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MISURATORE DI PRESSIONE DA POLSO AUTOMATICO

Caratteristiche:

© 90 memorie automatiche

e Funzione One-Touch
 Display di facile lettura

e Funzione di autospegnimento

Introduzione

Complimenti per aver scelto il nuovo CS 510. Questo misuratore di pressione completamen-
te automatico, da polso, ¢ facile da usare e ideale per la misurazione quotidiana della pres-
sione. Il suo display di grandi dimensioni mostra la pressione sistolica, diastolica e il polso,
tutti chiaramente visibili alla fine di ogni lettura.

Inoltre, con la memoria integrata di CS 510, si possono memorizzare fino a 90 misurazioni,
una caratteristica ideale per quegli utenti che desiderano monitorare e seguire 'andamento
della propria pressione sanguigna regolarmente. CS 510 e compatto, portatile, ideale per uso
domestico e in viaggio.

Le misurazioni della pressione arteriosa determinate con CS 510 equivalgono a quelle che
pud ottenere un tecnico qualificato che utilizzi un metodo di auscultazione a bracciale/steto-
scopio entro i limiti prescritti dallo Standard nazionale americano per gli sfigmomanometri
elettrici 0 automatici. CS 510 va utilizzato da utenti adulti in un ambiente domestico.

A Attenzione:

Si prega di leggere attentamente il manuale prima dell'uso; per informazioni particolari sulla
propria pressione arteriosa, consultare il proprio medico. Assicurarsi che il manuale venga
conservato.

Consultazione rapida:

D. Premere il tasto
START
Durante la misurazione
restare immobili
Qualsiasi movimento
puo influire sulla corret-
tezza della misurazione

A. Inserimento pile
Tipo di  pila
2 alcaling, misura
(AAA)

E. Memoria auto-
matica

Il vostro nuovo CS 510
& in grado di memoriz-
zare fino ad un massimo
di 90 valori misurati

.Applicazione
apparecchio
Infilare il polsino
sul polso sinistro
col palmo della
mano rivolto verso
Ialto

o

| F. Visualizzazione dei dati
| in memoria

| Premere il tasto Memoria per
visualizzare i valori preceden-
femente misurati

. Postura corretta
Appoggiare il polso
su un piano all'al-
tezza del cuore




Osservazioni preliminari

Lo sfigmomanometro & conforme alle normative europee e reca il marchio “CE 0068”. La

qualita dell'apparecchio & stata verificata e risulta conforme alle disposizioni della direttiva del

Consiglio europeo N° 93/42/EEC del 14 giugno 1993 sulle apparecchiature mediche, oltre

che alla direttiva EMC N° 89/336/EEC:

EN 1060-1 (nov. 1995) Apparecchio per la misurazione non invasiva della pressione
sanguigna. Requisiti generali

EN 1060-3 (feb. 1997) Apparecchio per la misurazione non invasiva della pressione
sanguigna. Requisiti supplementari dei sistemi di misurazione
elettromeccanica della pressione sanguigna.

Per garantire misurazioni accurate, si raccomanda di verificare la taratura dell'apparecchio
ogni due anni.

Come funziona CS 510

CS 510 utilizza il metodo oscillometrico per la misurazione della pressione arteriosa. Prima
che il polsino venga gonfiato, I'apparecchio fa in modo che questo abbia una pressione di rife-
rimento iniziale equivalente a quella dell'aria. Premendo un pulsante, I'apparecchio comincia
automaticamente a gonfiarsi. Con il gonfiarsi del bracciale, CS 510 determinera la pressione
arteriosa, analizzandone le oscillazioni. Una volta misurata I'ampiezza e il gradiente delle
oscillazioni della pressione, I'apparecchio visualizzera la pressione sistolica e diastolica,
misurando al tempo stesso la frequenza del polso.

La pressione arteriosa

Cos’ la pressione arteriosa?

La pressione arteriosa ¢ la pressione esercitata sull'arteria durante il flusso del sangue attra-
verso l'arteria stessa. La pressione che si misura quando il cuore si contrae e pompa fuori il
sangue & la pressione sistolica (la massima). La pressione che si misura quando il cuore si
dilata richiamando sangue & detta diastolica (Ia minima).

Perché si misura la pressione?

Tra i vari problemi di salute che affliggono 'uomo moderno, i problemi legati all'ipertensione
arteriosa sono di gran lunga i piti comuni. La correlazione pericolosamente stretta tra iperten-
sione arteriosa e malattie cardiovascolari, contraddistinte da elevata morbosita, ha reso neces-
saria la misurazione della pressione per identificare i soggetti a rischio.

Pressione arteriosa normale

|'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha sviluppato una norma per la pressione arte-
riosa in base alla quale identificare i valori a rischio di ipotensione e ipertensione. Questa
norma, tuttavia, vuol essere solo una direttiva generica, dato che i valori pressori individuali
variano a seconda delle popolazioni, delle fasce d'eta considerate, ecc.

E" importante consultare il proprio medico con regolarita. Il medico sara, infatti, in grado di
dirvi quali sono i vostri valori normali di pressione e in corrispondenza di quale valore dove-
te considerarvi a rischio.

i Sistolica sopra 160

_ 9% Ipertensione Diastolica sopra 100
= i Sistolica sopra 140 ~ 159
z 90 Borderline Diastolica inferiore a 90 ~ 94
= | Ipotensione Normale

Sistolica Sistolica inferiore a 139

inferiore a 99 Diastolica inferiore a 89

100 140 160

X = sistolica (mmHg)



Fluttuazioni della pressione arteriosa

La pressione arteriosa varia continuamente!

Non & il caso di preoccuparsi se due o tre misurazioni dovessero dare valori alti. La pressio-
ne varia nel corso del mese o addirittura del giorno. E', inoltre, influenzata dalla stagione e
dalla temperatura.

mmHg . .

200 = Fluttuazione durante la giornata
(Caso: maschio, 35 anni)

150 - Pressione sistolica

100 Pressione diastolica
" Risveglio  Arrivo  Discussione  Diverbio ad Uscita  Cena/

5 in ufficio al telefono  un incontro dal lavoro ~ sonno
T

T T T
6AM 12PM 6PM 12AM

Cofanetto per il trasporto

Si prega di riporre il misuratore di pressione nel cofanetto di trasporto come illustrato di
sequito.




Nomi/Funzioni delle varie parti: E/Icogitor

Coperchio del
vano batteria

Polsino

2 x pile misura
AAA, 15V

&[E:

Tasto
ON/OFF/START

Tasto
MEMORIA

Spiegazione del display

Display:
E u Pressione sistolica

B u Pressione diastolica

gll} ' Frequenza del polso
=

L N°della sequenza di memoria
Icone

mem. Appare quando il valore della misurazione viene salvato in
memoria oppure richiamato dalla memoria

. Appare quando & necessario cambiare le pile

D Mostra la frequenza del polso al minuto

E E Appare in caso di errore nel corso della misurazione
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Alimentazione:

Inserimento delle pile

1. Rimuovere il coperchio del vano batteria

2. Inserire la prima batteria nel comparto inferiore posizionan-
dola sopra il nastro

3. Inserire I'altra batteria e ripiegare il nastro sopra di essa

4. Richiudere il coperchio del vano batterie, inserendo prima i
ganci e successivamente facendo pressione sull’estremita
dello sportello del vano batteria.

Le pile vanno sostituite quando:

1. Sul display appare I'icona di batteria scarica

2.Si preme il tasto ON/OFF/START e non appare nulla sul
display

Nota: le pile sono rifiuti pericolosi. Non smaltirle assieme ai
rifiuti domestici.

Come indossare I’apparecchio:

1. Togliere orologi, gioielli ecc.
prima di indossare il misura-
tore di pressione da polso.
Arrotolare la manica dell'in-
dumento che si indossa e
applicare il polsino sulla
pelle nuda per ottenere una
misurazione corretta.

2. Applicare il polsino al polso
sinistro con il palmo della
mano rivolto verso Ialto
come in fig. A.

3. Assicurarsi che il bordo del

Se il polsino non & abba-
stanza stretto, i valori di

>
A
%@.

polsino disti circa 1 cm dal palmo della mano come in fig. B.

4. Per garantire I'accuratezza delle misurazione, assicurare sal-
damente la chiusura in velcro attorno al polso in modo che il
manicotto aderisca perfettamente al polso come in fig. C.

misurazione  possono
essere falsati.

5. Se il medico vi ha dia-
gnosticato una cattiva
circolazione nel brac-
cio sinistro, posizio-
nare accuratamente il
polsino sul polso
destro come in fig. D.
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Postura corretta per la misurazione:

o~ | 1. Appoggiate il gomito su un tavolo in modo che I'apparecchio sia
alla stessa altezza del cuore come in fig. A.

Nota: Il cuore si trova poco al di sotto dell'ascella. State rilassati, in

particolare rilasciate la zona tra il gomito e le dita.

2. Se il manicotto non ¢ alla stessa altezza del cuore, o se non riu-
scite a tenere ben fermo il braccio durante la misurazione, usate
un oggetto morbido, come ad esempio un asciugamano ripiega-
to per sostenere il braccio, come in fig. B. Non lasciate che ogget-
ti duri entrino in contatto con il
polsino.

ig. C
3. Girate il palmo verso I'alto. (X) -

4. State seduti in posizione eretta e
fate 5 0 6 respiri profondi.

Non appoggiatevi all'indietro
durante la misurazione come in
fig. C

Consigli utili

Seguono consigli utili per ottenere letture piu accurate:

* Non misurare la pressione subito dopo aver consumato un pasto abbondante. Per letture
pill accurate, lasciar passare almeno un'ora prima di misurare la pressione.

* Non fumare e non bere alcolici prima di misurare la pressione.

© Quando si misura la pressione non si deve essere fisicamente stanchi o affaticati.

 Durante la misurazione & importante rimanere rilassati. Cercare di riposare 15 minuti prima
di misurare la pressione.

© Non misurare la pressione se Si & sotto stress o tesi.

© Misurare la pressione a temperatura corporea normale. Se si sente freddo o caldo, aspetta-
re un po’ prima di procedere alla misurazione.

* Se il monitor viene conservato a temperature molto basse (vicine allo zero), metterlo in un
luogo caldo per almeno un'ora prima di usarlo.

e Far trascorrere almeno 5 minuti tra una misurazione e l'altra.

Eseguire una misurazione

1. Applicare I'apparecchio al polso. Premere il tasto ON/START. Tutte le cifre si accenderanno
per controllare le funzioni del display. La procedura di controllo termina dopo circa 2
secondi.

2. Dopo aver visualizzato tutti i simboli, il display mostra uno 0 lampeggiante. A questo punto
I'apparecchio & pronto per la misurazione.

3. Dopo che I'apparecchio ha gonfiato il polsino fino ad una pressione di ca. 180 mmHg, la
misurazione inizia.

R 3




4. Una volta completata la misurazione, pressione sistolica, diasto-
lica e polso appariranno simultaneamente sul display e verranno
_salvati automaticamente nella memoria del

[ sistema. La memoria pud contenere fino ad un

massimo di 90 misurazioni.
HUEEH 5. Premere il tasto ON/OFF per spegnere I'appa-
P adll automaticamente dopo 60 secondi.

recchio. Se non viene toccato nessun tasto I'apparecchio si spegne

Se il sistema rileva che il vostro corpo ha bisogno di una pressione maggiore per misurare la

pressione, 'apparecchio si rigonfia automaticamente fino ad una pressione di ca. 220 mmHg,.

Nota 1. questo apparecchio si spegne automaticamente 60 secondi dopo ['ultima attivazione di qual-
Siasi tasto.

Nota 2: Per interrompere la misurazione, basta premere un tasto qualsiasi. Il polsino si sgonfiera
immediatamente dopo aver premuto un tasto.

Nota 3: durante la misurazione non parlate e non muovete i muscoli del braccio o della mano.

Richiamare i valori in memoria

1. Per leggere i valori memorizzati, premere il tasto Memoria. |
valori in memoria appariranno sul display LCD. L'ultima misura-

B zione sara la prima ad essere mostrata. Ogni volta che si preme
Memoria si visualizza a precedente misurazione memorizzata.
. l'r‘ i Eﬂ Nota 1: i dati in memoria non ven-
r HL gono persi nemmeno quando [ap-
¢ ED parecchio ¢ spento. [:%] -
E_. T * q? Nota 2: i dati in memoria possono
v ] essere cancellati in due modi:

e Rimuovendo le batterie
e Premendo il tasto Memoria per pit di 5 secondi

Identificazione e risoluzione dei guasti
Se durante I'uso si verificano anomalie, controllare quanto segue:

Sintomo

Controllo

Correzione

Il display non mostra nulla
quando si preme sul tasto
ON/OFF/START

Le pile sono forse esaurite?

Le pile sono state forse
posizionate con le polarita
sbagliate?

Sostituire le pile con 4
nuove pile alcaline.

Reinserire le pile nella
posizione corretta.

I simbolo EE sul display o il
valore della  pressione
appare troppo basso (alto)

Avete infilato e posizionato il
polsino correttamente?

Avete parlato o vi siete mossi
durante la misurazione?

Avete scosso il polso mentre
indossavate il polsino?

Rimettere il polsino in modo
che sia posizionato corretta-
mente

Rimisurate
stando fermi.

la pressione

Nota: se I'apparecchio continua a non funzionare, portarlo presso un Centro Assistenza auto-
rizzato Artsana. In nessun caso si deve smontare I'apparecchio e tentare di ripararlo da soli.
9



Avvertenze:

1. L'apparecchio contiene componenti di alta precisione. Si devono quindi evitare temperatu-
re estreme, umidita e luce solare diretta. Evitare di far cadere o scuotere con forza I'unita
principale e proteggerla dalla polvere.

2. Pulire con cura il corpo del monitor e il bracciale, utilizzando un panno morbido e legger-
mente umido. Non premere. Non lavare il bracciale e non usare detergenti chimici. Non
usare mai solvente, alcool o benzina come detergenti.

3. Se le pile perdono possono danneggiare I'apparecchio. Togliere le pile dall'apparecchio se
questo non viene usato per lunghi periodi di tempo.

4. Non premere il tasto ON/START se non si ha 'apparecchio al polso.

5. Non fare utilizzare I'apparecchio ai bambini.

6. Non smontare I'unita o il polsino.

7. Se I'apparecchio viene conservato a temperature vicine allo zero, prima dell'uso lasciarlo a
temperatura ambiente per un periodo di tempo di acclimatamento.

8. CS 510 non puo essere riparato al momento. Non usare attrezzi per tentare di aprirlo e non
cercare di regolare nullaal suo interno. In caso si verifichino problemi, contattare un Centro
Assistenza autorizzato Artsana.

9. L'apparecchio non & indicato per pazienti con aritmia comune (battiti prematuri atriali o ven-
tricolari, fibrillazione atriale), problemi circolatori, problemi renali, o per pazienti che abbia-
no subito ictus o in stato di incoscienza.

Specifiche:

Metodo di misurazione: oscillometrico

Range di misurazione: pressione: 20 ~ 280mmHg; polso 40 ~ 180 battiti/minuto
Sensore di pressione: semiconduttore

Accuratezza: pressione: +3mmHg; polso: 5% della lettura
Gonfiaggio: apompa

Sgonfiaggio: valvola automatica di rilascio di pressione

Capacita di memoria: 90

Autospegnimento: 1 minuto dopo aver attivato ['ultimo tasto

Ambiente operativo: temperatura: 5°C ~ 45°C (41°F ~ 113°F);

umidita: 40 ~ 85%

Ambiente di conservazione: temperatura: -10°C ~ 60°C (14°F ~ 140°F);
umidita: 10 ~ 95%

Fonte di alimentazione DC: 2 pile (AAA)LR6 da 1,5V CC 6V 1A DC ,

Dimensioni: 79(1) x 72(larghezza) x 71(h) mm
Peso: 125gr (peso lordo) (senza batterie)
Circonferenza del braccio: 135~22¢cm (53" ~8,7")

Uso t. max.: in funzione max per 2 min.

Classificazione di tipo BF

[#]

*e specifiche sono soggette a cambiamento senza preavviso.
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AUTOMATIC WRIST BLOOD PRESSURE MONITOR

Features:

90 automatic memories

© (One Touch easy measurement
 Fasy-to-read display

o Auto shut-off

Introduction

Congratulations on your purchase of the new CS 510. This fully automatic wrist blood pres-
sure monitor is easy to use and ideal for daily measurements. The large display clearly shows
systolic and diastolic pressure and pulse rate after each reading.

In addition, the built-in memory of the CS 510 enables it to store up to 90 measured values,
an ideal feature for users who wish to monitor and track their blood pressure readings on a
regular basis. The CS 510 is compact and portable, making it ideal for home use and travel
Blood pressure measurements taken with the CS 510 are equivalent to those obtained by a
trained person using the armband/stethoscope auscultation method, within the limits pre-
scribed by the American National Standard for Electronic or Automated Sphygmomanometers.
The CS 510 is designed for home use by adults.

