHIX
MOLUKOMKEHb. Y pasi BUSBNEHHS MOLUKOMKEHb HEe BUKOPUCTOBYMNTE
nNpuCTpin.

8. He nnytante camonepeBipKy i3 camogiarHOCTUKOIO.

Ller npucTpin Ao3Bonse NepeBipaT KPOB'AHWIA TUCK.
He nouvHante i He npunuHaiTe npuiioM Oyab-akux nikis,
I'PYHTYIOUUCH NWLLE Ha LboMy, 6e3 KoHcynbTauii 3 nikapem.
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10.

1.
12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Akwo Tuck y manxeti nepesuilye 300 mm pT. cT. (40 kla), npucTpii
aBTOMaTMYHO 3yBaETbCA. FAKLIO NPUCTPIN He 3[yBae NOBITPSA Npu
nepesuLeHHi 300 Mmm pT. cT. (40 klMa), 3HIMITb MaHXeTy Ta HaTUCHITb
kHonky «START/STOP» («YBIMKHEHHA/ BUMKHEHHA»), wo6
3YMUHUTU HaKavyBaHHS.

BumiptoBaHHs apTepianbHOro TUCKY y NoAen, ki CTpaxaaroTb Ha:
ibpunsauito nepeacepab, NPeeknamncito, apuTMito, MOpyLUEHHS
nepucepuyHoro KpoBooobiry TOLLO, MoXe ByT HETOYHVM.

He HapsranTe MaHxXeTy Ha TpaBMOBaHY pPyKY.

HoTpumyinTech 3axofis 6e3neku i crigkynTe 3a Tum, LWo6 NoBIiTPSHWIA
lUNaHr He cnnytyeaBcsd, O0cCOONMBO nig Yac BUMIPIOBaHHS.
CnnyTaHuUi LWNaHr MOXe BMAVHYTU Ha pe3ynbTaT BUMIPIOBaHHS.
He BcTaBnavte 6GaTtapeviku B MNPOTUIIEXHOMY HamnpsiMKy iXHbOT
NOMAPHOCTI.

Akwo  Gatapedikn  po3psAATbCs,  3aMiHITb  iX  HOBUMMW.
PekomeHayeTbCst BUKOPUCTOBYBATM My>Hi 6aTapei.

Akwo Bu He BUKOPUCTOBYETE NPUCTPI NPOTSIrOM TPUBANoro yacy,
BUIMITL 6aTapeinku, 06 YHWKHYTW PU3MKY BUTOKY, Meperpisy,
BUNMBAaHHS i, K HACNiAOK, MOLWKOAKEHHS NPUCTPOIO.

FAKLLO NpUCTpiN TpuBanwuii Yac 36epiraBcs NPy HX3bKI Temneparypi,
3anuwTe 1Moro nNpu KiMHaTHIN TemnepaTtypi LWOHaNMeHLLe Ha OaHY
roauHy. B npotunexHoMy Bunagky BUMiptoBaHHsi Byge HETOUHUM.
Tpumante nogani Big ob6nagHaHHs, WO BUMPOMIHIOE CUMbHI
enekTpuuHi Ta/abo enekTpoMarHiTHi nons, Hanp.: MOGINbHi
TenedoHN, MiKpOXBUIBbOBI Neui.

BrikopucTaHHa HeopuriHanbHUX AeTanent Moxe npu3BecTu [0
NOMWIOK BUMIPIOBaHHS ab0 NOLLKOAXEHHS MPUCTPOIO.

MpuCTpiN MOXHa BUKOPUCTOBYBATY NULLIE BIAMOBIAHO [0 IHCTPYKLIN,
onncaHux y LiboMy NocibHMKyY. BUpobHUK He Hece BianoBiganbHOCTI
3a BUKOPVCTAHHS Npunaay He BiAMOBIAHO A0 iHCTPYKLI.

He BigkpuBaiite, He po3bupanTe Ta He PEMOHTyWTe MpUCTpin
camocCTiHO. HepoTpumaHHs uiel BUMOrM MOXe npu3BecTu [0
NOPYLUEHHS KanibpyBaHHS BUPOGHMWKA, MOLUKOMKEHHSA MPUCTPOLD
Ta aHyntoBaHHS rapaHTil.



ManxeTa
22-32 cm

likana BOO3 ——

Po3’em gnsa \
MaHXeTun

DyHKLiOHaNbHi KHOMKM

Kopnyc

Yac

IHAnKaTop GaTapei

Kopuctysau —=— ' :‘ -‘ | Cucroniununi
] sﬁ "- '-' TMCK

Oaun BMMipmiir:;— Ergig '-‘ .-‘ [NiacToniunnii
H DA ,-"-' TMCK

CepepHe 3HaYeHHA 3

OCTaHHIX BUMipIOBaHb — | AVG '-'((.)) -l g Yacrota
Mopaakosuit Homep [m | [N} []
o T \ cepLeBmx
namatl CKOpOYeHb
(nynbc)

Cumson
BI/IMiplOBaHHﬂ Yyactotn
cepLeBuUX CKOPOUeHb (Mynbcy)



a)

b)

KHonka «START/STOP» (3anyck/3ynuHka)

Konn ToHOMeTp BMMKHEHO, LSt KHOMKa CRyXuTb Ans 3anycky
BUMIPIOBAHHS apTepianbHOro TUCKY.

B pexumi HanawTyBaHb HATUCKAHHSI KHOMKW NpU3BOAMTL [0
BUXOAY 3 PEXUMY.

KHonka «MAM’ATb» (PAMIEC)

Konu npucTpiit BUMKHEHO, HAaTUCKaHHSA KHOMKWU [03BONSE NepenTn
[0 nam’siTi 36epexeHnx pesynbsraris.

Y pexumi BCTAHOBMIEHHS AaTV Ta Yacy HaTUCKaHHS KHOMKW fae
MOXIMBICTb 3MIHUTK Lii NapameTpu.

Y pexumi BUOOPY OAMHWLbL BMMIPIOBAHHS KOPOTKO HATUCHITb
AN NepemMuKaHHa Mk MM pT. cT. i k[la (MM pT. CT. 3a3Buyait
BMKOPUCTOBYETLCA AN apTepianbHOro TUCKY).

TEXHIYHI XAPAKTEPUCTUKN

Hasea mopgeni

LincbpoBwii MOHITOp apTepianbHOro TUCKY Ta YacToTu
cepueBux ckopodeHb. Moaens: TMA-10

Tun aucnnes Lindposwii PK-gucnneii 3 6nakuTHUM NigcBivyBaHHAM
MerTop BUMiptOBaHHs! OcumnnomMeTpuyHuii MeTon
[iana3oH BuMiptoBaHb Tuck: 0-280 mm pr.cT. (0-37,3 klMa)

Mynbc: 40-199 ya./xB.