A Attention:

Please read this manual carefully before use. For specific information on your own blood pres-
sure, please contact your doctor. Please be sure to keep this manual.

Quick Reference

A. Install D. Press the START
hatteries button
Type of batteries Remain still during
2 alkaline, size measurement. ~ The
AAA slightest ~ movement
could result in an inac-
curate measurement
. Apply E. Automatic
armband memory
Apply armband Your new CS 510

to left wrist with can store up to
the palm facing 90 measured val-
up. L————1  ues.

| C. Correct
position

Rest your wrist
on a surface,
level with your
heart

| F. Recall measure-
, ments stored in
the memory

Press the Memory but-
fon to display previous
measurement readings.




Preliminary remarks

This blood pressure monitor complies with the European regulations and bears the EC mark

"0068". The quality of the device has been verified and conforms to the provisions of European

Council directive 93/42/EEC dated 14th June 1993 regarding medical devices, as well as EMC

directive 89/336/EEC:

EN 1060-1 (Nov. 1995) Non-invasive blood pressure measuring equipment. General
requirements

EN 1060-3 (Feb. 1997) Non-invasive blood pressure measuring  equipment.
Supplementary requirements for electromechanical blood pres-
sure measuring systems

To ensure accurate measurements, the calibration of the device should be checked every two
years.

How the CS 510 works

The CS 510 uses the oscillometric method to measure arterial blood pressure. Before the arm-
band is inflated, the device will establish a baseline armband pressure equivalent to the air
pressure. At the press of a button, the armband is automatically inflated. As it inflates, the CS
510 will measure your arterial blood pressure, analysing its oscillations. Once the amplitude
and gradient of the pressure oscillations have been determined, the device will display the
systolic and diastolic pressure and pulse rate.

Arterial blood pressure

What is arterial blood pressure?

Arterial blood pressure is the pressure exerted on the artery as blood flows through it. The
pressure measured when the heart contracts and pumps out blood is the systolic pressure
(highest). The pressure measured when the heart dilates and blood flows back is called dias-
tolic (lowest) blood pressure.

Why Measure Your Blood Pressure?

Amongst the various health problems afflicting modern man, problems linked with high blood
pressure are by far the most common. The dangerously close relationship between high blood
pressure and heart disease, characterised by high morbidity, has made it necessary to moni-
tor blood pressure in order to identify those at risk.

Blood pressure standard

The World Health Organization (WHO) has established a blood pressure standard, identifying
risk areas for hypotension (low blood pressure) and hypertension (high blood pressure). This
standard, however, is a general guideline as individual blood pressure measurements vary
according to population, age group, etc.

It is important to consult your doctor regularly. Your doctor will be able to tell you your nor-
mal blood pressure range as well as the point at which you should consider yourself at risk.

i Systolic above 160
95 Hypertension Diastolic above 100
= i Systolic 140-159
gw Borderline Diastolic 90-94
> | Hypotension Normal
Systolic Systolic below 139
below 99 Diastolic below 89
100 140 160

X = systolic (mmHg)



Blood Pressure Fluctuation

Blood pressure fluctuates all the time!

Do not worry if two or three measurements are high. Blood pressure fluctuates during the
month and even throughout the day. It is also influenced by season and temperature

mmHg . .

200 - Fluctuation whitin a day
(case: male, 35 years old)

150 b Systolic pressure

100 |- Diastolic pressure
Wake  Arrive  Discussion  Argument in Leave  Dinner/
50 [~ up office  of the phone  a meeting office sleep
T T T T
6AM 12PM 6PM 12AM

Carry Case:
Please store the blood pressure monitor in the carry case as shown below.




Name / function of the various parts: LCD
Display

Battery cover

2 X "AAA" size 1.5V

&[E:

batteries
ON/OFF/START
button
MEMORY
button
Key to display
Display:

E u Systolic pressure
B u Diastolic pressure

g ll} é Pulse rate

L Neof memory sequence

Symbols

mem. Showing when the measurement has been memorised or
has been recalled from the memory.

. Showing the pulse rate per minute

D Showing when the batteries need replacing

E E Showing if a mistake is made during measurement

14



Power supply

Inserting batteries

1. Remove the battery cover

2. Insert the first battery in the lower position on top of the rib-
bon.

3. Insert the other battery and fold the ribbon over it.

4. Replace the cover by placing the end tabs of the battery cover
in the slots on the top of the battery compartment and push-
ing down the other end to secure the battery cover.

Replace the batteries when:

1. The flat battery symbol appears on the display

2. Nothing appears on the display when the ON/OFF/START
button is pressed

Note: Batteries are hazardous waste. Do not dispose of them
together with domestic refuse.

Applying the armband

1. Remove all watches, jew-
ellery, etc. before apply-
ing the wrist monitor. Roll
up your sleeve, as the
armband must be applied
to bare skin for correct
measurement.

2. Apply armband to left
wrist with the palm facing
up, as shown in Fig. A.

3. Make sure that the edge
of the armband is posi-
tioned about 1 cm from

shown in Fig. C.

If the armband is not
tight enough, the meas-

>
A
%@.

your palm, as shown in Fig. B.

4.In order to ensure accurate measurement, fasten the
Veelcro strap securely around your wrist so that there is
no extra space between the armband and your wrist, as

urement values may be
distorted.

5.1f your doctor has
diagnosed poor circu-
lation in your left arm,
carefully place the
armband around your
right wrist, as shown
in Fig. D.

15



Correct Measuring Position

1. Place your elbow on a table so that the armband is at the same
level as your heart, as shown in Fig. A.

Note: Your heart is located slightly below your armpit. Relax your

entire body, especially the area between your elbow and fingers.

Fig. A

2. If the armband is not at the same level as your heart or if you are
unable to keep your arm completely still whilst the measurement
is being taken, use a soft object such as a folded towel to support
your arm, as shown in Fig. B. Do not allow hard objects to come
into contact with the wrist arm-
band.

ig. €
3. Turn your palm upwards (X) -

4. Sit upright and take 5-6 deep
breaths.

Avoid leaning back whilst the
measurement is being taken, as
shown in Fig. C.

Helpful Tips

Here are a few helpful tips to help you obtain more accurate readings:

© Do not measure your blood pressure immediately after eating a large meal. To obtain more
accurate readings, wait at least one hour before measuring your blood pressure.

© Do not smoke or consume alcohol before measuring your blood pressure.

* Do not measure your blood pressure when you are physically tired.

e |t is important to relax during measurement. Try to rest for 15 minutes before measuring
your blood pressure.

© Do not measure your blood pressure if you are tense or under stress.

© Measure your blood pressure at normal body temperature. If you are feeling hot or cold, wait
a while before taking a measurement.

o |f the monitor is stored at very low temperature (near freezing), put it in a warm place for at
least an hour before use.

® | eave at least 5 minutes between each measurement.

Taking a measurement

1. Place the armband on the wrist. Press the ON/START button. All the digits will light up to
check the display functions. The checking procedure will take about 2 seconds.

2. After having displayed all the symbols, the display will show a flashing 0. The monitor is
now ready to measure.

3. Once the monitor has inflated the armband to a pressure of approximately 180 mmHg,
measurement will begin.

R 3




4. When the measurement is complete, the systolic and diastolic
pressure and pulse rat values will be shown simultaneously on

. the display and automatically saved in the sys-

] tem’s memory. The memory can store up to 90

measurements.

oee

-~
oy

5. Press the ON/OFF button to turn the monitor
» off. If no button is pressed, the monitor will automatically switch off
after 60 seconds.

This monitor will automatically inflate the armband to approximately 220 mmHg if the system

detects that your body needs greater pressure in order to measure your blood pressure.

Note 1. This monitor automatically switches off 60 seconds after the last button pressed.

Note 2: To interrupt the measurement, simply press any button. The armband will deflate
immediately after the button is pressed.

Note 3: Do not talk or move your arm or hand muscles during measurement.

Recalling values from the memory

1. To read the values stored in the memory, press the Memory but-

ﬂ ton. The memory values will be shown on the LCD display. The
e Hﬂ last measurement will be shown first. Each time the Memory but-
B ton is pressed, the previous memory value is displayed.
Note 1. The data in the memory will not be lost even when the
— Blood Pressure Monitor
=3 Eﬂ is switched off.
r = U Note 2: The values stored in the
¢ ED memory can be deleted in [:“{\] -
E_. R 2 ways: 0 by removing the
L batteries; 0 by pressing
the Memory button for
longer than 5 seconds.
Troubleshooting
If any faults should occur during use, please check the following points:
Symptom Check point Correction
Nothing appears on the Have the batteries run out? | Replace them with 4 new
display when the alkaline batteries.

ON/OFF/START button is
pressed

Are the batteries inserted
correctly?

Reinsert the batteries in the
correct position.

The EE symbol appears on
the display or the blood
pressure value is excessively
high or low

Is the armband correctly
applied in the proper posi-
tion?

Did you talk or move during
measurement?

Did you move your wrist
whilst wearing the armband?

Reapply the armband in the
correct position

Take the measurement again
without moving.

Note: If the unit still does not work, take it to an authorised Artsana service centre. Under no
circumstances should you disassemble and attempt to repair the unit yourself.
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Cautionary notes:

1. The unit contains high-precision components. Therefore, avoid extreme temperatures,
humidity and direct sunlight. Avoid dropping or vigorously shaking the main unit and pro-
tect it from dust.

2. Clean the blood pressure monitor body and armband carefully with a slightly damp, soft
cloth. Do not press. Do not wash the armband or use chemical cleaners on it. Never use
thinner, alcohol or petrol as cleaning fluids.

3. Leaky batteries can damage the unit. Remove the batteries if the unit is not used for long
periods.

4. Do not press the ON/START button when the armband is not placed around the wrist.

5. Do not let children use the device.

6. Do not disassemble the main unit or armband.

7. If the unit is stored at temperatures near freezing point, allow it to acclimatize at room tem-
perature before use.

8. The CS 510 is not field serviceable. Do not attempt to open the device using tools or try to
adjust anything inside it. If you have any problems, please contact an authorised Artsana
service centre.

9. The device is not suitable for use by patients with common arrhythmia (atrial or ventricular
premature beats or atrial fibrillation), diabetes, circulatory disorders, kidney problems,
those who have suffered a stroke or are in a state of unconsciousness.

Specifications*:
Measurement method:
Measurement range:

oscillometric
pressure: 20-280 mmHg; pulse 40-180 beats per minute

Pressure sensor:
Accuracy:
Inflation:
Deflation:
Memory capacity:
Auto shut-off:

Operating environment:

Storage environment:

DC power source:
Dimensions:
Weight:

Wrist circumference:
Max. usage time:

(2]

Semiconductor

pressure: +3 mmHg; pulse: 5 % of reading
pump driven

automatic pressure release valve

90

1 minute after last button was pressed
temperature: 5°C - 45 °C (41°F - 113 °F);
relative humidity: 40 - 85 %

temperature: -10 °C — 60 °C (14°F - 140°F);
relative humidity: 10 — 95%

2 x LR6 (AAA) batteries 1.5V DC 6V 1A DC
79(L) x 72(W) x 71(H) mm

125 g (gross weight) (without batteries)
135-22¢cm (53" -8.7)

max. 2 min.

BF type classification

* Specifications are subject to change without notice.
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TENSIOMETRE AUTOMATIQUE DE POIGNET

Caractéristiques

© 90 mémorisations automatiques
e Fonction One-Touch

o Affichage facile a lire

e Fonction d'extinction automatique

Introduction

Tous nos compliments pour avoir choisi le nouveau CS 510. Ce tensiométre de poignet,
entierement automatique, est facile d'emploi et idéal pour la mesure quotidienne de la pres-
sion. Son afficheur de grande taille indique trés nettement la pression systolique, diastolique
et le pouls a la fin de chaque mesure.

En outre, gréce a la mémoire intégrée du CS 510, il est possible de mémoriser jusqu’a 90
mesures, une caractéristique idéale pour les utilisateurs qui souhaitent surveiller et suivre
régulierement I'évolution de leur pression sanguine. Le CS 510 est compact, portable, idéal
chez soi et en voyage.

Les mesures de la pression artérielle effectuées avec le CS 510 équivalent a celles que peut
obtenir un technicien qualifié qui utilise une méthode d'auscultation par brassard/stéthoscope
dans les limites prescrites par la norme nationale américaine en matiére de tensiométres élec-
triques ou automatiques. Le CS 510 doit &tre utilisé par des adultes et dans le cadre familial.

A Attention

Lisez attentivement le manuel avant d’utiliser I'appareil ; pour toute information particuliére sur
votre pression artérielle, consultez votre médecin. Assurez-vous de conserver le manuel.

Consultation rapide

D. Pression de la
touche START
Restez immobile
durant la mesure.
Tout mouvement peut
fausser la mesure.

A. Insertion des
piles
Type de piles 2
alcalines, format
(AAA)

. Application de E.Mémorisation
I"appareil automatique
Enfilez le manchon Le nouveau GS 510 est
sur le poignet gauche, papab\e de mg’moriser
la paume de la main jusqu'a un maximum de
tournée vers le haut,  “———— 90 valeurs mesurées.

| C. Posture cor-
recte

Posez le poignet
sur une surface
plane a la hau-
teur du ceeur.

| F. Atfichage des don-
. nées memorisées
Appuyez sur la touche
Meémoire pour afficher les
valeurs  précédemment
Mesures.




Observations préliminaires

Le tensiometre est conforme aux normes européennes et porte la marque “ CE 0068 ”. La

qualité de I'appareil a été testée et résulte conforme aux dispositions de la directive du Conseil

Européen n® 93/42/EEC du 14 juin 1993 sur les appareils médicaux ainsi que de la directive

EMC n° 89/336/EEC.

EN 1060-1 (nov. 1995) Appareil pour la mesure non invasive de la pression sanguine.
Conditions requises générales.

EN 1060-3 (fév. 1997) Appareil pour la mesure non invasive de la pression sanguine.
Conditions requises supplémentaires des systémes de mesure
électromécanique de la pression sanguine.

Pour garantir la précision des mesures, il est recommandé de vérifier I'étalonnage de I'appareil
tous les deux ans.

Mode de fonctionnement du CS 510

Pour mesurer la pression artérielle, le CS 510 utilise la méthode oscillométrique. Avant que le
manchon soit gonflé, I'appareil fait en sorte que celui-ci ait une pression de référence initiale
équivalente a celle de I'air. Appuyer sur une touche permet a l'appareil de lancer automatiquement
le gonflage. Le manchon gonflé, le CS 510 déterminera la pression artérielle en analysant ses
oscillations. Apres avoir mesuré 'amplitude et le gradient des oscillations, 'appareil affichera la
pression systolique et diastolique et mesurera simultanément la fréquence du pouls.

La pression artérielle

Qu'est-ce que la pression artérielle ?

La pression artérielle est la pression exercée sur I'artére durant I'écoulement du sang dans
celle-ci. La pression mesurée lorsque le ceeur se contracte et chasse le sang est la pression
systolique (valeur maximale). La pression mesurée lorsque le cceur se dilate et rappelle le
sang est dite diastolique (valeur minimale).

Pourquoi mesurer la pression ?

Parmi les divers problemes de santé qui affectent 'homme moderne, ceux qui sont liés a I'hy-
pertension artérielle sont de loin les plus courants. La relation dangereusement étroite entre
hypertension artérielle et maladies cardiovasculaires, caractérisées par une morbidité élevée,
arendu la mesure de la pression nécessaire afin d'identifier les sujets a risque.

Pression artérielle normale

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a développé une norme relative a la pression
artérielle, en fonction de laquelle identifier les valeurs a risque d’hypertension et d’hypoten-
sion. Cette norme se veut toutefois une simple directive générique, les valeurs individuelles
de la pression variant en fonction des populations, des tranches d’ge prises en compte, efc.
Il est important de consulter régulierement votre médecin. Celui-ci sera en effet a méme de
vous dire quelles sont les valeurs normales de la pression et face a quelle valeur vous devez
vous estimer a risque.

i Systolique supérieure a 160

® 9% Hypertensmn Diastolique supérieure a 100
= i 4 ion Systolique supérieure a 140 ~ 159
2% Ligne de demarcation Joc e S e
2| Hypotension Normale

Systolique Systolique inférieure a 139

inférieure a 99 Diastolique inférieure a 89

100 140 160

X = systolique (mmHg)
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Fluctuations de la pression artérielle

La pression artérielle varie en continuation !

Il n’y a pas lieu de s'inquiéter si deux ou trois mesures se traduisent par des valeurs élevées.
La pression varie au cours du mois, voire de la journée. Elle est en outre influencée par la sai-
son et la température.

mmHg . .