MpeumsinHicTb

Tuck: £3
Mynbe: 5%

PospinbHa 3paTtHICTb 1 mm.pt.cT. (0,1 kMa)

Eraponanena | OB ToeTer i Sarepenn iy AR 260
YmoBwu ekcnnyarauii 5°~40°C, BigHocHa BororicTb 15%~80%

YmoBw 36epiraHHs -20°~+55°C, BigHocHa Bonorictb 10%~93%

Bara ~450r

[abaputun 98 x 126 x 50 Mm

Knac 6e3neku BHYTPILUHE [Kepeno XwvBneHHs tuny BF




YBATA!

AKLo npucTpiii 36epiraeTbcst abo BUKOPUCTOBYETLCS B Aiana3oHi Temne-
paTypu Ta BOSOrOCTi, L0 BUXOAUTL 3a MEXi 3a3HaYeHux BuLle napame-
TpiB, BiH MOXe npawtoBaTh He BiANOBIAHO 4O TEXHIYHUX XapaKTepUCTUK.

OXXEPENO XUBNEHHA

JKnBneHHs npucTpoto MoXe 3dilicHioBaTMCh Big aganTtepa 3MiHHOro
cTpymy abo 6atapeiiok. Y pasi NpoBefeHHS BUMIPIOBaHHS 3 Nigkmiode-
HUM GIIOKOM >XKUBIEHHSI, XXMBMNEHHS Bif akymynstopa aBToOMaTU4HO BU-
MUKAETLCS. Y KOMMMEKT He BXOAWUTb agantep 3MiHHOMo CTpymy

1. BuKOpUCTaHHS 30BHILWHLOrO AXepena XUBIeHHs
Migkntovite USB C-kabenb oo nopty USB C 3 npaBoi cTopoHu
npuctpoto. Mig'eqHanTe iHWWA KiHeub kabenmto OO NpUCTpor 3
noptom USB C, Hanpuknag, Ao komm'toTepa abo wrencens, skun
noTiM BCTaBTe B PO3ETKY.

2. BcTtaHoBneHHs 6aTapenok

a) [lepeBepHiTb Npunaj ANs BUMIPIOBAHHSA apTepianibHOro TUCKY
Ta 3HIMiTb KpULLKY BaTapenHoro BiACiKy Y HanpsiMKy CTPinku.

b) BctaBste 4 6atapeiikn AAAYY BiACiK, NePEKOHABLLNC Y IXHBOMY
BiANOBIAHOMY pO3TallyBaHHi (4OTPUMaHa NONsPHICTb).

c)  3aKpuinTe KpULLKY.

PekomeHayeTbCsi BAKOPUCTOBYBATU Ny>XHi GaTapeku.




3.

3amiHa 6aTapenok

Bart apenku cnig 3amiHioBaTV Y HaCTYNHUX BUNaAKax:

—  Mig yac BumiptoBaHHS BigobpaXaeTbCsi CUMBON PO3PSIKEHOT
GaTapenku « ».

- Mig yac HatuckaHHa kHonkn «START/STOP» («3AMYCK/
3YTMHKAY») npucTpiii He 3anyckaeTbes.

YBArA!

AKLO NpUCTPI He BMKOPWUCTOBYETHCS MPOTArOM TPUBArNoro yacy,
BUIMITb BaTapeiku.

BukopucTaHi 6atapei Wwkianvei Ans HaBKOMULLHBOIO cepefoBuLLa,
TOMY iX HE MOXHa BUKMAATH pa3oMm i3 nobyToBMMM Bigxogamu.
BuiimiTb cTapi 6ataperikvi 3 npucTpoto Ta AOTPUMYATECH MiCLIeBMX
npaswn ytunisadii.

OCHOBHI HANALUTYBAHHA

1.

BubGip kopucTyBaya

HatucHitb i ytpumyiite kHonky «HAJTALUTYBAHHA» («USTAW»)
[OKW Ha aucnnel He 3'9BUTbCA Gnumatroumii cumBon «@». 3a
ponomoroto kHonkn «MAM ATb» («PAMIEC») Bu moxete Bubpatu
kopuctyBaya 1 «d@» i 2 «@». Akwo BMbGip He Byae 3pobneHo,
cucTeMa 3a 3aMOBYyBaHHAM Bubepe kopuctyBaya 1 «f».

Bubip  kopucTyBaya MOTPIOHO  MiATBEpPAMTM  HATUCKAHHAM
kHonkn «HANALUTYBAHHA» («USTAW»), nicns 4oro cuctema
nepeHanpaBuTb Bac fo HacTynHux napameTpis. Akwo Bu 6axaete
BUATW 3 HanawTyBaHb, HATUCHITb KHOMKy «START/STOP»
(«3AMYCK/3YTNHKAY).

BcTaHoBneHHA aatv Ta vacy

[Micns Bubopy KopucTyBada NpUCTPIi Bigpasy nepeHanpasuTb Bac oo
HanawTyBaHHs AaTu Tayvacy. [epLumm napaMmeTpoMm € pik—BCTaHOBIIEHE
3Ha4yeHHs Brmae, i Bu moxeTe 3MIHUTW 10r0, HaTUCHYBLLIM KHOTKY
«MNAM ATb» («PAMIEC»). AKLo BUNagKoBO «MponyCcTUnvy BiAnoBigHe
3HaveHHs1, Bam notpibHo Gyne npokpydyBaTM #Oro 3a [0MOMOroH
kHomkn «MAM'ATb» («PAMIEC»), abu npucTpiin 3HOB no4as Bigslik 3
2019 poky. Tak camo BCTaHOBITb MiCsiLb, [ieHb i Yac, MiATBEPIKYHOHN
KoxeH Bubip kHonkoto « HANTALUTYBAHHA» («USTAW»).
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Tak caMO BCTaHOBITb Micsilb, AeHb i Yac, NiaTBEPOXYOUN KOXEH
Bubip kHomkoto «HAJTALUTYBAHHA» («USTAWY).

YBATA!

BcTaHoBRNeHHs fatv Ta uacy BaxnvBe [Ans  perynsipHoro
BUMIpIOBaHHS  apTepianibHOrO  TUCKY,  OCKiNbKW  pe3ynbraTu
36epiratoTbes i3 3a3HaYEHHsIM Yacy Ta AaTu BUMIpIOBaHHS.

BcTaHoBREHHA oAMHULL BUMipIOBaHHA

Micnsa BcTaHOBNEHHst ATy Ta Yacy cucteMa nepexoaunTb o Bubopy
OOMHULL TUCKY.

Pesynetatn moxyTb Bigobpaxatucs B [a (Mackansx) abo mm
pT. CT. (MinimeTpax pTyTHOro cToBna). 3aranbHOMPUAHSATOK
OVHMLIEIO BUMIpY apTepiarnbHOro TUCKYy € MM PT. CT. Y pexumi
HanawTyBaHHS Ha aucnnei 3'senseTtbes «lay i bnumae «BUMK»
(«OFF»), BKasytoun Ha Te, Wo oauHuui «lackanb» BUMKHEHO.
Pesynbratn BigobpaxaTumyTbcs B MM PT. CT. HaTUCHIiTb KHOMKY
«HANALWITYBAHHA» («USTAW»), o6 NpURHATK 3MiHy.

AKLLO, ofHaK, BU XOYETE 3MIHUTW OAMHULI BUMIPHOBaHHS MM PT. CT.
Ha lMa, To konu Ha aucnnei BigobpaxaeTbes Ma Ta Gnmae «BUMK»
(«OFF»), HaTucHiTb kHonky «[MAM’ATb» («PAMIEC»), wo6 3MiHuTn
Ha Ma «YBIMK» («ON»), a notim HatucHiTe « HANIALUTYBAHHSA»
(«USTAW), 06 NpUAHSATU 3MiHY.

NMPOBEAEHHA NPOLEAYPU BUMIPIOBAHHA

1.

Po3millleHHs1 MaHXXeTu Ta nNiAroTtoBka A0 BUMipIOBaHHSA

a) BcraBte natpybok MOBITPSIHOrO LWnaHra B po3’eM Ha Koprnyci
npunagy (3 nisoro 6oKy) i nepekoHanTecs, WO BiH NPaBUMbHO
BCTAHOBIEHWN, OO YHUKHYTU BUTOKY MOBITPS.
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b)

d)

e)

)]

h)

3akpiniTe MaHXeTy Ha BigKpWTIiA NiBin pyui, Ha 2-3 cm BULe
3ruHy B NikTi (Puc. 1), TaK, Wo6 NOBITPSHWIA LUNAHT 3HaXOANBCS
Ha OfHiN NiHii 3 mianHuem (Puc. 2).

MaHxeTa Mae GyTu LUiNbHO NPUTUCHYTA, ane He HaaTo Tyro,
Tak, Wwob Mk marxeToto i Bawoto pykoto 3anuwanocsa micue
[AnNs 04HOro nanbLs.

JlikoTb Mae cnmpaTncst Ha CTiNbHULIO, AOMNOHS - CnpsiMoBaHa
Haropy. [ig 4ac BMMIplOBaHHA MaHXeTa Ta cepue MakTb
Oyt NpubnuaHo Ha ogHoMy piBHI (puc. 3). TpumanTe pyky
poscrnabrneHolo Ta He Hamnpyxyite M'si3u BUMIpOBanbHOT
pyKu.

CnuHa Ta pyku MatoTb cnnpaTtucs Ha onopy. MNoctasTe cTonum
Ha nignory, Horm He MatoTb OyTu cxpelleHi. lMpaBunbHe
MONOXEeHHS ANS BUMIPOBaHHSA nokasaHo Ha Puc. 4.

Puc. 4

Po3cnabtecss Ta nepekoHantecs, wo Bu nepebysaete
y 3pYy4YHOMY TMOJSIOXEHHi, 3avekanTe 4-5 XBWMMH, a MOTIM
BUKOHYITE NpoLealypy BUMIPIOBaHHSI.

Akwo Bu  xoveTe npoBecTM BMMIpIOBaHHS  MOBTOPHO,
3ayekavite npuHaMHi 5-10 xBunuH. Lle gonomoxe BiAHOBUTH
HOpMarsbHWIN KPOBOOGIr B pyLi.

Ona 3abe3neyeHHss CyMiCHOCTI pe3ynbTaTiB  NpPOBOALTE
BUMIPIOBAHHSA B aHamnoriyHux ymoBax, Hanpuknag, LOAHA B
TOWVi CaMMiA Yac, Ha OfHiIN i Tl e pyui, abo 3a pekomeHaaLlieto
nikapsi.

YBATA!

1)

AKWwo maHxeTy nigibpaHo HenpaBunbHO, LWBMALIE 3a BCe,
npunag He 6yae npaBuiibHO BUMIpIOBATW apTepianbHuUiA TUCK.
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2)

3)

4)
5)

6)

ApTepianbHWN  TUCK Ha npaBii Ta niBi  pyui Moxe
BiApI3HATUCb, | pe3ynbTaT BUMIPIOBAHHS MOXYyTb OyTu
pisHUMK. ApTepianbHWA TUCK 3aBXAW cnig BUMIptOBaTM Ha
OfHiN i Tilh e pyLi (3a3BMYaii Ha niBin).

Mpunag mMoxe BuMIptoBaTU apTepianbHUN TUCK TiNbku npu
HaknageHHi MaHXXeTW Ha BEPXHIO YaCTUHY PYKM.

He 3ruHanTe MaHxXeTy Yun NOBITPSHWIA LUNAHT.

Buimatoumn WwnaHr 3 npuctporo, Bi3bMiTb MOr0 3a PO3'EM i
nvwe noTim BUiMainTe Aoro 3 NpUcTpoio.

He HakadynTe mamxeTy nepen TMM, SiK HagiTh ii Ha pyky.

MNpoueaypa npoBeAeHHs BUMipIOBaHHA

a)

b)

c)
d)

e)

d)

e)

Mig yac BuMiptoBaHHs 36epiraiiTe BepTMKanbHe NONoXeHHs Ta
HamaramnTecsi poscnabutucs.

Temnepatypa y npuMmilieHHi Mae OyTu ontumarnbsHow. He
pyxavitecs Ta He po3MOBMANTE Nif Yac BUMIPIOBaHHS.
HapsrHiTe MaHxeTy, ik onucaHo B kpoui 1, i HATUCHITb KHOMKY
«START/STOP» («3AMYCK/3YTMUHKA»), wob posnoyatn
BVMIipIOBaHHS.

Ha pvicnnei Ha cekyHay BinobpasATbcs yci cMMBOMK.
TOHOMETP aBTOMaTUYHO BCTAHOBIIOE « ¥» | MOYNHAE HaayBaTH
MaHXeTy.

Konn maHxeta Oyge HakavaHa MOBITPsIM [0 NOTPiGHOro
3HaYeHHS!, NOYMHAETLCA NPOLEC BUMIPIOBaHHS. Y Liel Yac Ha
avennei 6nrumae no3Hadka «cepuey», WO BKasye Ha Te, WO
BUMIPIOETLCA YacToTa CepLEBMX CKOPOYEHb (MysbC).