200 = Fluctuation pendant la journée
(cas: homme, de 35 ans)

150 b Tension systolique

100 |- Tension diastolique
Evil Arivée  Discussion Discussion dans  Quitte  Diner/
50 [~ au Bureau telephonique  une réunion  le bureau  sommeil
T T T T
6AM 12PM 6PM 12AM

Coffret de transport
Veuillez ranger le tensiometre dans son coffret de transport, comme indiqué ci-apres.




Nom et fonction des composants /Cgisheur

Couvercle du
compartiment des
piles

Manchon

(=1

Touche
ON/OFF/START

Touche
MEMOIRE

Explication des données affichées
Afficheur

Eu Pression systolique
Bu Pression diastolique

gﬂ . Fréquence du pouls
=

L N° de la mémorisation

mem. Apparait lorsque la valeur de la mesure est mémorisée ou
rappelée.

. Indique la fréquence du pouls par minute.

D Apparait lorsqu'il est nécessaire de remplacer les piles.

E E Apparait en cas d'erreur au cours de la mesure.
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Alimentation

Insertion des piles

1. Otez le couvercle du compartiment des piles.

2. Insérez la premiére pile dans le fond en la placant sur le
ruban.

3. Insérez I'autre pile et repliez le ruban sur cette derniére.

4. Refermez le compartiment des piles en appuyant sur le cou-
vercle apres avoir inséré les attaches.

Remplacez les piles lorsque :

1. Licone de la pile usée saffiche ;

2.Rien ne saffiche lorsque vous appuyez sur la touche
ON/OFF/START.

Remarque : les piles sont des déchets dangereux. Ne les jetez
pas avec les ordures ménageres.

Application de 'appareil

1.Enlevez votre montre, vos
bijoux, etc. avant d'appliquer le
tensiometre  de  poignet.
Enroulez la manche de votre
vétement et appliquez le man-
chon sur la peau nue pour que
la mesure soit correcte.

2. Appliquez le manchon au
poignet gauche, la paume de
la main tournée vers le haut,
comme indiqué sur la fig. A.

3. Assurez-vous que le bord
du manchon se trouve &
environ 1 cm de la paume
de la main, comme indiqué
sur la fig. B.

peuvent étre faussées.

>
A
%@.

4. Pour garantir la précision de la mesure, assurez bien la fer-
meture en Velcro autour du poignet de sorte que le manchon
adhere parfaitement au poignet, comme indiqué sur la fig. C.

Sile manchon n'est pas assez serré, les valeurs de la mesure

5.Si votre médecin a
diagnostiqué une mau-
vaise circulation de
votre bras gauche,
placez soigneusement
le manchon autour de
votre poignet  droit,
comme indiqué sur la
fig. D.
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Posture adéquate a la mesure

Fig.a | 1 Posezvotre coude sur une table de sorte que fappareil soit a la hauteur
du ceeur, comme indiqué sur la fig. A.

Remarque : le cceur se trouve Iégérement sous laisselle. Détendez-vous,

et détendez en particulier la zone comprise entre le coude et les doigts.

2. Si'le manchon n'est pas a la hauteur du ceeur ou si vous n'arrivez pas a
maintenir votre bras immobile durant la mesure, utilisez un objet
moelleux, comme une serviette pliée pour soutenir votre bras, comme
indiqué sur la fig. B. Empéchez tout objet dur d'entrer en contact avec le
manchon.

3. Tournez la paume de la main vers le c

haut. (X) -

4. Tenez-vous bien droit et respirez
profondément 5 ou 6 fois.

Ne vous inclinez pas vers larriere
durant la mesure, comme indiqué sur
lafig.C

Conseils utiles

Les conseils suivants permettent d’obtenir des mesures plus précises.

© Ne mesurez pas votre pression juste apres un repas copieux. Attendez au moins une heure
avant de procéder a la mesure.

* Ne fumez pas et ne buvez pas d'alcool avant de mesurer votre pression.

© Ne mesurez pas votre pression si vous étes fatigué ou surmeng.

e || estimportant d'étre détendu durant la mesure. Essayez de vous reposer 15 minutes avant
de mesurer votre pression.

© Ne mesurez pas votre pression si vous étes stressé ou tendu.

® Mesurez votre pression alors que votre température corporelle est normale. Si vous avez
froid ou chaud, attendez un peu avant de procéder a la mesure.

@ Si le lieu de rangement de I'afficheur est trés froid (températures proches de zéro), placez-
le dans un endroit chaud au moins une heure avant de I'utiliser.

 Attendez au moins 5 minutes d'une mesure a l'autre.

Procédure de mesure

1. Appliquez I'appareil au poignet. Appuyez sur la touche ON/START. Tous les chiffres s'al-
lumeront pour vérifier que I'afficheur fonctionne. La procédure de contrdle dure environ 2
secondes.

2. Tous les symboles ayant été affichés, 0 clignote. L'appareil est alors prét pour la mesure.

3. Lappareil ayant gonflé le manchon jusqu'a une pression d'environ 180 mmHg, la mesure
commence.

R 3




4.La mesure terminée, la pression systolique, diastolique et le pouls
apparaitront simultanément sur I'afficheur et seront
]  automatiquement enregistrés dans la mémoire du
systeme. La mémoire peut contenir jusqua un max-
imum de 90 mesures.
40220
gt

5. Appuyez sur la touche ON/OFF pour éteindre I'ap-
pareil. Si vous n'appuyez sur aucune touche, I'appareil séteint automatique-
ment aprés 60 secondes.

Si'le systeme détecte que votre corps a besoin d'une plus grande pression pour mesurer votre pres-
sion, I'appareil regonfle automatiquement le manchon jusqu'a une pression d'environ 220 mmHg.
Remarque 1 cet appareil s'éteint automatiquement 60 Secondes apres la derniére activation de n'im-
porte quelle touche.

Remarque 2 : pour interrompre la mesure, il suffit d appuyer sur n'importe quelle touche. Le manchon
se dégonflera immédiatement aprés avoir appuyé sur une touche.

Remarque 3 ne parlez pas et ne bougez pas votre bras ou votre main durant la mesure.

Rappel des valeurs mémorisées
1. Pour lire les valeurs mémorisées, appuyez sur la touche Mémoire. Les

1
'Eﬂ valeurs mémorisées apparattront sur lafficheur LCD. La dernigre
= Hﬂ mesure apparaitra la premigre. Chague pression de la touche Mémoire
B affiche la mesure mémorisée précédente.
Remarque 1. les données mémorisées ne sont pas effacées, méme
— lorsque ['appareil est
=3 Eﬂ éteint.
I' i Remarque 2 : les données
E ED mémorisées peuvent [:“{\] -
-l ® éire effacées des deux
PR 2 e maniéres suivantes

o ¢n enlevant les piles ;
o ¢n appuyant sur la touche Mémoire pendant plus de 5 secondes.

Identification et solution des problemes
En cas d'anomalies de fonctionnement, effectuez les controles et corrections ci-apres.

Correction

Remplacez-les par 4 piles
alcalines neuves.

Contrdle
Les piles sont-elles usées ?

Symptome

Rien ne s‘affiche lorsque
vous appuyez sur la touche
ON/OFF/START.

Les piles ont-elles été
insérées en inversant la
polarité ?

Réinsérez les piles dans le
bon sens.

Le symbole EE de I'afficheur
ou la valeur de la pression
semblent trop bas (hauts).

Avez-vous appliqué le man-
chon correctement ?

Avez-vous parlé ou bougé
durant la mesure ?

Avez-vous secoué votre
poignet pendant que vous
portiez 'appareil ?

Enfilez a nouveau le manchon de
sorte a I'appliquer correctement.

Mesurez a nouveau votre
pression sans bouger.

Remarque: si I'appareil continue de ne pas fonctionner, portez-le dans un centre d'assistance
agréé Artsana. Ne démontez et ne réparez jamais vous-méme I'appareil.
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Avertissements ,

1. Lappareil renferme des composants de grande précision. Evitez par conséquent de I'ex-
poser a des températures extrémes, a 'humidité et a la lumiére directe du soleil. Evitez de
faire tomber ou de secouer avec force I'unité principale et protégez-la contre la poussiére.

2. Nettoyez soigneusement I'afficheur et le manchon avec un chiffon doux et Iégérement
humide sans presser. Ne lavez pas le manchon et n'utilisez pas de détergents chimiques.
N'utilisez jamais de solvant, d'alcool ou d'essence comme détergent.

3. Les piles qui fuient peuvent endommager 'appareil. Otez les piles de I'appareil si vous ne
I'utilisez pas pendant une période prolongée.

4. N'appuyez pas sur la touche ON/START si I'appareil n'est pas a votre poignet.

5. Ne laissez pas I'appareil a la disposition des enfants.

6. Ne démontez pas I'unité ou le manchon.

7. Si le lieu de rangement de I'appareil est proche de 0°C, laissez-le s'acclimater pendant un
certain temps a la température ambiante avant de I'utiliser.

8. Le CS 510 ne peut étre réparé sur place. N'essayez pas de I'ouvrir avec un outil et d'effectuer
un réglage interne. En cas de problemes, contactez un centre d'assistance agréé Artsana.

9. Lappareil est contre-indiqué pour les patients ayant une arythmie ordinaire (contractions
auriculaires ou ventriculaires prématurées, fibrillation auriculaire), des problemes circula-
toires, des problémes rénaux ou pour les patients ayant subi un ictus ou en état d'incon-
science.

Caractéristiques techniques*

Méthode de mesure: oscillométrique

Plage de mesure: pression : 20 ~ 280mmHg ; pouls 40 ~ 180 pulsations/minute
Capteur de pression: semi-conducteur

Précision: pression : + 3 mmHg ; pouls : + 5 % de la mesure
Gonflage: pompe

Dégonflage: valve automatique de libération de la pression

Capacité mémoire: 90 mesures

Extinction automatique: 1 minute apreés activation de la derniére touche

Conditions de fonctionnement: température : 5°C ~ 45°C (41°F ~ 113°F) ;
humidité relative : 40 ~ 85 %

Conditions de rangement: température : -10°C ~ 60°C (14°F ~ 140°F) ;
humidité relative : 10 ~ 95 %

Source d'alimentation en CC: 3 piles (AAA) LR6 de 1,5V CC 6V 1A CC ,

Dimensions: 79(L) x 72(1) x 71(H) mm

Poids: 125 g (poids brut) (sans piles)

Circonférence du poignet: 135~22¢m (53" ~8,7")

Temps max. de fonctionnement: 2 min

@ classification de type BF

*Les caractéristiques techniques peuvent changer sans préavis.
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AUTOMATISCHES BLUTDRUCKMESSGERAT ZUR MESSUNG AM HANDGELENK

Eigenschaften:

90 automatische Speicherplatze
 One-Touch-Funktion

e | eicht ablesbares Display
 Schaltet sich von selbst ab

Einfiihrung

Wir begliickwiinschen Sie zu Ihrer Entscheidung fiir das neue CS 510. Dieses vollkommen
automatische Blutdruckmessgerét ist unkompliziert in der Verwendung und eignet sich ideal
fiir das tdgliche Messen des Blutdrucks. Sein extragroBes Display zeigt den systolischen und
den diastolischen Blutdruck sowie den Puls an; alle Werte sind am Ende der Messung gut
sichtbar. AuBerdem kénnen durch den integrierten Speicher des Gerédts CS 510 bis zu 90
Messungen gespeichert werden, was ideal fir all jene Benutzer ist, die den Verlauf ihres
Blutdrucks regelméBig verfolgen und tiberwachen méchten. CS 510 ist kompakt, tragbar, ideal
fiir die Verwendung zu Hause und auf Reisen.

Die mit dem CS 510 vorgenommenen Blutdruckmessungen entsprechen den Messungen, die
eine qualifizierte Fachkraft nach der Methode der Auskultation am Arm/per Stethoskop aus-
fiihren wiirde — innerhalb der von den nationalen amerikanischen Richtlinien fiir elektrische
oder automatische Sphygmomanometer herausgegebenen Einschrankungen. CS 510 ist fir
die Verwendung durch Erwachsene im familidren Bereich bestimmt.

A Achtung:

Bitte lesen Sie das Handbuch vor der Verwendung aufmerksam durch; wegen speziellen
Informationen zu Ihrem Blutdruck fragen Sie bitte Ihren Arzt. Stellen Sie sicher, dass das
Handbuch sorgféltig aufbewahrt wird.

Schnellanleitung

A. Einlegen der D. Driicken Sie die

Batterie Taste START
Batterietyp 2 Wahrend der Messung
alkalische nicht - bewegen Jede
Batterien, GroRe Bewegung kann  die
(AAA) (Genauigkeit der Messung
beginiréchtigen
B. Verwendung des E. Automatischer
Gerdtes Speicher

Ihr neues CS 510 ist in
der Lage, bis zu 90
ermittelte Messwerte

Schigben ~ Sie  die
Manschette auf das
linke Handgelenk, die

Handflgche muss dabei ~——  abzuspeicher.
nach oben zeigen.
[CKorrekte | F. Anzeige der gespe-
Korperhaltung icherten Daten
Legen Sle das Handgelenk Driicken Sie die Taste

50 auf ging Fléche, dass es
sich in Hohe des Herzens
befindet

Speicher, um die vorher
gemessenen  Messwerte
ginzuseen.
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Einleitende Bemerkungen

Das Sphygmomanometer entspricht den europdischen Richtlinien und trégt das EG-Zeichen

“CE 0068". Die Qualitdt des Gerates ist getestet und wird sowohl den Bestimmungen der

Richtlinie des Europdischen Rates Nr. 93/42/EWG vom 14. Juni 1993 ber medizinische

Gerate als auch der EMC-Richtlinie Nr. 89/336/EWG gerecht:

EN 1060-1 (Nov. 1995) Gerdt fir nicht invasive Blutdruckmessung. Allgemeine
Voraussetzungen.

EN 1060-3 (Feb. 1997) Gerdt fir nicht invasive Blutdruckmessung. Zusatzliche
Voraussetzungen der elektromechanischen Systeme zur
Blutdruckmessung.

Zur Gewahrleistung genauer Messungen empfehlen wir, die Eichung des Gerétes aller zwei
Jahre zu Giberpriifen.

Funktionsweise des CS 510

CS 510 funktioniert nach der oszillometrischen Methode zur Messung des Arteriendrucks. Vor
dem Aufpumpen der Manschette sorgt das Gerdt dafiir, dass deren anfanglicher Druck dem
Luftdruck entspricht. Durch das Drticken der Taste beginnt das Gerdt automatisch mit dem
Aufpumpen. Nachdem sich die Manschette mit Luft gefiillt hat, ermittelt CS 510 durch
Analysierung der Schwankungen den Blutdruck. Nachdem Amplitude und Gradiente der
Druckoszillationen gemessen wurden, zeigt das Gerét gleichzeitig mit dem systolischen und
diastolischen Druck auch die Pulsfrequenz an.

Der Blutdruck

Was ist der Blutdruck?

Der Blutdruck ist der Druck, der wahrend des Durchflusses des Blutes durch die Arterie auf diese
ausgetibt wird. Der Druck, der gemessen wird, wenn sich das Herz zusammenzieht und das Blut
nach auBen pumpt, ist der systolische Druck (hdchster Wert). Der Druck, der gemessen wird,
wenn das Herz sich ausdehnt und mit Blut fiillt, ist der diastolische Druck (niedrigster Wert).
Warum wird der Blutdruck gemessen?

Von den vielen Gesundheitsproblemen des modernen Menschen sind die mit Bluthochdruck
verbundenen Krankheiten bereits seit Langem die am weitesten verbreiteten. Durch die
gefdhrlich enge Beziehung zwischen Bluthochdruck und HerzgeféBerkrankungen ist es erforder-
lich geworden, den Blutdruck zu messen, um herauszufinden, welche Menschen besonders
geféhrdet sind.

Der normale Blutdruck

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat einen Richtwert fiir den Blutdruck herausge-
bracht, auf dessen Grundlage Werte ermittelt werden, die zu niedrigem oder hohem Blutdruck
flihren kénnen. Dieser Richtwert ist jedoch nur als Anhaltspunkt anzusehen, da die
Blutdruckwerte je nach Bevélkerungsgruppe, Alter etc. variieren.

Es ist wichtig, seinen Arzt regelmédBig aufzusuchen, denn der Arzt ist in der Lage, lhnen zu
sagen, welche Ihre normalen Werte sind und ab welchen Werten Sie gefahrdet sein konnten.

systolisch diber 160

% Bluthochdruck diastolisch tiber 100
2 i systolisch dber 140 ~ 159
é 90 Borderline diastolisch unter 90 ~ 94
O Hypotonie (Niedriger Blutdruck) Normal

systolisch systolisch unter 139

unter 99 diastolisch unter 89

100 140 160

X = systolisch (mmHg)
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Blutdruckfluktuationen

Der Blutdruck verédndert sich standig!

Es gibt keinen Grund zur Beunruhigung, wenn zwei oder drei Messungen hohe Werte ergeben.
Der Blutdruck verdndert sich im Laufe eine Monats und sogar eines Tages. AuBerdem wird er
von der Jahreszeit und von der Temperatur beeinflusst.

mmHg
200 [~ Schwankungen im Laufe des Tages
(Testperson: mannlich, 35 jahre)

150 |- Systolischer Blutdruck

100 Diastolischer Blutdryck
einungsver-
schiedenheit Verlassen des

50 [Aufstenen Ankunft Telefonische  bei einer Blros am Ende  Abendessen/

im Biro _ Diskussion Zusammenkunft _des Arbeistags Schiaf
T T
6AM 12PM 6PM 12AM
Transporttasche:

Bitte legen Sie das Blutdruckmessgerat wie auf der folgenden Abbildung ersichtlich in die
Transporttasche.




Bezeichnungen/Funktionen der verschiedenen Teile: LCD

Monitor

Deckel des
Batteriefachs

Manschette

2 x Batterien GroBe
AAA 15V

(=1

Taste

ON/OFF/START
Taste
SPEICHER
Erkldrung des Displays
Display:

E u systolischer Druck
B u diastolischer Druck

gﬂ é Pulsfrequenz

L Speicherplatznummer

mem. Erscheint, wenn der Messwert abgespeichert oder aus dem
Speicher aufgerufen wird

. Zeigt die Pulsfrequenz pro Minute
D Erscheint, wenn die Batterien gewechselt werden miissen

E E Erscheint, wenn wahrend der Messung ein Fehler aufge-
treten ist
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Stromversorgung

Einlegen der Batterien

1. Entfernen Sie den Deckel vom Batteriefach.

2. Legen Sie die erste Batterie in den unteren Teil des Fachs ein; sie muss
dabei auf dem Band liegen

3. Legen Sie die andere Batterie ein und ordnen Sie das Band dartiber an

4. SchlieBen Sie den Deckel des Batteriefachs wieder, fiihren Sie dabei
zuerst die Haken ein, driicken Sie dann auf den Rand des Deckels des
Batteriefachs.

Die Batterien sind auszuwechseln, wenn:

1. Auf dem Display das entsprechende Icon erscheint

2.Beim Betdtigen der Taste ON/OFF/START auf dem Display nichts
erscheint

Anmerkung: Batterien sind geféhrliche Abfallprodukte. Entsorgen Sie sie
nicht zusammen mit dem normalen Hausmdlll.

Anlegen des Gerates

1.Nehmen Sie Uhren, Schmuck
etc. ab, bevor Sie das
Blutdruckmessgerdt  anlegen.
Schieben Sie den Armel des
Kleidungsstiicks hoch und legen
Sie die Manschette auf unbe-
deckter Haut auf, damit eine
genaue Messung mdglich ist.

2.Legen Sie die Manschette am
linken Handgelenk an, dabei
muss die Handfléche wie auf
Abbildung A ersichtlich nach
oben zeigen.

3. Vergewissern Sie sich, dass der
Rand der Manschette wie auf

Messwerte verfélscht werden.

>
A
%@.

Abbildung B ersichtlich ca. 1 cm von der Handfléche entfernt ist.

4. Damit eine genaue Messung gewahrleistet wird, schlieBen Sie den
Klettverschluss fest um das Handgelenk, so dass die Manschette wie
auf Abbildung C ersichtlich perfekt am Handgelenk anliegt.

Wenn die Manschette zu eng oder zu locker befestigt ist, kdnnen die

5. Wenn der Arzt bei fhnen
einen schlechten
Blutkreislauf im linken Arm
diagnostiziert hat, legen Sie
die Manschette wie auf
Abbildung D ersichtlich
ordnungsgemat am rechten
Handgelenk an.
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Korrekte Kdrperhaltung bei der Messung

1. Legen Sie den Ellenbogen so auf den Tisch, dass das Gerét sich wie auf

Fio-A Abbildung A ersichtlich in der Hohe Ihres Herzens befindet.

Anmerkung: Das Herz befindet sich ein wenig unterhalb der Achselhdhle.
Seien Sie entspannt, besonders im Unterarm.

2. Wenn sich die Manschette nicht auf gleicher Hohe wie das Herz befindet
oder wenn Sie es nicht schaffen, den Arm wahrend der Messung ruhig zu
halten, stiitzen Sie den Arm wie auf Abbildung B ersichtlich durch einen
weichen Gegenstand, wie zum Beispiel ein gefaltetes Handtuch, ab.
Achten Sie darauf, dass keine
harten  Gegenstdnde mit  der

Manschette in Bertihrung kommen. ( X) Fig. €

3.Drehen Sie die Handfldche nach
oben.

4. Setzen Sie sich gerade hin und
atmen Sie 5 oder 6 Mal tief durch.

Lehnen Sie sich wahrend der
Messung nicht wie auf Abbildung C
ersichtlich nach hinten.

Niitzliche Hinweise

Nachfolgend finden Sie einige niitzliche Hinweise, die Sie beachten sollten, um Messwerte mit

hdchstmdglicher Genauigkeit zu erhalten:

 Messen Sie den Blutdruck nicht sofort nach einer reichlichen Mahlzeit. Um eine genaue Messung
zu erhalten, sollten Sie dann mindestens eine Stunde warten, bevor Sie den Blutdruck messen.

o Vor der Messung sollten Sie weder rauchen noch alkoholhaltige Getrénke zu sich nehmen.

o Sie sollten den Blutdruck nicht messen, wenn sie miide sind oder sich korperlich angestrengt
haben.

o Wahrend der Messung ist es wichtig, entspannt zu sein. Versuchen Sie, mdglichst 15 Minuten
auszuruhen, bevor Sie den Blutdruck messen.

 Messen Sie den Blutdruck nicht, wenn Sie unter Druck stehen oder Stress haben.

 Messen Sie den Blutdruck bei normaler Korpertemperatur. Wenn Ihnen kalt oder warm ist, warten
Sie ein wenig, bis Sie sich akklimatisiert haben, bevor Sie die Messung vornehmen.

 Wenn der Monitor bei sehr niedrigen Temperaturen aufbewahrt wird (um 0°C), stellen Sie ihn vor
der Benutzung mindestens eine Stunde lang an einen warmen Ort.

o | assen Sie zwischen einer Messung und der ndchsten mindestens 5 Minuten vergehen.

Vorgehensweise bei der Messung

1. Bringen Sie das Gerét am Handgelenk an. Driicken Sie die Taste ON/START. Zur Kontrolle der Display-
Funktionen erscheinen nun alle Ziffern. Diese Kontrolle endet nach circa 2 Sekunden.

2. Nachdem alle Symbole angezeigt wurden, erscheint auf dem Display eine blinkende 0. Jetzt ist das
Gerat bereit fiir die Messung.

3. Nachdem das Gerat die Manschette bis zu einem Druck von ca. 180 mmHg aufgepumpt hat, beginnt
die Messung.
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4. Nach erfolgter Messung erscheinen der systolische und der diastolische
Druck sowie der Puls gleichzeitig auf dem Display und
] y Wwerden automatisch vom System abgespeichert. Der
Speicher kann bis zu 90 Messungen aufnehmen.
E E ﬂ 5. Driicken Sie Taste ON/OFF, um das Gerat auszuschal-
Mpce

ten. Wenn keine Taste betdtigt wird, schaltet das Gerdt
automatisch nach 60 Sekunden ab.

Falls das System ermittelt, dass Ihr Kdrper zum Messen des Blutdrucks einen hoheren
Druck bendtigt, pumpt sich das Gerédt automatisch soweit auf, bis ein Druck von etwa 220 mmHg erreicht ist.
Anmerkung 1: dieses Gerat schaltet sich automatisch 60 Sekunden nach der letzten Betatigung irgendeiner
Taste ab.
Anmerkung 2: Zur Unterbrechung der Messung gendigt es, irgendeine Taste zu betétigen. Die Manschette Iésst
sofort nach Druck der Taste die Luft ab.
Anmerkung 3: sprechen Sie wéhrend der Messung nicht, bewegen Sie auch nicht die Muskeln des Arms oder
der Hand.

Sap

Aufrufen der Werte aus dem Speicher

1. Zum Ablesen der gespeicherten Werte driicken Sie die Taste Speicher. Die
gespeicherten Werte erscheinen auf dem LCD-Display. Die letzte Messung
wird zuerst angezeigt. Jedes Mal, wenn Sie die Taste ,Speicher” emeut

et

B driicken, erscheint der jeweils vorhergehende Messwert.
Anmerkung 1: Die gespeicherten Daten gehen auch dann nicht verloren, wenn

— das Gerat ausgeschaltet
=3 Eﬂ ist.

I b = L Anmerkung 2: Die gespeicherten Daten

E ED kénnen auf zwei Arten

-l ® geldscht werden:
PR 2 e, wenn Sie die Balterien heraus-

nehmen
o wenn Sie die Taste ,Speicher mehr als 5 Sekunden gedriickt halten

Fehlersuche und -hehebung

Wenn wahrend der Benutzung UnregelméaBigkeiten auftreten sollten, tberpriifen Sie bitte
Folgendes:

Symptom

Auf dem Display erscheint
bei Druck auf die Taste
ON/OFF/START keine
Anzeige

Kontrolle
Sind die Batterien leer?

Fehlerbehebung

Ersetzen Sie die Batterien
durch 4 neue alkalische
Batterien.

Wurden die Batterien mit
falscher Polaritt eingelegt?

Fiihren Sie die Batterien ord-
nungsgemas ein.

Auf dem Display erscheint
das Symbol EE oder der Wert
des Blutdrucks ist zu niedrig
(zu hoch)

Haben Sie die Manschette
ordnungsgemdB angelegt?

Haben Sie wéhrend der Messung
gesprochen oder sich bewegt?

Haben Sie das Handgelenk
geschiittelt, nachdem Sie
das Gerdt angelegt hatten?

Legen Sie die Manschette so an, dass
ihr korrekter Sitz gewahrleistet ist.

Wiederholen ~ Sie  die
Messung, halten Sie diesmal
still.

Anmerkung: wenn das Gerét trotz allem nicht funktioniert, bringen Sie es bitte zu einem zugelassenen Artsana-
Kundendienstzentrum. Versuchen Sie auf keinen Fall, es selbst zu reparieren, indem Sie es auseinandernehmen.
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Sicherheitshinweise:

1. Das Gerat enthdlt Hochprazisionsteile. Extreme Temperaturen, Feuchtigkeit und direkte
Sonneneinstrahlung sind daher zu vermeiden. Achten Sie darauf, dass das Basisgerat nicht
hinunterfallt oder stark geschittelt wird und schiitzen Sie es vor Staub.

2. Reinigen Sie sorgfaltig den Korper des Monitors und die Manschette mit einem weichen,
leicht angefeuchteten Tuch. Keinen Druck ausiiben. Waschen Sie die Manschette nicht, ver-
wenden Sie keine chemischen Reinigungsmittel. Verwenden Sie als Reinigungsmittel
niemals Losungsmittel, Alkohol oder Benzin.

3. Wenn die Batterien auslaufen, kann dadurch das Gerét beschddigt werden. Nehmen Sie die
Batterien aus dem Gerét, wenn dieses ldngere Zeit nicht verwendet wird.

4. Betétigen Sie die Taste ON/START nur, wenn Sie das Gerdt am Handgelenk angelegt haben.

5. Sorgen Sie dafiir, dass Kinder das Gerat nicht in die Hande bekommen.

6. Nehmen Sie Gerét oder Manschette nicht auseinander.

7. Wenn das Gerat bei Temperaturen um 0°C aufbewahrt wird, lassen Sie es vor der Benutzung
eine Zeit lang in Raumtemperatur stehen, bis es sich akklimatisiert hat.

8.CS 510 kann nicht sofort repariert werden. Versuchen Sie nicht, es mit Hilfe von
Werkzeugen zu 6ffnen und versuchen Sie nicht, in seinem Inneren etwas in Ordnung zu
bringen. Falls Probleme auftreten, wenden Sie sich bitte an ein zugelassenes Artsana-
Kundendienstzentrum.

9.Das Gerdt ist fiir Patienten mit Herz-Rhythmusstérungen (storungen der Vorhof- oder
Kammerfrequenz, Vorhofflimmern), Kreislaufproblemen, Nierenerkrankungen oder bei
Patienten, die einen Iktus erlitten haben oder sich in bewusstlosem Zustand befinden, nicht
geeignet.

Technische Eigenschaften*:

Messungsmethode: oszillometrisch

Messspanne: Druck: 20 ~ 280mmHg; Puls 40 ~ 180 Schldge/Minute
Drucksensor: Halbleiter

Genauigkeit: Druck: £3mmHg; Puls: 5% der Ablesung
Aufpumpen: mittels Pumpe

Luftablass: automatisches Druckablassventil

Speicherkapazitét: 90

automatisches Abschalten:

1 Minute nach letzter Betétigung einer Taste

Arbeitsumgebung: Temperatur: 5°C ~ 45°C (41°F ~ 113°F);
Feuchtigkeit: 40 ~ 85%

Aufbewahrung: Temperatur: -10°C ~ 60°C (14°F ~ 140°F);
Feuchtigkeit: 10 ~ 95%

Stromzufuhr DC: 2 Batterien (AAA)LR6 zu 1,5V CC 6V 1A DC ,

GroRe: 79(1) x 72(Breite) x 71(h) mm

Gewicht: 125¢ (Bruttogewicht ohne Batterien)

Armumfang: 135~22¢m (53" ~8,7")

Verwendung max. Zeit:

(2]

max. 2 min. in Betrieb
Einstufung Typ BF

*Die technischen Eigenschaften kdnnen ohne vorherige Ankiindigung verandert werden.
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TENSIOMETRO DE MUNECA AUTOMATICO

Caracteristicas:

© 90 memorias automaticas
 Funcién One-Touch

o Pantalla facil de leer

e Funcién de autoapagado

Introduccion

Enhorabuena por haber elegido el nuevo CS 510. Este tensiémetro completamente automati-
co, de mufieca, es facil de usar e ideal para la medicion cotidiana de 1a tension. Su pantalla
de grandes dimensiones muestra la tension sistélica, diastdlica y las pulsaciones, todos
claramente visibles al final de cada lectura.

Asimismo, con la memoria integrada de CS 510, se pueden memorizar hasta 90 mediciones,
una caracterfstica ideal para quienes deseen controlar y seguir a tendencia de su tension san-
guinea con regularidad. CS 510 es compacto, portatil, ideal para el uso doméstico y en viaje.
Las mediciones de la tension arterial determinadas con CS 510 equivalen a las que puede
obtener un técnico cualificado que emplee un método de auscultacion de brazalete/estetosco-
pio dentro de los Iimites prescritos por el Estandar nacional americano para los tensiémetros
eléctricos o automaticos. CS 510 debe ser utilizado por usuarios adultos en un ambiente
familiar.

A Atencién:

Se ruega leer atentamente el manual antes del uso; para informaciones particulares sobre su
propia tension arterial, consulte a su médico. Conserve este manual.

Consulta rapida

A. Introduccion
pilas
Tipo de pila 2
alcalinas, medida
(AAA)

D. Apriete el hotdn
START

Durante la medicion per-
menezca inmavil Cualquier
movimiento puede influir en
fa medicidn y hacer que
Tesulte incorrecla

EEMemoria
automatica
Su nuevo CS 510
puede memorizar

.Aplicacion
aparato
Coldquese la pulsera
alrededor de la mufie-

ca izquierda con la hasta un méxim_o de
palma de la mano “—————— 90 valores medidos
vuelta hacia arriba

| C. Postura cor- | F. Visualizacion de los

tlatos memorizados

Apriete el botn Memoria
para visualizar el registro
e los datos memorizados

recta
Apoye la mufieca
sobre una mesa a
la altura del
corazon
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Observaciones preliminares

El tensiometro es conforme con las normativas europeas y lleva la marca “CE 0068”. La

calidad del aparato ha sido comprobada y resulta conforme con las disposiciones de la direc-

tiva del Consejo Europeo N° 93/42/EEC del 14 de junio de 1993 sobre los aparatos médicos,

y con la directiva EMC N° 89/336/EEC:

EN 1060-1 (Nov. 1995) Aparato para la medicion no invasora de la tension sanguinea.
Requisitos generales

EN 1060-3 (Feb. 1997) Aparato para la medicién no invasora de la tension sanguinea.
Requisitos suplementarios de los sistemas de medicion electro-
mecanica de la tension sanguinea.

Para garantizar una medicién correcta, hay que controlar que el aparato esté bien calibrado
cada dos afos.

Funcionamiento de CS 510

CS 510 utiliza el método oscilométrico para la medicion de la tension arterial. Antes de que
se infle la pulsera, el aparato hace que éste tenga una presion de referencia inicial equivalente
a la del aire. Apretando un botén, el aparato empieza a inflarse autométicamente. Con el infla-
do de la pulsera, CS 510 determinard la tensién arterial, analizando las oscilaciones. Cuando
se haya medido la amplitud y el gradiente de las oscilaciones de la tensién, el aparato visu-
alizard la tensién sistélica y diastélica, midiendo al mismo tiempo la frecuencia del pulso.