B kiHUi BUMiptOBaHHSA nNpunag cnyckae MaHxerTy, i Ha aucnnei
BifobpaxaeTbCa pesynbTaT BMMIPIOBAHHA apTepianbHOro
TUCKY Ta 4acTOTU cepLeBMX ckopodeHb. Obuasa Ui 3HaYeHHs,
a TakoX Yac i JaTa BUMIpIOBaHHS aBTOMaTU4YHO 36epiratoTbCst
y nam’sti npunagy. OTpumaHoMmy pesynsTaTy HagaeTbcs
BignoBigHWIA konip 3a wkanoo BOOS3. [Onsa iHTepnpetauii
KONMbOpY LUKanu 3BepHiTbCa Ao rpadika Ta Tabnuui Ha cTop.
14 Ta 15 yboro NocibHmKa.

Bu mMoxeTe BUMKHYTM MNPUCTPIA 3a [OMOMOrOK  KHOMKK
«START/STOP»  («3AMYCK/3YMNHKAY),  iHakwe  BiH
BMMKHETbCSI CaMOCTINHO Yepe3 XBUIWHY Y pasi BigCyTHOCTI
BUKOPUCTaHHS.
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YBATA!

1. Axwo npunag nig Yac BUMIPIOBAHHSA BUSBUTbL HeperynspHy
YacToTy NynbCy, Ha eKpaHi 3'ABUTbLCA cuMBON «¥». Lle o3Haka
cepLeBoi apuUTMii.

AKLOo cMMBON cepLEeBOi apuUTMIi 3'IBMSIETLCS YacTo, HeobxiaHO
3BepHyTUCA Ao mikaps. CamoouiHka Ta camonikyBaHHS 3a
pesynsTaTaMu BUMiptoBaHb € HebeaneyHnmu.

2. fxwo Bumip 6yno BUKOHAHO HeMpaBWIbHO, Hamnp., 4Yepes
HenpaBumnbHO MifdibpaHy MaHXeTy, Bigobpa)aeTbcs CUMBOI
nomunkn (Err P), a BUMipsiHi 3HayeHHs He 36epiraloTbcs B
nam’si.

3. fAxwo nig Yac BumMiptoBaHHS Bu BiguyeTe anckomdopT (Hanp.,
MaHXXeTa 3aHaATo [OBro 3anuLLaeTbCa HaayTo, BUKIUKAUM
CUNbHWIA Binb y pyLi), NepepBiTb BUMipIOBaHHS apTepianbHOro
TUCKY, HaTUCHyBLUM KkHOMKY «START/STOP» («3AIMYCK/
3YTIMHKAY). Micns uboro NpUcTpiit HeraHO CNyCTWUTb NOBITPSt
B MaHXeTi.

IHCTpYKUiT Ana kopucTyBa4ya

BuMiptoBaHHS y HACTYMHMX BUNaAKax MOXe Npu3BecTy 40 NOMUIKK
BMMIipIOBaHHS:

—  BumiptoBaHHs ogpasy nicns ixi abo nuTTs

—  BwmiptoBaHHs Bigpa3y nicnsi BXXMBaHHS Yato, KaBu UM KypiHHS
—  BumiptoBaHHs Bigpa3y nicnsa gisnyHOro HaBaHTaXKeHHS

—  BwmiptoBaHHs Bigpasy nicnsi kynaHHs

—  Tig yac po3moBM Yu pyxy nanbLsaMm

— Y gyxxe NnpoxonogHomy micui

—  Konu Bu xo4ete nomountncs

OuiHka apTepianbHOro TUCKY Y AOpOCnMX BiAnoBigHO A0
BOO3 ta MTAI

BcecBiTHsa opraHisauis oxopoHu 3gopos’a (BOO3) ta MixHapoaHe
TOBapWCTBO apTepianbHoi rinepteHsii (MTAIT) po3pobunu HacTynHi
pekoMeHzalLlii WoAo OLiHKK apTepianbHOro Tucky (6e3 ypaxyBaHHs
BiKy Ta cTaTi). 3BepHiTb yBary, Lo CMia BpaxoByBaTK iHLWWi dakTopun
(Hanp., giabeT, HagMipHa Bara, KypiHHS ToLo). [poKoHCYnbTYyTeCs
3 nikapem Ansi OTPUMaHHSI TOYHOT OLiHKM Ta HiKONMW He 3MiHlonTe
NiKyBaHHS CaMOCTIlNHO.

_ 14—



CUCTONIYHMIA TUCK

(Mm pT.CT.)
Bucoka rinepteHsis
180
MomipHa rinepTeH3ist
160
INerka rinepTteHsis
1o Bucokuit Tuck,
B MexXax HopMu
0 HopmansHuin
TUCK
120
OnTMManbrMﬁ
TUCK
80 85 80 100 110
[iacToniuHni Tuck
(MM pT.CT.)
Knacudikauis aprepianbHoro Tucky gopocnux
Knacudikauis
aprepiansHoro Buco- |Hesenuka . Bucoka
TUCKY o . MomipHa )
Oontn- Hop- KM B |rinepTeH- A ) rinepTeH-
. . } rinepTeHsis, | _.
MarbHWA |ManbHUin |Mexax |3ia 1-ro 2-r0 crynens |3 3-ro
) > HOpPMW | CTyneHst Y cTyneHs
ApTepianbHuin
TWUCK, MM.PT.CT.
Cuctoniynmnit |<120 120-129 |130-139|140-159 160-179 > 180
[iactonivnmit | < 80 80-84 |85-89 |90-99 100-109 >110
Konip 38 wka- 5000 i | 3enemuit |37 | KosTui Mowmapa- UepBoHuit
noto BOO3 HUI YeBUn

NAM’ATb

MpucTpiii Mmoxe 36epiratn 2x99 pesynbraTtiB BUMiptoBaHb. BiH aBTOMa-
TUYHO 36epirae pesynsTaTi NiCNsA KOXHOro BUMIptOBaHHSA. Konn nam’stb
3amnoBHIOETLCS, pesynbTaTu, 3bepexeHi nepwmmmn, aBToMaTyYHO BUAA-
NATbCS | 36epiratoTbCsl OCTaHHI 3HAYEHHS.

B ToHomeTpi TMA-10 Takox nependadeHa yHKLUis ycepeaHeHHs ocTaH-
HiX TPbOX BUMIpIB.
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Bino6GpaxeHHA cepeAHbOro 3HAa4YeHHA TPbOX OCTaHHIX
BUMipIOBaHb

Y pasi BUMKHEHOro npunagy HaTucHiTb kHomnky «MAM ATb» («PA-
MIEC»), i Ha gucnnei 3'ABUTbCA CepeaHE 3HaYEeHHS TPbOX OCTaHHIX
BMMIiptOBaHb. Y MiBill HWXXHI YacTuHi ekpaHa Bu nobaunTte Hagnuc
«AVG» i3 undppoto 3 nopyu i3 HUM (puc. 5).