La tension arterial

¢ Qué es la tension arterial?

La tension arterial es la presion ejercida sobre la arteria durante el flujo de sangre a través de
la arteria misma. La tension que se mide cuando el corazon se contrae y bombea fuera la san-
gre es la tension sistélica (Ia alta). La tensién que se mide cuando el corazén se dilata Ila-
mando hacia si la sangre se llama diastdlica (la baja).

¢Por qué se mide la tension?

Entre los varios problemas de salud que afligen al hombre moderno, los problemas rela-
cionados con la hipertension arterial son los mas comunes. La estrecha relacion que existe
entre la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares, caracterizadas por una ele-
vada morbosidad, ha hecho necesaria la medicion de la tension para identificar a las personas
que corren estos riesgos.

Tensidn arterial normal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado una norma para la tensién arte-
rial sobre la base de la cual poder identificar los valores peligrosos de hipotension e hiperten-
sion. Sin embargo, esta norma es s6lo una directiva genérica, dado que los valores de ten-
sion individuales cambian segun las poblaciones, los segmentos de edad considerados, etc.
Es importante consultar al propio médico periédicamente. El médico podra decirles cudles
son sus valores normales de tension y a partir de qué valor deben considerarse en peligro.

i i Sistélica por encima de 160

- 9% HIpBI’TGI’lSIOﬂ Diastélica por encima de 100
= imi Sistélica por encima de 140 ~ 159
Sq|  Limite Diast6lica por debajo de 90 ~ 94
= | Hipotension Normal

Sistdlica Sistélica por debajo de 139

Por debajo de 99 Diastdlica por debajo de 89

100 140 160

X = sistélica (mmHg)
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Oscilaciones de la tension arterial

La tension arterial cambia continuamente

No es el caso de preocuparse si dos o tres mediciones dieran valores altos. La tension cambia a
o largo del mes o incluso del dia. También influyen la estacion del afio y la temperatura.

mmHg . X

200 = Fluctuacio durante el dia
(caso: varén, 35 afios)

150 |- Tensién sistélica

100 [~ Tension diastolica

Dispierta Liegaa Discute por  Desacuerdo Sale Cena/
50 - la oficina  telefono  aun encuentro del trabajo se acuesta
T T T T
6AM 12PM 6PM 12AM

Estuche para el transporte:
Coloque el tensiémetro en el estuche de transporte tal y como se muestra a continuacion.




Nombre y funcion de cada parte: Pantalla de Cristal

Liquido (LCD)

Tapa del
compartimiento
pilas

Pulsera
“°“| 2 pilas AAA, 15V
Boton
ON/OFF/START
E/IOEIR/TORIA

Explicacion de los datos de la pantalla
Pantalla:

Eu Tension sistdlica
Bu Tension diastolica

gﬂ é Pulsaciones

L N° de la secuencia de memoria

Figuras
mem. Aparece cuando el valor de una medicion se salva en la

memoria 0 bien cuando se quiere volver a llamarlo de la
memoria

. Muestra las pulsaciones por minuto

D Aparece cuando hay que cambiar las pilas

E E Aparece en caso de error durante la medicion
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Alimentacion

Insercion de las pilas

1. Quite la tapa del compartimiento pilas

2. Introduzca la primera pila en la parte inferior colocéndola
sobre 1a cinta

3. Introduzca la otra pila y doble la cinta por encima

4.Ponga la tapa del compartimiento pilas, metiendo primero
los ganchos y después haciendo presion sobre el extremo de
la tapa del compartimiento pilas.

Las pilas hay que cambiarlas cuando:

1. En la pantalla aparece la figura de pilas descargadas

2. Se aprieta el botén ON/OFF/START y no aparece nada en la
pantalla

Nota: las pilas son residuos peligrosos. No las elimine con los
otros residuos domésticos.

Aplicacion del aparato

1. Quitese el reloj, joyas, etc.
antes de ponerse el ten-
siémetro  de  mufieca.
Arremanguese la ropa y
ponga la pulsera sobre la
piel desnuda para obtener
una medicion correcta.

2.Ponga la pulsera en la
mufieca izquierda con la
palma de la mano orienta-
da hacia arriba como en la
fig. A.

3. Lapulsera deberd estar a 1
cm de distancia de la

palma de la mano, como
en lafig. B.

como en lafig. C.

Si la pulsera no esta bas-

>
A
&’L

4. Para garantizar la exactitud de las mediciones, apriétese la
pulsera con ayuda del velcro alrededor de la mufieca de
modo que el brazalete adhiera perfectamente a la mufieca

tante apretada, los valores
de medicidn pueden estar
falseados.

5. Si el médico le ha
diagnosticado una mala
circulacion en el brazo
izquierdo, coloque la
pulsera en la mufieca
derecha como en lafig. D.
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Posicion correcta para la medicion

1. Apoye el codo sobre una mesa de modo que el aparato quede a la misma
altura que su corazén, como en la fig. A.

Fig. A

Nota: EI corazén estd un poco por debajo de la axila. Reldjese, en particu-
lar relaje la zona entre el codo y los dedos.

2. Si el brazalete no estd a la misma altura que su corazon, o Si no consigue
mantener quieto el brazo durante la medicion, use un objeto blando, como
por ejemplo una toalla doblada para sostener el brazo, como en Ia fig. B.
Evite que objetos duros puedan
entrar en contacto con la pulsera.

ig. €
3. Gire la palma de la mano hacia arri- (X) -
ba.

4. Permanezca sentado en posicion
erguida y respire profundamente 5
0 6 veces.

No se apoye hacia atrds durante la
medicion, como en la fig. C

Consejos iitiles

A continuacion siguen algunos consejos Gtiles para obtener una medicion precisa:

* No tome la tension nada mas haber terminado de comer. Para lecturas més precisas, deje
pasar por lo menos una hora antes de tomar la tensién.

* No fume ni ingiera bebidas alcohélicas antes de tomarse la tension.

® Cuando se toma la tension no se debe estar fisicamente cansados o fatigados.

e Durante la medicién es importante permanecer relajados. Trate de descansar 15 minutos
antes de tomarse 1a tensién.

© No se tome la tension si estd nervioso o estresado.

* Tomese la tensién con una temperatura corpdrea normal. Si siente frio o calor, espere un
poco antes de tomérsela.

 Si la pantalla se conserva a una temperatura muy baja (cerca de cero grados), péngalo en
un lugar caliente durante una hora por lo menos, antes de usarlo.

© Deje pasar al menos 5 minutos entre una medicién y otra.

Procedimientos de medicion

1. Pongase el aparato en la mufieca. Apriete el botdn ON/START. Todas las cifras se encenderdn para con-
trolar las funciones de la pantalla. EI procedimiento de control termina al cabo de unos 2 segundos.

2. Después de haber visualizado todos los simbolos, la pantalla muestra un 0 intermitente. Entonces el
aparato estd listo para la medicion.

3. Cuando el aparato haya inflado la pulsera hasta una presion de aproximadamente 180 mmHg, empezara
la medicion.
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4. Completada la medicién, la tensidn sistlica, la diastdlica y las pulsa-
ciones aparecerdn simultdneamente en la pantalla y

] 1 Quedardn registradas automaticamente en la memoria

del sistema. La memoria puede contener hasta un

EEH mdximo de 90 mediciones. )

gqﬂ 5. Apriete el boton ON/OFF para apagar el aparato. Si

P no se toca ningn botdn, el aparato se apagard automaticamente transcurridos
o 60 segundos.

Si el sistema detecta que su cuerpo necesita una presion mayor para tomar la tension, el aparato se

vuelve a inflar autométicamente hasta una presion de aproximadamente 220 mmHg.

Nota 1. este aparato se apaga automaticamente 60 Segundos después de la dltima activacion de
cualquier boton.

Nota 2:Para interrumpir la medicidn, es suficiente apretar un boton cualquiera. La pulsera se desinflard
inmediatamente después de haber apretado un boton.

Nota 3: durante la medicidn no hable ni mueva los musculos del brazo o de la mano.

Visualizacion de los valores memorizados
1 ﬂ 1. Para leer los valores memorizados, apriete el botén Memoria.
! Los valores memorizados apareceran en la pantalla de cristales
= Hﬂ liquidos (LCD). La dltima registracion serd la primera mostrada.
0 qe (Cada vez que se aprieta Memoria se visualiza la Gltima regis-
tracion memorizada.
Nota 1: los datos memorizados
ﬂ no se pierden ni siquiera cuando
el aparato estd apagado.
ED Nota 2: los datos memorizados se [:“{\] -
- ? pueden borrar de dos maneras:
- I e Quitando las pilas
e Apretando el botdn Memoria
durante mds de 5 segundos

Identificacién y resolucion de las averias
Si durante el uso se verificaran anomalfas, controle lo siguiente:

Sintoma Control Correccion
La pantalla no muestra nada | ;Se han agotado las pilas? | Sustituya las pilas por 4
cuando se aprieta el boton nuevas pilas alcalinas.
ON/OFF/START

;Las pilas estan colocadas | Cologue las pilas en la posi-
con la polaridad de forma | ci6n correcta.
incorrecta?

El simbolo EE en la pantalla | ;Se ha puesto bien la | Vuelva a ponerse la pulsera
o0 el valor de la tension | pulsera? de modo correcto

aparece demasiado bajo
(alto) ¢Ha hablado o se ha movido | Vuelva a tomarse la tension
durante la medicion? sin moverse.

¢Ha sacudido la mufieca
mientras se ponia el apara-
to?

Nota: si el aparato sigue sin funcionar, llévelo a un Centro de Asistencia autorizado Artsana.
En ningtn caso desmonte el aparato o intente arreglarlo por sf solo.
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Advertencias:

1. El aparato contiene componentes de alta precision, por lo que hay que evitar temperaturas
extremas, humedad y luz solar directa. Evite que se caiga 0 que se sacuda con fuerza la
unidad principal y protéjala del polvo.

2. Limpie con cuidado el cuerpo de la pantalla y la pulsera, utilizando un pafio suave y lig-
eramente himedo. No apriete. No lave la pulsera y no use detergentes quimicos. No use
nunca disolventes, alcohol o gasolina como detergentes.

3. Silas pilas pierden pueden dafiar el aparato. Saque las pilas del aparato cuando no vaya a
usarlo durante mucho tiempo.

4. No apriete el botén ON/START si no tiene el aparato puesto en la mufieca.

5. No deje que los nifios usen el aparato.

6. No desmonte el aparato o la pulsera.

7. Si el aparato se conserva a una temperatura préxima a cero grados, antes del uso déjelo a
una temperatura ambiente por un periodo de tempo para su climatizacion.

8. CS 510 no puede ser reparado por usted. No use herramientas para intentar abrirlo y no
trate de regular nada en su interior. En caso de que se creen problemas, péngase en con-
tacto con un Centro de Asistencia autorizado Artsana.

9. El aparato no es indicado para pacientes con arritmia comdn (latidos prematuros de auricu-
la 0 ventriculo, fibrilacion auricular), problemas circulatorios, problemas renales, o para
pacientes que hayan tenido un ictus o cuando se esté en estado de inconsciencia.

Especificaciones*:

Método de medicion: oscilométrico

Alcance de la medicion : tensidn: 20 ~ 280mmHg; pulso 40 ~ 180 pulsaciones/minuto
Sensor de presién : semiconductor

Precision: tension: £3mmHg; pulso: 5% de la lectura

Modo de insuflacion : bomba de aire

Modo de vaciado: vélvula automatica

Capacidad de memoria: 90

Autoapagado: 1 minuto después de haber apretado el dltimo botén

Condiciones de funcionamiento: temperatura: 5°C ~ 45°C (41°F ~ 113°F);
humedad: 40 ~ 85%

Condiciones de almacenamiento: temperatura; -10°C ~ 60°C (14°F ~ 140°F);
humedad: 10 ~ 95%

Alimentacion DC: 2 pilas (AAA)LR6 de 1,5V CC 6V 1ADC ,
Dimensiones: 79(1) x 72(a) x 71(h) mm

Peso: 125gr (peso bruto) (sin pilas)
Circunferencia del brazo: 135~22¢m (53" ~8,7")

Uso t. max.: en funcién max por 2 min.

Clasificacion de tipo BF

[#]

*Estas especificaciones estan sujetas a alteraciones sin notificacion previa.
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MEDIDOR DE TENSAO DE PULSO AUTOMATICO

Caracteristicas:

© 90 memorias automaticas
e Fungdo One-Touch

e Display de facil leitura
 Fungdo de auto-off

Introducao

Parabéns por ter adquirido 0 novo CS 510. Este medidor de tensdo completamente automati-
co, de pulso, é fécil de usar e € ideal para a medicdo quotidiana da pressdo. O seu display de
grande dimensdo apresenta a pressao sistélica, diastolica e o pulso, tudo bem visivel no tér-
mino de cada leitura.

Para além disso, com a memdria integrada do CS 510, podem-se memorizar até 90 leituras,
uma caracteristica ideal para os utentes que desejam monitorar e seguir o andamento da
prépria pressdo sanguinea regularmente. O CS 510 é compacto, portatil, ideal para o uso
doméstico e durante viagens.

As medicdes da pressdo arterial feitas com o CS 510 equivalem as que podem obter um téc-
nico qualificado que utiliza um método de auscultagdo com bragadeira/estetoscopio dentro
dos limites impostos pelo standard nacional americano para os esfigmomandémetros eléctri-
cos ou automaticos. O CS 510 deve ser utilizado por utentes adultos num ambiente familiar.

A Atencao:

Deve-se ler com atengdo o manual antes da utilizagdo; para informagdes particulares sobre a
prépria pressao arterial, consulte o seu médico. Assegure-se de que 0 manual seja conservado.

Consulta rapida

A. Como colo-
car as pilhas

D.Carregue  na
tecla  START

Tipo de pilha 2 Durante @ medigdo
alcalinas, taman- permaneca  imovel
ho (AAA) Qualquer movimento

pode influenciar a
exactiddo da medicdo

.Memoria
automatica 0
seu novo GS 510
pode memorizar até
um mdximo de 90
valores de medicdo

B. Aplicagao  do
aparelho Cologue a
bracadeira do aparel-
ho no pulso esquerdo
com a palma da mao
girada para cima

| C. Postura cor-
recta Apoie o
pulso sobre uma
superficie  na
altura do coragdo

. Visualizagdo dos
dados memoriza-
tos Carregue na tecla
Meméria para visu-
alizar 0 valores medi-
dos anteriormente
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Observacdes preliminares

0 esfigmomanémetro estd em conformidade com as normativas europeias e traz a marcagao

"CE 0068". A qualidade do aparelho foi controlada e resulta conforme as disposigfes da

directiva do Conselho Europeu N° 93/42/EEC de 14 de junho 1993 sobre os aparelhos médi-

¢0s, para além da directiva EMC N° 89/336/EEC:

EN 1060-1 (Nov. 1995) Aparelho para a medicdo ndo invasiva da pressdo sanguinea.
Requisitos gerais

EN 1060-3 (Fev. 1997) Aparelho para a medigdo ndo invasiva da pressao sanguinea.
Requisitos suplementares dos sistemas de medigdo electro-
mecanica da pressdo sanguinea.

Para garantir medigGes correctas, recomenda-se verificar a calibragdo do aparelho a cada dois
anos.

Funcionamento do CS 510

0 CS 510 utiliza 0 método oscilométrico para a medicdo da pressdo arterial. Antes que a
bragadeira seja enchida, o aparelho regula-se a uma pressdo de referéncia inicial equivalente
a do ar. Ao carregar num botdo, o aparelho comega automaticamente a encher a bragadeira.
Ao se encher a bragadeira, 0 CS 510 definird a pressdo arterial por meio da analise das
oscilagBes. Uma vez medida a ampliddo e o gradiente das oscilagOes da pressdo, o aparelho
apresentard a pressao sistélica e diastélica, medindo ao mesmo tempo a frequéncia do pulso.

A pressao arterial

0 que é a pressao arterial?

A pressao arterial € a pressao exercida sobre a artéria durante o fluxo do sangue através da
propria artéria. A pressdo medida quando o coragdo se contrai e bombeia para fora o sangue
6 a pressdo sistolica (a maxima). A pressdo medida quando o coragdo se dilata e chama o
sangue é denominada diastélica (a minima).

Por que se mede a pressao?

Entre os vdrios problemas de satde que afligem o homem moderno, os problemas ligados a
hipertensdo arterial s3o de longe 0s mais comuns. A relagdo perigosa entre a hipertensao arte-
rial e doencas cardiovasculares, marcadas por elevada morbosidade, tornou necesséria a
medigdo da pressdo para identificar os sujeitos que correm risco.