240

[ ]
svs. :E'g'
mmHg .
won I
AVG

o O3« B0

PES

Puc. 5

Mepernsp 36epexeHux pe3ynbraTtiB

MoeTopiTb Aii, onucaxi B n. 1. lMicns BigobpakeHHsi cepefHboro
3HAYEHHA KOXHEe HacTynHe HaTuckaHHsa kHomku «[MTAM'ATb»
(«PAMIEC») pos3Bonutb nepernsHyt/ Big 1 go 99 pesynbratiB
BUMIpIOBaHb, 36epeXXeHNX pa3oM i3 4aTor Ta YacoM BUMIPHOBaHHS.

BupaneHHs pe3ynbrartiB i3 nam’ATi npucTporo

MoxHa BMaanuT okpemi 3Ha4eHHs BUMiptoBaHb.

[ns BUMKHeHOro mpwnagy HaTucHiTb kHomky «MAM'ATb» («PA-
MIEC»), nicnsa 4oro Ha ekpaHi 3'sBUTbCA CepeHE 3HAa4YEHHS TPbOX
OCTaHHIX BUMiptoBaHb. 3a JOMOMOrok Liei camoi KHoMkK BUGepiThb
pesynsTaT Ans BuaaneHHs B rpyni Big 1 go 99. Micns BubGopy
noTpiGHOro pesynbraty HaTUCHITb kHonky «HATNALUTYBAHHSA»
(«USTAW») Ha kinbka cekyHA, AOKM Ha Aucnnei y npaBomy
BEPXHbOMY KyTi, e 3a3BMYali BigobpaxaeTbcsa vac, He 3'aBUTbCS
Hanuc «dEL». Akwo Bu BneBHeHi, Wo xoveTe BUAANUTU Ui AaHi
BMMIpIOBaHHSA i3 Mmam’aTi, nigTBepabTe Le HaTUCKaHHAM KHOMKW
«MNAM'ATb» («PAMIEC»).
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OYULLEHHA | TEXHIYHE OBCITYTOBYBAHHA

1.

2.

1.

12.

OunwanTe npunag Cyxot M’sIkol TkaHWHOW. He BukopucToByiiTe
6GEH3WH, PO3pigXKyBay YK iHLi PO3UUHHUKU.

AKWO Kopnyc NpUCTPOK CUMbHO 3abpyaHEHWUA, MOro MOXHa
OYMCTUTU BOJIOTOK TKAHWHOMK, 3MOYEHOK Yy BoAi Ta M'SikoMy
MUtodoMy 3acobi, a NOTIM BUCYLLUTK.

[vcnnelt ToHOMETpa cnif YUCTUTU M'SIKOK CyXOK TKaHUHO abo, y
pasi cunbHOro 3abpyAHEeHHs, 3nerka NpPoTPiTe BOMOIO TKaHWHOIO,
a noTim Cyxoto.

MNAMU Ha MaHXeTi MOXXHa akypaTHO BUAANUTY BOSOrO TKAHWUHOKO.
MaHxeTy 3abopoHeHo nonockatu/npatu!

MaHxeTa MiCTUTb Bpa3nuBi NOBITPOHENPOHWKHI BynbbarLuku.
BukopucToByiiTe i obGepexxHo Ta yHuKanTe Oyab-skvx BuAiB
nedopmallii, Takux sik CKpyvyBaHHs ab0 BUTMHAHHS.

He 3aHyptoiTe npucTpii abo ioro npunagas y Boay.

He ponyckante BNAMBY eKcTpeMmanbHWX TemnepaTtyp, BOSOrw,
nuny, NPSMUX COHSYHUX MPOMEHIB, a TaKOX LWKIANMBMX rasis Ta
piovH.

He kupaiite npunag i He pobiTb iHWMWX A, SKi MOXyTb KOro
NOLUKOAMTW. YHMKaTE CcunbHOI BibpaLii.

He BVKOPUCTOBYTE NPUCTPIN, AKLLO BiH MA€ MOLLKOKEHHS.
MpucTpiii Mae BMKOPUCTOBYBaTMUCb NULLE 3riAHO 3 IHCTPYKLUisSIMK,
HaBeeHUMM B  UbOMY MOCIOHUKY. BupoGHUK He Hece
BiANOBiAanNbHOCTI 3a OyAb-sike HeHanexXHe BUKOPUCTaHHS.

Hikonu He BigkpvBaiTe npuctpin! IHakLwe 3aBoAckKe KanibpyBaHHs
cTaHe HefincHum!

He Hamaramtecs camoCTiilHO peMOHTyBaTu npucTpiii. Lle moxe
NpU3BECTU 4,0 NOLLKOIXKEHHS MPUCTPOLO Ta CKacyBaHHSA rapaHTii.

KIACU®DIKALIA BUPOBY

TouyHiCTb BUMIpIOBaHHA anapatiB KriHIYHO NepeBipseTbCH B NPOLIECI
BMpOOHUUTBA. 3a JONOMOrol BUNpobyBaHHs Byno niaTBepmXeHo horo
BiZNOBIAHICTb:
* OvpekTnei 93/42/EEC,

a TaKoX HopMam:
« EN ISO: 13485
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+1SO 81060-2
* EN 80601-2-30
* EN 60601-1-2

YK | YCYHEHHA HECMPABHOCTEM

FAKLLO nif Yac BUMIpOBaHHSA BUHMKAE MOMUIIKA, BUMIPIOBAHHS nepepusa-
€TbCs | BijobpaxaeTbCs BigNOBiAHUIA KOA MOMUIIKN.

Mpobnema | OsHaka

Moxnuea npuyuHa

PiweHHs

Err1

Yactota cepuesux
CKOpO4eHb He BUAB-
nexa.

MonpasTe MaHxeTy
i npoBesiTe BUMIptO-
BaHHS LLie pas.

Err2

BumiptoBaHHs He
Moxe ByTu BUKOHaHO
Yyepes 3aBaxaloui
CUrHanw, Hanp., pyx
pyKW, MOCTYKyBaHHs
no MaHXeTi.

MoBTOPITL NpOLIEAYPY
BMMIpIOBaHHS, 3
ypaxyBaHHsIM npasun
BUKOHaHHS BUMIpio-
BaHHSI.