Pressao arterial normal

A Organizagdo Mundial da Sadde(OMS) desenvolveu uma norma para a pressdo arterial com
a qual identificar os valores que representam risco de hipotensdo e hipertensdo. Esta norma,
todavia, representa s6 uma directiva genérica, visto que os valores de pressdo individuais
variam consoante as populages, faixas de idade consideradas, efc.

E importante consultar o préprio médico com regularidade. De facto, o médico poderd Ihe
dizer quais sdo 0s seus valores normais de pressdo e qual valor pode ser considerado valor
de risco.

i i Sistélica acima de 160

_ 9% Hipertension Diastdlica acima de 100
= imi Sistdlica acima de 140 ~ 159
z 90 Limite Diastolica inferior a 90 ~ 94
= | Hipotensdo Normal

Sistélica Sistélica inferior a 139

inferior a 99 Diastolica inferior a 89

100 140 160

X = sistélica (mmHg)
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Flutuacdes

da pressao arterial

A pressao arterial varia continuamente!

N&o se preocupe se duas ou trés medigOes der valores altos. A pressdo varia durante o més
ou mesmo durante o dia. E também € influenciada pela estagdo do ano e pela temperatura.

mmHg . X

200 = Variagdo ao longo do dia
(caso: homen, 35 anos)

150 Pressao sistdlica

100

v
<]

Pressao diastélica

) Discussao '
Ao Aochegar Discussdo  durante A'saida  Jentar/
[~ accordar ao escritorio_ao telefone um meeting  do escritériosono
T T T

T
6AM 12PM 6PM 12AM

Estojo para o transporte:

Recomenda-se colocar o medidor de tensdo no estojo de transporte conforme ilustrado a

Sequir.




Nome e funcao de cada uma das partes:

Visor LCD
Tampa do
compartimento
baterias
Bragadeira
“‘3”3 2 x pilhas tamanho
L1 AAA T,
Tecla
ON/OFF/START

Tecla
MEMORIA

Explicagao do display

Display
E u Pressdo sistdlica

B u Pressdo diastélica

gll} ' Frequéncia do pulso
=

L N°da sequéncia de memaria

icones
mem. E apresentado quando o valor da medigdo é enviado para a
memoria ou chamado pela memdria
. Apresenta a frequéncia do pulso por minuto

D £ apresentado quando é necessério trocar as pilhas

E E £ apresentado em caso de erro durante a medicao
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Alimentacao

Como colocar as pilhas

1. Retire a tampa do compartimento das baterias

2. Cologue a primeira pilha no compartimento inferior, e posi-
cione-a sobre a fita.

3. Coloque a outra pilha e dobre a fita sobre a mesma.

4. Feche a tampa do compartimento baterias, coloque primeiro
0s ganchos e sucessivamente carregue na extremidade da
portinhola do compartimento baterias.

As pilhas devem ser substituidas quando:

1. no display é apresentado o icone de bateria descarregada

2. carrega-se na tecla ON/OFF/START e ndo € apresentado nada
no display

Nota: as pilhas sdo residuos perigosos. Ndo as deite fora junto
com os resfduos domésticos.

Aplicacao do aparelho

1. Retire o reldgio, joias, etc.
antes de colocar o medidor
de tensdo de pulso. Enrole
a manga da roupa que usa
e cologue a bragadeira
sobre a pele nua para obter
uma medigdo correcta.

2. Coloque a bragadeira no
pulso esquerdo com a
palma da médo girada para
cima conforme ilustra a fig.
A

3. Assegure-se de que o
bordo da bragadeira esteja
a cerca de 1 cm da palma

fig. C.

Se a bracadeira ndo estiv-
er bem apertada, os val-

>
A
&’L

da mdo conforme ilustra a fig. B.

4. Para garantir a precisdo das medig0es, aperte bem o fecho
de velcro ao redor do pulso de modo que a bragadeira
fique perfeitamente aderente ao pulso conforme ilustra a

ores de medicdo podem
ser alterados.

5. Se 0 médico diagnosti-
c0U uma mé circulagdo no
brago esquerdo, posicione
muito bem a bragadeira no
pulso direito conforme
ilustra a fig. D.
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Posicao correcta para a medicao

1. Apoie o cotovelo sobre uma mesa de modo que o aparelho fique
na mesma altura do coragdo conforme ilustra a fig. A.

Fig. A

Nota: O coragdo Se encontra pouco abaixo da axila. Relaxe espe-
cialmente a zona entre o cotovelo e os dedos.

2. Se a bragadeira ndo estiver na mesma altura do coragdo, ou se
ndo conseguir manter bem firme o brago durante a medicdo, use
um objecto macio, como uma toalha dobrada para sustentar o
brago conforme ilustra a fig. B. Nao deixe que objectos duros
entrem em contacto com a
bragadeira.

Fig. €
3. Gire a palma da mao para cima. (X)

4. Fique sentado na posigdo erec-
ta e respire profundamente 5 ou
6 vezes.

Nao se apoie inclinado para trés
durante a medigdo conforme ilus-
traafig. C

Conselhos iiteis

A sequir encontram-se alguns conselhos Uteis para obter uma leitura mais precisa:

* N3o mega a pressdo logo apés ter ingerido uma refeicdo abundante. Para obter leituras
mais precisas, deixe passar pelo menos uma hora para entdo medir a pressao.

* Nao fume e ndo ingira bebidas alcodlicas antes de medir a pressao.

© Quando medir a pressdo, nao deve estar fisicamente cansado ou afadigado.

 Durante a medicdo, é importante permanecer relaxado. Procure repousar 15 minutos antes
de medir a pressdo.

© N&o mega a pressao se estiver sob stress ou tenso.

© Mega a pressdo quando a temperatura corpdrea estiver normal. Se sentir frio ou calor,
aguarde um pouco antes de fazer a medigdo.

® Se o visor for conservado a temperatura muito baixa (préxima de zero), coloque-0 num
lugar quente por pelo menos uma hora antes de o usar.

 Deixe passar pelo menos 5 minutos entre uma medigdo e a outra.

Como fazer a medicao

1. Colocar o aparelho no pulso. Carregue na tecla ON/START. Todos os nimeros acendem-se
para controlar as fungdes do display. O controle termina apés cerca de 2 segundos.

2. Ap0s ter visualizado todos os simbolos, o display apresenta um 0 lampejante. De seguida
0 aparelho esté pronto para a medigéo.

3. Depois que o aparelho encheu a bragadeira até uma pressdo de cerca de 180 mmHg, a
medicdo.

R 3




4. Uma vez completada a medicdo, pressao sistélica, diastélica e pulso
serao apresentadas simultaneamente no display e
]  serdo enviadas automaticamente para a memoria
do sistema. A memdria pode conter até um max-
EEH ima de 90 medigdes. )
IL[l'I' 5. Carregue na tecla ON/OFF para desligar o apar-
...-Jr

elho. Se ndo for tocada nenhuma tecla, o aparelho desliga-se automatica-
mente apds 60 segundos.

Se 0 sistema detectar que 0 seu corpo necessita de uma pressao maior para medir a pressao, 0

aparelho enche automaticamente até uma pressao de aproximadamente 220 mmHg.

Nota 1: este aparelho desliga-se automaticamente 60 segundos apés a dltima leitura activagdo de
qualquer tecla.

Nota 2: Para interromper a medigdo, basta carregar numa tecla qualquer. A bracadeira enche-se
imediatamente ap0s ter pressionado uma tecla.

Nota 3: durante a medigdo ndo fale e ndo mova os masculos do brago ou da méo.

Visualizar os valores da memaria
1. Para ler os valores memorizados, carregue na tecla Memoria. Os

1
'Eﬂ valores da memdria serdo apresentados no display LCD. A tltima
e Hﬂ medicdo serd a primeira a ser apresentada. Toda vez que se carrega
0 q.':l em Memdria, é apresentada a medicao precedente memorizada.
Nota 1: 0s dados na memdria ndo sao perdidos nem mesmo quando
— desliga-se o aparelho.
L E Nota 2: 0s dados da memdria
1 f L podem ser apagados de
i B duas maneiras: [:\‘Q -
E_. i ° retirando as pilhas
L e Carregando na tecla Memodria

por mais de 5 sequndos

Identificacao e resolug@o das falhas
Se, durante o uso, houver falhas, controle o quanto segue:

Problema

Controle

0 que fazer

0 display ndo apresenta
nada quando se carrega na
tecla ON/OFF/START

As pilhas estdo descar-
regadas?

As pilhas foram posi-
cionadas com as polari-
dades erradas?

Substitua as pilhas por 4 pil-
has alcalinas novas.

Recologque as pilhas na
posicdo correcta.

0 sfmbolo EE no display ou
0 valor da pressdao parece
muito baixo (alto)

Colocou e posicionou a
bragadeira correctamente?

Falou ou se moveu durante @
medigdo?

Mexeu 0 pulso enguanto
estava usando o aparelho?

Recoloque a bragadeira de
modo que esteja posiciona-
da correctamente

Meca novamente a pressdo e
permaneca parado.

Nota: se o aparelho ainda ndo funciona, leve-o a um Centro de Assisténcia Autorizado
Artsana. Em caso algum deve-se desmontar o aparelho e tentar repara-lo sozinho.
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Avisos:

1. 0 aparelho contém componentes de alta precisao. Devem-se evitar temperaturas extremas,
humidade e luz solar directa. Evite deixar cair ou mover com forga a unidade principal e

proteja-a do po.

2. Limpe bem o corpo do visor e a bragadeira com um pano macio e ligeiramente himido.
Nao pressione. Ndo lave a bragadeira e ndo use detergentes quimicos. Nunca use solventes,
alcool ou benzina como detergentes.

3. Se as pilhas vazarem, podem danificar o aparelho. Retire as pilhas do aparelho se este ndo
for ser utilizado por perfodos prolongados.

4. Nao carregue na tecla ON/START se ndo estiver com o aparelho no pulso.

5. Ndo deixe que criangas utilizem o aparelho.

6. Ndo desmonte a unidade ou a bragadeira.

7. Se 0 aparelho for conservado a temperatura proxima de zero, antes de o utilizar, deixe-0 a
temperatura ambiente para um periodo de aclimatacdo.

8. 0 CS 510 ndo pode ser reparado no momento. Ndo use ferramentas para tentar abrir e nao
procure ajustar nada no seu interior. Se houver problemas, recorra a um Centro de
Assisténcia Autorizado Artsana.

9. 0 aparelho ndo ¢ indicado para pacientes com arritmia comum (pulsag0es prematuras atri-
ais ou ventriculares, fibrilagdo atrial), problemas circulatérios, problemas renais ou para
pacientes que tenham sofrido icto ou em estado de inconsciéncia.

Especificacdes*:
Método de medicdo:
Campo de medicao
Sensor de pressao:
Precisao

Enchimento:
Desenchimento:
Capacidade de meméria:
Auto-off:

Ambiente operacional
Ambiente de conservacao

Fonte de alimentagdo DC:
Dimensdes:

Peso:

Circunferéncia do brago:
Uso t. max.:

2]

oscilométrico

pressao 20 ~ 280mmHg; pulso 40 ~ 180 pulsagdes/minuto
semicondutor

pressao +3mmHg; pulso +5% da leitura

por bomba

vélvula automdtica de controle de pressdo

90

1 minuto ap0s ter activado a dltima tecla

temperatura 5°C ~ 45°C (41°F ~ 113°F); humidade 40 ~ 85%
temperatura -10°C ~ 60°C (14°F ~ 140°F);

humidade 10 ~ 95%

2 pilhas (AAA)LR6 de 1,5V CC 6V 1A DC ,

79(1) x 72(largura) x 71(h) mm

125gr (peso bruto) (sem baterias)

135~22¢cm (53" ~8,7")

na funcdo méx. por 2 m

Classificagdo tipo BF

*As caracteristicas estdo sujeitas a alteragdo sem aviso prévio.
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I N1 I

AUTOMATISCHE POLSBLOEDDRUKMETER

Kenmerkende eigenschappen:
© 90 automatische geheugens
 One-Touch functie

o Makkelijk afleesbaar display

o Zelfuitschakelfunctie

Inleiding

Wij feliciteren u met uw keuze van de nieuwe CS 510. Deze volledig automatische polsdruk-
meter is eenvoudig in het gebruik en ideaal voor de dagelijkse meting van uw bloeddruk. Op
het grote display kunt u uw systolische en de diatolische druk en de polsslag aflezen: alle
gegevens zijn duidelijk leesbaar na elke meting.

Bovendien kunnen er dankzij het geintegreerde geheugen van de CS 510 max 90 metingen in
het geheugen worden opgeslagen. Dit is een ideale eigenschap voor gebruikers die hun eigen
bloeddruk nauwlettend in de gaten willen houden en regelmatig willen blijven volgen. CS 510
is een compact toestel, draagbaar, ideaal voor gebruik thuis en op reis.

Metingen van de arterigle druk uitgevoerd met de CS 510 komen overeen met metingen
verkregen door een gespecialiseerde technicus, wanneer deze gebruik maakt van een auscul-
tatiemethode met een armband/stethoscoop binnen de grenzen voorgeschreven door de
Amerikaanse nationale standaardnormen voor elektrische of automatische sfigmomanome-
ters. CS 510 dient ertoe om thuis door volwassenen te worden gebruikt.

A Let op:

U wordt verzocht om de handleiding, voordat u het apparaat in gebruik neemt, aandachtig door
te lezen; voor bijzondere informatie over uw eigen arteriéle bloeddruk dient u uw eigen arts te
raadplegen. Bewaar deze handleiding goed.

Snelle raadpleging

A. Plaatsen van
de batterijen
Soort batterij 2
alkalische batter-
ijen, maat (AAA)

D. Druk op START
toets BIijf tijdens
de meting roerloos
zitten. Elke beweg-
ing kan van invloed
zijn op de juistheid
van de meting

E.Automatisch
geheugen  Uw
nieuwe CS 510 kan het

over uw linkerpols aantal van max 90

met de palm van uw gemeten waarden in

hand naar boven “~——————  fetgeheugen opslaan.
gedraaid

|C.Correcte
houding Leg uw
pols neer op een
horizontaal  vlak
op de hoogte van
uw hart.

B. Toepassing van
het apparaat
Schuif de manchet

| F. Weergave van de in
het geheugen opges-
lagen gegevens Druk e
Memory toets in om de
eerder gemeten waarcen fe
kunnen zien
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Opmerkingen vooraf

De sfigmomanometer is overeenkomstig de Europese wetgeving en is voorzien van de CE-

markering “CE 0068”. Het apparaat heeft een kwaliteitscontrole ondergaan en is niet alleen

conform aan de EMC-richtlijn 89/336/EEG, maar ook aan de bepalingen van richtlijn

93/42/EEG van de Europese Raad van 14 juni 1993 met betrekking tot medische apparatuur:

EN 1060-1 (nov. 1995) Apparaat voor de niet-invasieve meting van de bloeddruk.
Algemene vereisten.

EN 1060-3 (febr. 1997) Apparaat voor de niet-invasieve meting van de bloeddruk. Extra
vereisten voor elektromechanische systemen voor de meting
van de bloeddruk.

Om te garanderen dat de metingen nauwkeurig worden uitgevoerd, is het raadzaam om elke
twee jaar te controleren of het apparaat goed geijkt is.

Functie van CS 510

(CS 510 past de oscillometrische methode toe voor het meten van de arteriéle druk. Voordat de
manchet wordt opgepompt, zorgt het apparaat dat de initiéle referentiedruk gelijkwaardig is aan de
luchtdruk. Door op een knop te drukken, pompt het apparaat zichzelf automatisch op. CS 510
bepaalt bij het oppompen de arteriéle druk, door het analyseren van de oscillaties. Zodra de ampli-
tude en de gradiént van de drukoscillaties zijn gemeten, geeft het apparaat de systolische en de
diastolische druk weer, waarbij tegelijkertijd ook de polsfrequentie wordt gemeten.

De arteriéle druk

Wat is de arteriéle druk?

De arteriéle druk is de druk in de slagader wanneer het bloed daar doorheen stroomt. De druk
die wordt gemeten wanneer het hart samenknijpt en het bloed uitperst, is de systolische druk
(de hoogste druk). De druk die wordt gemeten wanneer het hart zich verwijdt en bloed ont-
vangt, wordt diastolische druk genoemd (de laagste druk).

Waarom wordt de bloeddruk gemeten?

Van alle verschillende gezondheidsproblemen waarmee de moderne mens te kampen heeft,
zijn de problemen met betrekking tot arteriéle hypertensie de meest voorkomende problemen.
Daar er sprake is van een gevaarlijk nauw verband tussen arteriéle hypertensie en hart- en
vaatziekten, gekenmerkt met hoge ziektecijfers, is het meten van de bloeddruk een noodzaak
geworden om risicogroepen te kunnen identificeren.

Normale arteriéle druk

De Wereld Gezondheidsorganisatie (WGO) heeft een wettelijke norm ontwikkeld voor de arter-
iéle druk, op grond waarvan de risicowaarden voor hypo- en hypertensie kunnen worden vast-
gesteld. Met die norm wordt slechts een algemene richtlijn aangegeven, daar de individuele
drukwaarden variéren afhankelijk van bevolking, in beschouwing genomen leeftijdsgroepen,
enz.

Het is van belang uw eigen arts regelmatig te raadplegen. Uw arts kan u namelijk vertellen
welke bloeddrukwaarden voor u normaal zijn en bij welke waarde u risico loopt.

i Systolisch boven 160

% Hypertensie Diastolisch boven 100
2 i Systolisch boven 140 ~ 159
é 90 Borderline Diastolisch lager dan 90 ~ 94
S| Hypotensie Normaal

Systolisch Systolisch lager dan 139

lager dan 99 Diastolisch lager dan 89

100 140 160

X = systolisch (mmHg)
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Schommelingen van de arteriéle druk

De arteriéle druk varieert constant!
Men hoeft zich geen zorgen te maken als de bloeddruk bij twee of drie metingen hoog blijkt te

zijn. De druk varieert in de loop van de maand en zelfs in de loop van de dag en wordt boven-
dien beinvioed door het seizoen en de temperatuur.

mmHg
200 -

150

Wakker-  Aakomst  Telefo-
50 I~ worden op kantoor ong

Fluctuering op één dag
(geva: man, 35 jar)

Systolische druk

Diastolische druk

Gesprek tijdens  Hij verlaat Avodmaaltijd/
esprek  vergadering  het kantoor slaap
T T

T
6AM

T
12PM 6PM 12AM

Koffertje voor het vervoer:
Men wordt verzocht de bloeddrukmeter weer in het koffertje op te bergen op de hieronder

aangegeven wijze.




Namen/Functies van de verschillende delen: )
LCD monitor

Deksel van bat-
terijvak

Polsmanchet

(=1

2 x batterijen maat
AA 15V

Toets
ON/OFF/START

Uitleg van het display

Display:
E u Systolische druk

B u Diastolische druk

gﬂ . Polsfrequentie
=

L Volgordenummer van geheugen

mem. Verschijnt wanneer de meetwaarde in het geheugen wordt
opgeslagen of door het geheugen wordt opgeroepen.

. Toont de polsfrequentie per minuut
D Verschijnt wanneer de batterijen moeten worden verwisseld

E E Verschijnt wanneer zich een fout voordoet tijdens de meting
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Voeding

Plaatsen van de batterijen

1. Verwijder het deksel van het batterijvak.

2. Leg de eerste batterij in het onderste vakje op het bandje.

3. Plaats nu de tweede batterij en vouw het bandje daar overheen.

4. Sluit de deksel van het batterijvak weer, door eerst de haak-
jes naar binnen te schuiven en vervolgens het uiteinde van de
klep van het batterijvak in te drukken.

De batterijen moeten worden vervangen wan-

neer:

1. De icoon van een lege batterij op het display verschijnt

2. Men op de toets ON/OFF/START drukt en er niets op het dis-
play verschijnt

Noot: batterijen zijn gevaarlijk afval. Gooi ze dus nooit samen
met het gewone huisvuil weg.

Hoe brengt u het apparaat aan

1. Doe uw horloge, juwelen enz.
af voordat u de polsdrukme-
ter omdoet. Schuif uw mouw
omhoog en breng de
manchet aan op uw ontblote
pols voor het verkrijgen van
een correcte meting.

2. Breng de manchet aan op uw
linkerpols en draai uw hand-
palm naar boven, zoals op
fig. A.

3. Verzeker u ervan dat de rand
van de manchet zich op
ongeveer 1cm afstand bevin-
dt van uw handpalm zoals op
fig. B.

afwijkend zijn.

>
A
&’L

4. 0m er zeker van te zijn dat de meting nauwkeurig wordt uitgevo-
erd, dient u de klittenband stevig om uw pols dicht te drukken,
zodat de manchet perfect op de pols aansluit, zoals op fig. C.

Als de manchet niet nauw genoeg is, kunnen de meetwaarden

5. Als uw arts al een slechte
bloedcirculatie in - uw
linkerarm heeft gecon-
stateerd, dient u de
manchet heel
nauwkeurig om uw
rechterpols te plaatsen,
z0als op fig. D.
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Correcte houding bij het meten

1. Leg uw elleboog neer op een tafel, zodanig dat het apparaat zich op
dezelfde hoogte van uw hart bevindt, zoals op fig. A.

Fig. A

Noot: Uw hart bevindt zich iets lager dan uw oksel. Ontspan u en ontspan
vooral het gebied tussen uw elleboog en uw vingers.

2. Als de manchet zich niet op dezelfde hoogte als het hart bevindt, of als u
er niet in slaagt uw arm goed stil te houden tijdens het meten, gebruikt u
dan iets zachts, zoals bijvoorbeeld een opgevouwen handdoek waarop u
uw arm Kkunt steunen, zoals op fig.
B. Zorg ervoor, dat er geen harde
voorwerpen met de manchet in con-

tact komen. (X) e

3. Draai uw handpalm naar boven.

4. Blijf rechtop zitten en haal 5 of 6
keer diep adem.

Leun niet naar achteren tijdens de
meting, zoals op fig. C

Nuttige wenken

Hieronder volgen nuttige wenken voor het verkrijgen van nog nauwkeurigere metingen:

© Meet uw bloeddruk nooit direct na het nuttigen van een overvloedige maaltijd. Wacht, voor
een zorgvuldige meting, minstens een uur na het eten voordat u uw bloeddruk meet.

© Rook niet en drink geen alcohol voordat u uw bloeddruk meet.

 Bij het meten van de bloeddruk dient men niet lichamelijk moe of vermoeid te zijn.

 Het is van belang dat men tijdens het meten ontspannen blijit. Probeer 15 minuten te rusten
voordat u uw bloeddruk meet.

© Meet uw bloeddruk niet als u gestrest of gespannen bent.

® Meet uw bloeddruk bij een normale lichaamstemperatuur. Als u het koud of warm heeft,
wacht u dan even voordat met het meten begint.

* Als de monitor bij zeer lage temperaturen (om en nabij nul graden) wordt bewaard, zet u
hem dan minstens een uur voordat u hem gebruikt op een warme plek om hem op temper-
atuur te laten komen.

 Laat minstens 5 minuten verstrijken tussen twee metingen in.

Het uitvoeren van een meting

1. Breng het apparaat aan om uw pols. Druk op toets ON/START. Alle cijfers lichten op, om de func-
ties van het display te controleren. Deze controleprocedure eindigt na ongeveer 2 seconden.

2. Nadat alle symbolen zijn weergegeven, verschijnt er een knipperende 0 op het display. Nu
is het apparaat klaar voor de meting.

3. Nadat het apparaat de manchet heeft opgepompt tot er een druk van ca. 180 mmHg is
bereikt, vangt de meting aan.

R 3




4.70dra de meting is uitgevoerd, worden de waarden van de systolische en dias-
tolische druk en van de pulsaties gelijktijdig getoond en
] 1 automatisch in het geheugen opgeslagen. Er kunnen max.

90 meetwaarden worden opgeslagen.

0220

-,.#

5. Druk op de toets ON/OFF/START om het apparaat weer
uit te zetten. Als er op geen enkele toets wordt gedrukt,
gaat het apparaat automatisch na 60 seconden weer uit.

m-g

Als door het systeem wordt bepaald, dat uw lichaam een hogere druk nodig heeft voor het
meten van uw bloeddruk, pompt het apparaat zichzelf automatisch op tot het een druk van ca. 220 mmHg, heeft bereikt.
Noot 1: dit apparaat schakelt automatisch uit, 60 seconden na de laatste keer dat er op een willekeurige toets is

gedrukt.

Noot 2: voor het onderbreken van de meting hoeft u slechts op een willekeurige toets te drukken. De lucht loopt direct
nadat op de toets is gedrukt uit de manchet weg.
Noot 3: spreek niet tijdens de meting en beweeg uw arm- en handspieren niet.

Het oproepen van de in het geheugen opgeslagen waarden
1.0m de in het geheugen opgeslagen waarden te kunnen lezen, drukt u op de

et

wanneer het  apparaat - uit-
geschakeld is.

Noot 2: de in het geheugen apgesiagen

gegevens  kunnen op twee
manieren worden gewist:

o Door de batterijen te verwijderen

e Door de Memory toets langer dan 5
seconden ingedrukt te houden

ﬂpsporen en oplossen van problemen
Als er zich tijdens het gebruik storingen voordoen, dient u als volgt te handelen:

Memory toets. De waarden in het geheugen verschijnen dan op het LCD-dis-
play. De laatste meting wordt als eerste getoond. Elke keer wanneer u op de
Memory toets drukt, wordt de voorafgaande in het geheugen opgeslagen met-
ing weergegeven.
Noot 1: de in het geheugen opgeslagen gegevens gaan nooit verloren, zelfs niet

C@..

Symptoom

Controleren

Correctie

Op het display verschijnt
niets wanneer men op de
toets ON/OFF/START drukt

Zijn de batterijen misschien
leeg?

Zijn de batterijen misschien ver-
keerd om geplaatst, met de polar-
iteiten aan de verkeerde kant?

Vervang de batterijen door 4
nieuwe alkalische batterijen.

Zet de batterijen weer correct
terug.

Het symbool EE op het dis-
play of de drukwaarde is te
laag (hoog)

Heeft u de band correct om uw
arm geschoven en geplaatst?

Heeft u gepraat tijdens de met-
ing of heeft u zich bewogen?

Heeft u met uw pols geschud
terwijl u de armband om
had?

Breng de armband weer op
correcte wijze om uw arm.

Meet opnieuw uw bloeddruk
terwijl u stil blijft zitten.

Noot: als het apparaat toch niet goed werkt, brengt u het dan naar een bevoegde Artsana
Servicecentrum. U mag het apparaat in geen geval zelf uit elkaar halen en proberen te repareren.
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Aanwijzingen:

1. Het apparaat bevat hoge-precisie componenten. Extreme temperaturen, vocht en direct zon-
licht dienen dus te worden vermeden. Voorkom dat het hoofdbestanddeel valt of hard wordt
geschud en bescherm het tegen stof.

2. Maak het lichaam van de monitor en de armband goed schoon met een zachte, vochtige
doek. Voer er geen druk op uit. Was de armband niet met water en gebruik geen chemische
schoonmaakmiddelen. Gebruik nooit oplosmiddelen, alcohol of benzine als reinigingsmid-
delen.

3. Als de batterijen lekken, kunnen deze het apparaat beschadigen. Haal de batterijen uit het
apparaat, indien het gedurende langere tijd niet wordt gebruikt.

4. Druk niet op ON/START als het apparaat nog niet op uw pols is aangesloten.

5. Het apparaat mag niet door kinderen worden gebruikt.

6. Haal het apparaat of de manchet niet uit elkaar.

7. Als het apparaat bij temperaturen van om en nabij nul graden wordt bewaard, dient u het
voordat u het gebruikt eerst een tijdje op kamertemperatuur te laten staan.

8. CS 510 kan niet direct worden gerepareerd. Gebruik nooit gereedschap om het apparaat
open te krijgen en probeer nooit iets binnenin het apparaat af te stellen. Mochten er zich
problemen voordoen, raadpleeg dan een Artsana Servicecentrum.

9. Het apparaat is niet geschikt voor patiénten met een gewone aritmie (premature voorkamer-
of ventriculaire hartkloppingen, voorkamerfibrillatie), stoornissen in de bloedsomloop,
nierstoornissen, of voor patiénten die een ictus hebben gehad of buiten bewustzijn zijn.

Specificaties*:

Meetmethode: oscillometrisch

Meetgebied: druk: 20 ~ 280mmHg; pols 40 ~ 180 slagen/minuut
Druksensor: halfgeleider

Meetnauwkeurigheid: druk: +£3mmHg; pols: +5% van afgelezen waarde
Opblazen: pomp

Leeglopen: automatisch drukontlastingsventiel
Geheugencapaciteit: 90

Zelfuitschakeling:
Werkomgeving:

Opslagomgeving:

Voedingsbron DC:
Afmetingen:
Gewicht:
Armomtrek:

Max. gebruikstijd:

(2]

1 minuut nadat de laatste toets is geactiveerd
temperatuur: 5°C ~ 45°C (41°F ~ 113°F);
vochtgehalte: 40 ~ 85%

temperatuur: -10°C ~ 60°C (14°F ~ 140°F);
vochtgehalte: 10 ~ 95%

2 batterijen (AAA)LR6 van 1,5V CC 6V 1A DC ,
79(1) x 72(breedte) x 71(h) mm

125gr (bruto gewicht) (zonder batterijen)
135~22¢m (53" ~8,7)

in functie max 2 min.

Classificatie type BF

* Deze specificaties kunnen zonder waarschuwing vooraf worden gewijzigd.
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I GR I

NAIEZOMETPO KAPMNOY AYTOMATO

XapakTnpIoTIKG:

90 aUTOMATG UVAUG
Atoupyia 060-T™"
0806vn UKOANG avayvwong
AutopaTo opnrolpo

Eicaywyn

>ag ouyxaipoup mou TIAEEQT To véo € 510. AUTO TO amoOAUTA QUTOMATO
moémpo KapnoU ivat Ukoho oTn Xpron kat WBavikd yia v Kadnupwn
WETPNON TG Tiong. H 0Bovn uya)\wv Sla0TAoWV ToU SLaBETL, HPaAvIQL TN
OUOTOMKY] Kal Btumo)\lm mcm Kal Toug opuypoUg, Kal 0Aa Ta ddopEva
auta ivat uavavao-rcl UTA ano kad usrpnon ErumAéov, g v o)\OK)\npu)psvn
pviiun Tou €@ 510, amobnkuovTal £wg 90 PTPNOLG, £va IOAVIKO XAPAKTNPLOTIKO
yla Toug XPNotg Tou TuBupoUv va TURAETOUV Kal va TapakoAouBouv
OUOTNUATIKA TNV Topia ™G ToNg Tou aigatdg Toug.OL UTPROIG NG
apmplaKr’]q riong mou l'lp(]YuctTOT[OlOUVTQl W 1o E® 510 ival 1.o0TIuG | QUTéq
TIOU UMOpL VA AMOKTHOL €vag El&u(upsvoq Txvu(oq W TN HEBOdO g aKpoaonq
U TpIBPaxIovio/ 0TNBOOKOTIO, VTOG TWV oplwv Tou npoélaypacpovwl anoé To
AUPLIKAVIKO BVIKO ﬂporuno yia ta r]AKTlect N autoépata rooutpa. To €0 510
Xpnoldorolital arnod VIAIKG XPNOTG O OLKio TPIRAANOV.

A Mpoooxn:

zag napaKu)\ouu va dlapaoct l'[pOGKTlKCl TO YXIpidlo Tpv amo TN xperon. Ma
OUYKKPLHEVG n)\npoqpoplq OXTIKA [ T BIKN 0ag apTnpLakn mion, anubuveit
OTOV TIPOCWTKO 0ag LaTPO. AlaTNPIoT TO YXLPISLO0 KAl PNV TO TTAET.

pAyopn avayvwon

A.Mog va |oc'1v'r A.Migor 1o hAktpo START
TIG PmaATapiq Mapagiv akiwtol Kkatd
TUOUmog  idpKia ™G PETPRONG

H  onoladnmot  kivnon
unopl va mmpdot TV
opbomTa mg pEtpnong

unatapiag 2
aAKAALKEQ,
HEYBOG (AAA)

E. Autoparn pvipn
To véo €0 510
oag  umopi  va
anodnkuol €wg
kat 90  TIpEQ
uTpnowV

BEpapuoyh
GuoKURg MpdoT To
TPIKAPTIO  TIAVW
otov  aploTpod
Kapnod oag, | v
noAdun mpog Ta
nave

T.Zwoth 0¢on
AKOUUMAOT TOV
Kapmo o karmola

| Z.Epodvion o
, amofnkupEvav
ddopevav Mot 10

meavia,  0T0 TNKTPO MVIng Yia val
T yog mg JgavioToly Ta S8opéva
Kapdlag mou £xouv anoBnkuti
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ApPXIKEG TAPATNPNOIG

To TUOOUTPO CUPHOPP®VTAL TIPOG Ta Eupwrnaika mpoTtuma Kat gEpL To

onua CE 0068imotdTnTa TG OUOKUNG €xl EakplBwdi kat Ppioktal o

OUHMOPPWON TPOG TIG dlaTA&g TNG 0dnyiag 93/42/EEC Tou Eupwnaikou

ZupBouAiou p nupopnvia 14 louviou 1993 OXTIKA W TIG LATPLIKEG CUOKUEG,

Kabwg Kat g v odnyia EME ur’'ap. 89/336/EEC:

EN 1060-1 (No. 1995) EEmTleﬁ OUOKUY] Yla Tn HETPNON TNG Tiong Tou
aipatog. MVIKEG TuTayéq

EN 1060-3 (¢B. 1997) EEprlKn OUOKUY] Yla TN HETPNON ™mg miong Ttou
aipatog. ZUMPMANPWHATIKEG TITAYEG Y Ta
OUOTNHATA NAKTPOUNXAVIKNG METPNONG TNG TONG
TOU QlPATOq.