Mosinom- Err3
TEHHs Npo
MOMUITKY

BumipsiHe 3HayeHHst
3HAYHO BIOXWUNSETb-
cA Bif nonepeaHix
3HaYeHb THCKY.

PeTenbHo BukoHanTe
Apyre BUMIpIoBaHHs,
[OTPUMYHOUUCh iH-
CTPYKLUIA Y MOCIGHMKY.
3B'sXiTbCA 3i CBOIM ni-
kapem, sKwo Bu i aani
OTpUMy€eTe aHOMarbHi
pesyneraTy.

ErrP

HakauyBaHHs
MaHXeTn TpuBae
3aHaaTo A0Bro abo
NPUNUHUIOCS.
MarkeTa BasrHeHa
HEenpaBuUIbHO.

MoBTOPITE NpOLIEAYPY
BMMIpIOBaHHS, 3
ypaxyBaHHsIM npasui
BUKOHaHHS BUMIpio-
BaHHSI.

HI

Tuck Haka4yBaHHs
MaHXeTun noHag
29048 MM pT. CT.

MoBTOpiTb NpoLeaypy
BVMIPIOBaHHS, 3
ypaxyBaHHsIM npasus
BUKOHaHHS! BUMIpio-
BaHHS.
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Ha pvcnnei He Bigo-
- BpaxatoTbes undpu . BcraBte 6atapeiiku
MpucTpin p ' bpu, Batapeiiku pospsmxe- A . pe .
KOMMW NPUCTPIit : BiANOBIAHO A0 TXHBOT
He BMUKa- ; . Hi abo HenpaBunbHO ; )
YBIMKHEHO, HaBiTb ; nonsipHocTi abo 3ami-
eTbecA = BCTaBIEeHi N
AKLWO GaTapeikn HiTb IX HOBUMMU.
BCTaBeHi.
- KoxHe BUMiptOBaHHS . o
Biamin- P! K HepoTtpumanHs Big- Bayekaiite 5-10 xB.
- rokasye Benuky pis- ! .
HOCTi y noBigHoro iHTepeany nepep NpPoBeAeHHAM
HULIIO Y 3HAYEHHSIX, . N .
3HaYeHHSsIX . Yacy M BUMIpIOBaH- | HaCTYMHOro BUMIpto-
HaBiTb AKLIO Npunag
TUCKY HAMU. BaHHS.
npaLe NpaBunbHO.

MUC ENEKTPOMATHITHOI CYMICHOCTI

Tabnuus 1 PekomeHaauii Ta Aeknapadii BUpOOGHWKIB 3 enekTpomarHiTHo-
ro BunNpomiHoBaHHs anst scboro OBJIAOHAHHA TA CUCTEM

IHCTPYKUIi Ta Aeknapauis BUPOGHMKa - eNlekTpoMarHiTHe BUNPOMiHIOBaHHS

MpucTpii TMA-10 npru3HaveHnit Ans BUKOPUCTaHHS B €NEKTPOMArHiTHoMy cepefoBu-
Wi, onucaHomy Hwxkde. Opepxysay abo kopuctysad TMA-10 mae 3abeaneynTu noro
BUKOPUCTaHHS y TaKOMy CepefoBMLLj.

Bunpo6yBaHHsi Ha BUMpo-
MiHIOBanbHy 30aTHICTb

BignosigHicTb

EnektpomarHitHe cepeno-
BULLE - iHdopMmaList

PapioyacToTHi BUNpomi-
HIOBaHHS BiAMNoBigHO A0
CISPR 11

Ipyna 1

TMA-10 reHepye pagi-
04aCTOTHY EHeprito NuLle
K HaCMiAOK BHYTPILLHIX
DYHKLA.

TakuMm YrHOM, pagiovac-
TOTHE BUMPOMiHIOBaHHS
€ He3HaYHUM Ta HaBpsig
4uM cTBOplOBaTUME nepe-
LUIKOAW B ENEKTPOHHOMY
obnagHaHHi HaBkono
NpUCTPOIO.
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PapgioyacToTHe BUNpoMmi-
HIOBaHHS BiANOBIAHO A0
CISPR 11

Knac B

apMOHi4Hi BUNpOMIHIO-
BaHHS BignosigHo fo IEC
61000-3-2

Knac A

KonneaHHs Hanpyrut /
MEepEeXTiHHS BiAMNOBIAHO A0

BianosigHe

Mpuctpin TMA-10 moxHa
BUKOPUCTOBYBATU Yy BCiX
MPUMILLIEHHSIX, BKITIOYAIOHN
XKUTNOBI NPUMILLEHHS Ta
KiMHaTW, GeanocepeHbO
NiAKMYEHi 40 HU3bKO-
BOMbLTHOI Mepexi, Wo
noAae enekTpoeHeprito 4o
nobyTtoBux Gyaisens.

IEC 61000-3-3

Tabnuus 2. IHCTpyKUii Ta Aeknapauis BUpoOHMKa - eneKkTpoMarHiTHa
CTinkicTb - ans scboro MEANYHOIO EJIEKTPUYHOIO OBJTAAHAHHA
Ta MEAUYHUX ENEKTPUYHUX CUCTEM

IHCTPYKUIi Ta Aeknapauis BUpoGHMKa — enekTpoMarHiTHa CTiKICTb

MpucTpii TMA-10 npuaHayeHwnii Ans BUKOPUCTaHHS B €NeKTpoMarHiTHoMy cepeoBu-
Li, onncaHomy Hxye. Opepxysay abo kopuctysay TMA-10 mae 3abe3neunTn itoro
BUKOPUCTaHHS Y TAKOMY CEepenoBULLi.

TecTyBaHHs Ha
CTiVKiCTb

PiBeHb TecTyBaHHsA
BignosigHo go IEC
60601

PiBeHb cymicHOCTi

EnektpomarHitHe
cepenosuLLe -
pekomeHaauii

EnekTpocTatuyHuii
po3psia (ESD)
BianosiaHo ao IEC
61000-4-2

+ 6 KB KOHTaKTHWIA
+ 8 kB nosiTpsiHuin

+ 6 KB KOHTaKTHWIA
+ 8 kB nosiTpsiHuin

MNignora mae

6yTu BrKOHaHa 3
nepesa, 6eToHy
abo kepamivHoi
nNAnTKN. AKLWo
nignora nokputa
CUHTETUYHUM
marepianom,
BilHOCHa BOMOriCTb
Mae CTaHOBUTU He
meHLe 30%.

MepexipHi npouecu
Ta iMnynbcy 3rigHo
IEC 61000-4-4

+ 2 kB gns ninin
enekTponepegay
Ha Bxogi/Buxogi

+1«B

+2 kB ans nixin
enekTponepegay

AkicTb enek-
Tpomepexi mae
Bignosigatn
AKOCTi XUBNEHHS
Ansi TUNOBOrO
KOMepLinHOro
abo nikapHsiHoro
cepefoBuLLa.
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Cnnecku Hanpyru

+1 kB mix ninismmn

AkicTb enek-
Tpomepexi mae
BignoBsigaTn

BianosiaHo ao IEC s - +1 KB Mix niHismu AKOCTI XUBNEHHS
+2 kB mix ninisimmn ANs TUNOBOro
61000-4-5 X .o
Ta noBiTpAM KoMepLiiHOro
abo nikapHaHoro
cepepoBMLLa.
<5% UT (>95% <5% UT (>95% HAkicTb enek-
nagiHHa Hanpyr nagiHHa Hanpyrn Tpomepexi mae
UT) npotsrom 0,5 UT) npotsrom 0,5 Bignosigatn

Mposanu Hanpyrw,
KOPOTKi nepepsu
i 3MiHV Hanpyrn
DKEPEro XuB-
TEHHs

B psifkax
[bKepena Xus-
TEHHs

3rigHoO

3 |EC 61000-
4-11

LKy

LMKy

40% UT (60%
nagiHHa Hanpyru
UT) npotsirom 5
LMKniB

40% UT) (60%
nagiHHa Hanpyru
UT) npotsirom 5
LMKnis

70% UT (30%
napiHHs Hanpyrv
UT) npotsrom 25
LMKniB

70% UT (30%
napiHHs Hanpyrv
UT) npotsrom 25
LMKniB

<5% UT (>95%
napiHHs Hanpyrv
UT) npotsarom 5
ceKkyHA

<5% UT (>95%
napiHHs Hanpyrv
UT) npotsrom 5
ceKkyHA

AKOCTi XUBMNEHHS
Ansi TUNOBOrO
KOMepLinHOro
abo nikapHsHoro
cepepoBuLLa.
Akwo kopucty-
Bayesi TMA-10
notpibHe Geane-
PEepBHE XUBMEHHS!
nig Yac nepe6ois
y Mepexi, pe-
KOMEHZy€eTbCs
BUKOHYBATM XMB-
TIEHHS! MPUCTPOID
Big IBXK abo
akymynsitopa.

MarHiTHe none me-
pexeBoi YyacToTu
(50 'u) BignoBiAHO
no |IEC 61000-4-8

3A/m

3A/m

MarHitHe none
MepexeBoi
YacToTu mae 6yt
Ha piBHi, WO BiA-
nosigae TUNoBoMy
KOMepLjiiiHOMy
abo nikapHsHOMY
CepefoBuLLYy.

MPUMITKA: UT — ue Hanpyra Mepexi 3MiHHOro CTpymy 10 3aCTOCYBaHHS TECTOBOTO

piBHS.
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Tabnuus 4 IHCTpyKUii Ta Aeknapauis BUPOOHMKA - eneKkTpoMarHiTHa
cTinkicte - ans MEOWYHOIO EJNIEKTPUYHOIO OBJNTAOHAHHA Ta
MEOUNYHNX ENEKTPUYHUX CUCTEM, siki He BuKkopuctoBytoTbea OJ1A
MIATPUMKN OYHKUIT XKUTTELIANBHOCTI.

IHCTPYKUIii Ta Aeknapauis BUpoGHMKa — eneKkTpoMarHiTHa CTIKICTb

MpucTpin TMA-10 npu3HaveHnin ANs BUKOPUCTAHHS B €NeKTPOMarHiTHoMy cepenoBu-
Li, onucaHomy Huxye. Ogepxxysay abo kopuctysad TMA-10 mae 3abe3neunTu ioro

BUKOPUCTaHHS y TaKOMY CepeaoBMULL.

TecTyBaHHs Ha
CTilKiCTb

PiseHb TecTyBaHHA
BianosiaHo ao IEC
60601

PiseHb cymicHocTi

EnektpomarhitHe
cepefoBuLLe -
pekomeHaauii

CrinkicTb Ao pa-
pionepetukop, LWo
BBOAUTLCS AJ1S Ka-
6eniBs, BiANOBIAHO
fo IEC 61000-4-6
IEC 61000-4-6

CrivikicTb o
papio4acToTHOro
efneKTpoMarHiTHoro
nons BignoBigHo
no IEC 61000-4-3

3 B cepeaHbOKB.
3Hay.

150 k'Y

no

80 MIy,

3 B/m
80 MIy,
no25I0Ty

3 B cepeaHbOKB.
3Hau.

3 B/m

MopraTtvBHe Ta Mo-
6inbHe obnagHaH-
HSi pafio3B’AsKy He
Mae BUKOPUCTOBY-
BaTucsa nobnuay
ByAb-sIKOT YacTUHU
npuctpoto TMA-
10, Bkntoyaroun
kabeni, Ha
BiACTaHi MeHLe 3a
peKoMeH[0BaHy,
Lo po3paxoBaHa
3a 10MOMOroi0
PiBHAHHSA, Bigno-
BiJHOro 0 4acToTn
nepesasava.
BigcraHb, wo
peKOMeHyeTbCs:
d=1.2\P
d=1.2\P

Big 80 MI'y oo
800 MIy,
d=2.3\P

Big 800 MI'u oo
45Ty
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ne P — makcumans-
Ha BUXiAHa NOTYX-
HiCTb NepenaBavis
y Batax (BT), Bka-
3aHa BUPOGHUKOM
nepepaeava, a d

— pekomeHaoBaHa
BifiCTaHb y MeTpax
(m).

Hanpyxe-

HiCTb Mons B
cTaLioHapHUX
papio4acToTHUX
nepenasavis,

LLIO BU3HAYeHa
BUMIPIOBAHHAMM
eneKkTpoMarHiTHuX
nepeLukoz micLe-
BOCTi, Mae bytu
MEHLLIOIO 33 piBeHb
cymicHocTi ans
KOXHOrO AianasoHy
4acToT.
MepeLkoamn
MOXYTb BUHWK-
HYTV no6nnay
obnagHaHHs, no-
3HaYeHOro Takum
CUMBOIIOM:

MPUMITKA 1 Ans 80 My Ta 800 MI'L, BUKOPUCTOBYETLCS BinbLumiA AianasoH YacToT.

MPUMITKA 2 Lii pekomeHaaLii MoXxyTb He 3aCTOCOBYBaTWCh Y AESKUX BUMAAKax.
[MowmnpeHHs enekTPOMarHiTHUX XBUIb 3MIHIOETHCS BHACNIAOK NOMNMHAHHA Ta BiabuTTa
Bif} KOHCTPYKLIIN, NpeaMeTiB Ta Noaeii.

a HeMOXMBO 3po6UTM TOUHE TeOpPETUYHE BU3HAYEHHS HanpyXXeHOCTi Nons Bif crallio-
HapHWX NepeaaBaviB, Takux sik 6a3oBi cTaHLUii Ans pagioTenedoHiB (CTiNbHUKOBUX/
6e34pOTOBMUX), @ TAKOXK AN HA3eMHWX MOBINbHKX padionpuiiMadgis, amaTopchKiX,
AM Ta FM papio- Ta TenesisiiH1x nepegasavis.

[ANA BU3HAYeHHs1 eneKkTpoMarHiTHUX YMOB, NOB’A3aHWX i3 CTalioHapHUMK pagionepe-
[faBayamu, HeobXigHO NPOBECTU BUMIPIOBAHHS eEKTPOMArHiTHUX NepeLLKkos Ha Mic-
Lji yCTaHOBKU. AKLLO BUMIPSiHA HanpyXeHiCTb MOMs B MiCLi BUKOPUCTAHHS NMPUCTPOO
TMA-10 nepeBuLLye BKasaHWii BULLE piBEHb CYMICHOCTi, HEOGXIAHO NepeBipnUTU
NPUCTPI Ha NPEAMET OT0 HANEXHOTO (PYHKLiOHYBaHHS. SAKLLO B poGOTi NPUCTPOD
CrocTepiraloTbCst aHOMarbHi NPOsiBU, TO MOXYTb 3HAZ0BUTUCS [OAATKOBI 3axoau,
Hanp., nepectaHoBKa abo nepeMmilLeHHsi TPUCTPOIO.
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b [ins gianasoHy YacToT BiA 150 k' Ao 80 ML HanpyxeHiCTb nons mae 6yTn MeH-
woto 3a 3 B/m.

Tabnuus 6 PekomeHaoBaHi BiACTaHi Mixx nopTaTMBHUMK Ta MOBINbHUMU
npuctposimun pagioss’sisky Ta OBJITAODHAHHAM a6o CUCTEMOIO - ans
MEOWYHOIO ENEKTPOOBNAOHAHHA TA MEOWYHUX ENEKTPO-
TEXHIYHUX CUCTEM, wo He Bukopuctoytotbea OJ1A MIATPUMKA
OYHKUIT XXUTTEDIANBHOCTI.

PekomeH[0BaHi BiaCcTaHi Mixk NOPTaTUBHUMU Ta MOGINIbHUMU NMPUCTPOSIMU Pagio3B’s3Ky
Ta npuctpoem TMA-10.

MpucTpii TMA-10 npuaHayeHwnii 4ns BAKOPUCTaHHS B €MeKTPOMarHiTHoMy cepefo-
BULLi 3 06MexeHUMM paaiodacToTHUMK nepelukoaamu. Ogepxysay abo kopucTysay
NPUCTPOLO MOXE 3MEHLLNTU €MNEKTPOMArHiTHI NEPELLKOAN, MIATPUMYOUM MiHIManbHy
BiACTaHb Mix obnagHaHHsM MobinbHoro paaioss’ssky (nepegasadamu) Ta TMA-10 Bia-
MoBIAHO A0 HaBeAEHUX HKYe pekoMeHAaLil 3 ypaxyBaHHAM MakcMMarbHOT BUXIAHOT
NOTYXXHOCTi obnagHaHHs 3B'A3Ky.

BianosigHa BiAcTaHb 3 ypaxyBaHHAM 4acToTh nepegasaya, [M]
MakcumanbHa Bu- - - -
XiZHa NoTYXHIiCTb Bia 150 kl'y go Bia 80 My Bia 800 My
nepegaeaya, BT 80 MI'y, £0 800 My no25rMmy
d=1.2P d=1.2P d=2.3P
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,9 73
100 12 12 23

[ins nepepnaBsaviB, siki MalOTb MakCUMarnbHy BUXiAHY NOTYXHICTb, HE 3a3HajveHy BuLle,
pekomeH[0BaHy BiacTaHb d y MeTpax (M) MOXHa OLHUTM 32 JONOMOTO PIBHSIHHS,
3aCTOCOBHOrO [0 YacTOTU Nepeaasaya, Ae P — Le MakcumanbHa BUXigHa NOTYXHICTb
nepefaBaviB y BaTax (BT), BkazaHa BUpoOHMKOM Nepenasava.

MPUMITKA 1. Ans yacTtot 80 MI'y ta 800 MI'y BUKOpUCTOBYETLCA BinbLumnii AianasoH
4acToT.

MPUMITKA 2. Lli pekomeHAaaLii MOXYTb He 3aCTOCOBYBATUCH Yy AESKVX BUNaaKax.
MoLMpeHHs enekTPOMarHiTHUX XBUMb 3MIHIOETLCS BHACTIAOK NOMNMHAHHA Ta BiaBUTTS
Bi} KOHCTPYKLII, NpeAMETiB Ta Ntoaeil.
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YTuUnisauin BUKOPUCTAHOrO eNeKTPOYCTaTKyBaHHsA

mmm  FKLWLO HA NPUCTPOI, oro npunaadi abo ynakosLi € CUMBOS, LLO
HaBefieHui NiBopyY, Lie 03Hayae, Lo BUPIO HEe MOXHA BMKMAATM
pasom i3 nobyToBuMM Bigxogamu. Voro HeoBxigHo BigHecTn Ao
MYHKTY 360py BUKOPUCTAHOIO EMEKTPUYHONO Ta €NeKTPOHHOro
obnagHaHHs, Npu3Ha4YeHoro Ans BTOPUHHOT nepepobku. Y €spo-
nevicbkoMy Cot03i Ta iHLIMX EBPONENCHKMX KpaiHax iCHYOTb crneLi-
anbHi cucTemu 36MpaHHs BUKOPUCTAHOrO eNeKTPUYHOro Ta enek-
TPOHHOrO obnaaHaHHs. MpaBunbHO yTUNi3ytoun ctapuii Bupi6, Bu
[OoMNoOMOXeTe 3anobirt NOoTeHUinHIN HebGe3newi Ans OOBKINMS Ta
300poB’a noauHu. Mepepobka BUKOPUCTaHWX MaTepianis Aono-
Moxe 36epertu npupogHi pecypcu. LWo6 oTtpumatn popatkoBy
iHcbopmaLito Npo yTunisauii Lboro BUpoby, 3BEPHITLCA A0 MicLie-
BMX OpraHiB Bnagw, cnyxou ytunisauii Biaxoais abo npogasus, y
akoro Bu npua6anu uen supi6.

I 1949 3acHoBaHwit ®
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