Ma akpiBig putpnolg, cuviotatal va Aéyxtal n Babpovounon thg CUCKUNG

KaB duo xpovia.

Nag Mitoupyi To CS 510

To CS 510 xpnclponou ™ HEBOBO NG Ta)\akuetpnonq yia m usrpnon ™mg
upmplaan monq I'Iplv va quuomoel TO TPIKAPTIO, 1 cucKun gupovn{l WOT auToO va
EXL TioN avapopag ion | autn Tou agpa. Meédovtag £va kouprtd, 1) ouokun apxiqt
auTOMATA VA POUTKMVL. AQoU (poucKwBi To TpIKapTio, To €M 510 kaBopill TV
applakn o, availoviag TG TaAavtwolg. AgoUu ptpndi To MAATOG Kat n
KAAKWTT) KTABOAY| TG ToNG, | CUCKUN HPavill T CUCTOAIK Kat SLaCTOALKY Ttior,
UTP®VTAG TAUTOXPOVA KAl T OUXVOTNTA TWV GPUYHQDV.

H apTnpiakn mion

T ivat n aptnptakn rtion;

ApTnplakn mion ival n mion mou §aokital oTnv apTnpia Katd tn por Tou
alpaTog PEoa amno Ty idla TV aptnpeia. H rion mou ptpdtat 0tav n Kapdia
OUOTEAATAL Kal avTAL E§w TO aipa AeyTal GUOTOALKN TTion (n LyaAn). H rion
TMOU UTPATal OTav N Kapdid dlacTEAATAL AEyTal SIAOTOALKN (N HIKEY).
rarti utpau v nion;

Avapoa ota dlagopa mpofAnpata uyiag mou Bacavifouv To oUyXpovo
AavBpwro, Ta TPoRANATA MoU OXTifovTal [ TNV apTnNELaKY unEpTaon ivat
Ta MAEov cuvnelopéva. H Blaitpa otV OxEoN MouU UTApYL avauoa otnv
apmPLaKr  UMEPTAON KAl  TIG  KAPSlayYlakEG — maénolg, mou
xqpakmplﬁovml anodé uynin Gvnomomm sxl KATaoTnol anapaitnt m
HETPNON TNG TONG YA TOV VTOTIOUO TWV ATOM®YV TOU KIvduvUouv.

¢uacioloyIKi apTnPIAKN mmion

H Maykoopia Opyavwon Yyiag (PHO) €xt avamntu&l éva mpoTUMo yid TNV
apTnpelakn mion, g Baon to oroio vromifovtal ol TIHEG UMOTAoNG Kat
uméptaong. To MPOTUMO aUTO, OMWG, AMOTAL MOVO Ml YVIKN odnyiaq,
SS0UEVOU OTL OL TIMEG TNG TONG dlaPEPOUV anod AToHo ¢ ATopo avaloya
M TOV n)\neuopo NV NAKIaA, KTA.

Eival anapaitnto va oupgBoulloT TakTIKA Tov atpd oag. O qupoq ivat
QuTOg TIoU Ba HITOPECL va 04G TUL TIOLG ivaL Ol UOLOAOYIKEG TIMEG Yia TNV
nior) oag, kat avaloya T1olg TIHEG Ba TPETIL va BwpiT Mikivouvg.

< SUOTOAIKN avw anod 160

g 95 Y]'[SpTQOT'] AlaOTOAKY) TIavw ard 100
= . . B
oS < ZuoToAtkn mavw arnd 140~ 159
E 90 Opl.Cl KN ALaOTOAIKT KATW a6 90 ~ 94
PS]
1| Ynétaon GUGCLOAOYIKN
> SUGTOAIKT| SUGTOAIKT KAT® and 139

Katw arnod 99 AlaoToAIKN KATw arod 89

100 140 160

X = ouoTOAKY) (MMHQ)
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AIOKUPAVOIG TNG ApTNPIAKAG TioNg

H aptnptakn rion dtapoporotitat ouvyxwg!

Av uTiapxL AOYog va avnouxit av duo i TPIG HTPNOLG 0ag dWoouV UPNAEG
TIMEG. H mion aAANGTL Péoa OTO prva 1) akoun kat péoa otnyv idla nuepa.
Emnpadtat iong ano v 1oy Kat tn Bppokpaaia.

mmHg , B . .

200 AlakUpavon kata tn OlapKela g NEEPag
(mepimtwaon: avdpag, 35 TGV)

150 | 2U0ToAIKN Tiigon

100
Z0mvnua  aeiEn at0 oulymon oto cummcn oe pia  €E0dog uno einvo/
50 Ypageio m}\somvo ouvavtnan T0 Ypageio Unvog
T
GAM ‘IZPM GPM 12AM

ONKN pTapopdag:

MapakaAic® va TomoBTIT TO MOOUTPO OTN BNKN HTAPOPAG OTIWG (paivtal
TAPAKATW.




OvopaTta/ ANiToupyiq TWV TUNHATWV:
H PYIG pny 086vn LCD

Karnakt g
BnkNg yla Tig
urnatapiq

Mpikapro

aE - q
| 2 { ynatapiq
HyEBoug AA, 1,5V

NARKTPO
ON/OFF/START

NARKTPO
MNHMHZ

Engnynon tng o6évng

06ovn:
E u SUOTOAIKY) Tiion

B AlAOTOALKN TiioN

. SuXvOTNTA CPUYHMOV
gll} =

L AplBuOGg akohouBiag TG PVNIENG

Eikovidio
mem Epgavi¢tat 6tav n TR TG HETPNONG
" anodnkUTal oTn MVRAHN 1 avakalital ano ™
pvApn

. Aixvi Toug opuypoUg ava Atttd

D Epgavital 6tav mpért va aAAGET TG urnatapic
Epgaviftal o mpintwon o@AAPaTog Katd n
petpnon
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Tpopodooia

Mg va 10ayT TIG praTapi

AQQIPEDT TO KATAKL TNG BNKNG YLa TIG Umatapiq

EloGyt v Tp@T pratapia 0TO  KATOTPO  TUAMA,
TOMOBTAVTAG TNV MAVW aMd TV KopdEAa

Eloayt t d0tpn pnatapia kat SIMAGOT amd mavew g mv
KopdEAa

Kot £ava To KamdakL g Bnkng yia Tig dnatapic, wayoviag
TPWTA TIG AaBEQ Kat EOVTAG 0T GUVEXIA TIG AKPG artd TO
KAmakt mg 6nkng.

Tp&m va avTIKATAoTAGT TIG pmaTapiq oTav:

1. 0TV 0806vn peavilTal To Kovidlo TG Kvig pratapiag

2. TuELT 1o mAnktpo ON/OFF/START kat v poaviZtal tinota
otV 066vn

Snuiwon: ot pnatapiq ival mkivduva anoppippata. Mnv Tig
TTAT padi K Ta OIKIaKAGKoUTidIa

MNag va QopECT TN CUOKUN

Apaipéat pohoyla,
Koopnpata  KTA - mpw
QOPECT  TO  TUOOUTPO
KaproU.

AIM®OT 1O pavikl Tou
poUXoU TOU (QOPAT Kat
(QUPUOOT TO TIPIKAPTIO O
YUHVO d€ppa, yia va mitixT
Wi 0woTn PETPNOM.

EQapuoot TO TPIKAPTIO
OTOV QPLOTPO KaPTO | TV
MaAdun TPOg Ta MAvW,
OTwg 0To OYNHA A.

BRawwdit 011 TO AKPO TOU
nplkapriou  Bpioktal o
anootaon 1 katootol arnod
TO XEPL, OTWG PaAivTal OTO
oxNHa B.

Ma va ivat anoAuTa owotr 1 METPNoN, KAOT KaAATo - o™
AU yUpw artd Tov Kapmod, MoT MPIKAPTIO va Gappoll TENa
OTOV Kapro, Orwg oto oxnua .

EQv To mpikapriio dv ivat
apKTa  OQIKTO, ival
méavo va
napapoppwboly ot
TIPEG TNG HETPNOMG.

1. Eav o 1atpog oag &xt
dlayvaot KaKn
KUKAOQOPIa OTO aploTpo
XEPL, TOMOBMOT 0WOTA
TO TPKAPTIO OTO &L
XEPL, ONwG @aivial oTo
OxXNHa A.
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ZWOoTh 0TAON yia T HETPNON

Fig. A 1. AKOUPTIOT TOV ayK@va O éva Tpamédl, €Tol WOT 1 OUoKUN va
BpiokTal oTo LYo TG KapdIAg, OTWG Paivtal 0To OYNHa A.

Snuiwonn: H kapda Bpioktat Aiyo katw amod uqoxa)\n Xahapaot,
Kat IBIUTEPWSXAAaPOOT T {@VN avAHoa 0TOV AyK®OVa Kal T SAKTUAQL

2.Eav To mpiBpayiovio dv Bpioktal oTo UPog TG kapdiag, i av v
KATAQEPVT va KPathoT oTaBpd TO XEPL Katd T dlapkia ™G
HETPNONG, XPNOLLOTIOMOT €va MAAGKO QVTIKIHVO, OMWG TLY. Hid
SIMAWHEVN TTOEETA YIa VA KPATAOT TO XEPL, OMWG 0TO OXNUa Mnv
QEPVT TO TPIKAPTIO O AR |
OKANPG avTIKipva.

Fig. €
3. ZTpEYPT ™V TaAdpn mpog Ta (X)
nave.

4. KaBioT | iowa v mat Kat mapt
51 6 Badieg avaag.

Mnv akoupndt oty mAAam g
Kapékhag Katd T dldpkla g
HETPNONG, OTWG PaivTal 0TO OXHA A,

XpNOING CUUBOUAEG

AKoAouBoUV KATIOLG XPNOLUG CUMBOUAEG YIA TILO OWOTEG UTPNOLG:

e Mn UTPAT TNV mion apuéowg PTa amd éva Pyalo yupd. Ma mo owoTEg
UTPNOIG ap)OT va MPAGCt TOUAGXIOTOV HId WPA TPV UTPNOT TNV TIion

* Xyu EanpQoeT Eat Ayp mQut ak&oUk nwiy ant ty Aitwyoy typ mQoyp.

e OTap ATOAT TYH Q06 oap 3 na nwirnt pa Yint cuAatigo Eunuoy.

e ati Ty drwEla Typ AiTdyoyp ‘Quat oyAauTIEU pa MA®AAUT qakawo'Q.
—)OOoTANO0T pa VEOBDNPOT Yia 15 KnTr Tty and Ty AMitdyoy.

o Xy ATONT TYH Q06 oap R ‘Qot aPgquUAPoL 6 OTHOGU®YAIMOL.

¢ XTwoOoT TYN TQOY O Equout&é r]d))\o&d)qo'ou oliAatop. UNu EwBlut 6
QoTaINdoacT, MOIAUT KQYO MHOTOT MHOGUOGAT aTy AITDYOY.

s UNuy onupy Bluryu)yn() 0 ToKi GaAykip nwAoEHacQp (Eopm ato )\yélp)
TOTONTAOT TYM O POTU NMAOIPBrIKKOM Yia TOBKAGLOTOU Ala Tda ndIY and Ty
AlTwyoy.

¢ NwOOT pa roobp ToBKNGLOTOU 5 KMTr) apriAca o 360 ATHOoLp.

MpaypaTomnoinon Tng HETPRONG

1. EQappo0T TN OUOKUT) OTOV KapPTO 0ag. MEOT To MANKTpo  ON/GTAUT.
Avapouv OANol aplBpol yia tov EAyxo Tng Altoupyiag g oBovng. H
dladikaoia A&yxou TppaTiltal uTa amnod npirnou 2 SUTPOATTTA.

.ApoU peaviotolv 0Aa ta cUPPBoAa, otnv 08ovn ¢aivtal éva 0 mou
avaBooBnvi. £ auto TONUIO N CUOKUY) tval  £TOLUN Yia TN HETPN

. AQOU N CUOKUT] POUCK®OL TO TIPIKAPTIO WG Hia Tiion mpirmou 180 AfiH®,
apxigLn pEtpnon.

w N

aBH vy
e a88 || -0z
i 288 A




4. Apou ohokAnpwbi n pETPNOM, Hpavilovtal Tautoxpova oty 08ovn 1
OUOTOAIKT Kal SIAOTOAIKT Tiion Kat ot Uy, Kat
| }anoBnkUovral autopata Oty MV Tou
OUOTAKATOG. H pvijn Xt péyiom xwpntikomta 90
UTPOW
.qgeen

5. Mot 0 Miktpo ON/O, yia va KNOT T GuoKur).
Edv &v TuéoT kavéva MAMKTPO, 1) OUOKUR OBVt
4 QUTOATA PTa and 60 dutpoArTa.

Eav 10 oUo‘rnua dlamotdot OTL T0 o(i)ua oag xplc‘l{rul yaAUTPN THOM Yia TN HETPNON TG APTNPLAKIG

miong, n ouokun cpoucxwvt uumpma &0 jua Tiion ipiriou 220 rmHu)

Snpiwon 1: 1 napoloa ouokui anvt auwuam 60 5u1po)\rrru TG ™V TAUTAIAOTIOL0UBNTIOT TAMKTPOU.

Snpioon 2: Ma va BlaKowr m ETPNON, apKi va TIECT OMOLOANTIOT TNKTPO. TO MPIKAPTIOEPOUTKMVL
QAUEOWG Ut TV Tiiom 0TO TAKTPO.

Snpiwon 3: katd T SLapKIa ™G LETENONG M KAGT KAl MV KOUVAT TOUG LUG TOU MIPATeO0U 1{TOU XploU.

AvAkAnon TWV amoBnNKUPEVWV UTPHOWV
1.Ma va dit TI§ amoONKUPEVG TIWEG, TUECT TO
MANKTPO Mvnun. Ot amodnkupévg Tueavifovtat
otmv 006vn G&l. H tAutaia pétpnon peavidral
= U npwTn. Kad ¢opd mou mELT To MANKTPO MvNung,
Q - EH pqmvi(ml n nponyouuvn ang(—)nKupévt] UETPNON.
Snuiwon 1: Ta ddouéva g Hvnung év xavovral
aKoun kat 0Tav n ouokun ival KALotr.
Znuiwon 2: Ta ddouéva
e Mvnung
Staypagovrat
U SUO TPOMoUG
* APalpwvIag Tig -
urarapic
e [MiéCovtag To MANKTPO
Mvnun yta nptoootpa
ano 5 dutpoAnta

Evtomopog kai miAuon BAapwv
Edv katd ™ dlapkia TG Xenong onpiwbouv avwpalic, AEYET Ta MapaKATw:

Tomof 6L K Toug ToAoug o
Aabog 6&an;

ZopunTwpa ‘EAyX0g A16p6won
ZTI‘lV( oQévn . OV [ Minwg éxouv EavtAndi ot | AVTIKATAOTHOT TIQ unatapiq
Heavigral Tinota 6Tav | ynatapis; 1 4 VEQ aAKOAIKEG UTATAPIG.
TECWw TO TARKTPO
ON/OFF/START Minwg ot pnatapls éxouv | Emavatonodtiot g

unatapiq otn owotn BEon.

To oupBo)\o EE omv
090Vf1 N T Mg
mniong peavifrar moAu
XAHNAN (UPnAn)

EXT gopéat kat TomobTnat
OWOTA TO TIPIKAPTILO;

Mi\oat 1} kouvnBnkart
Katd T ddpKla g
peTpnong;

Kouvijoat tov kapno oag
V@ OPOUTAT TO MPIKAPTILO;

dopéot  Eava  TO
npBpaxLovio ot
owaTr BEon.

MtpnoT &ava v mion
XWpPIg va Kouvneit.

Znpiwon;: av n ouakun &akohouBi va n Aroupyi, anuBuveit o karnologouaiodomuévo Kevrpo EEummpemoang
Artsana. 2 kaplia mipinTwon dv MPEML v QvolyT T oUoKUN Kat va ipooradit va v udlopdwot povol oag.
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NpoguAdgig:

1.H ouokun mpiéxt Eapmpata uPnAng akpiplag. Etol, mpémt va anopiyovTal ol akpaig
epuoxpuoiq, n vauo‘la Kal T0 Auoo Gwg Tou NALou. an a(pr‘]vr TNV KVTPIKN povada va
MEPTL, PNV xrunar u dUvapn kat mpooTatioT TV anod OKOVT]

2. Kueaplﬁr TPOOKTIKA TNV 080VN Kat To mpBpaxiovio, xpnmponouwvmq £va anako uvpo
navi. Mnv mx»:(r Mnv mAévt 10 npprGXlOVlO Kal Mnv XPNOLMOTIONT XNHIKG roppUNavTIKA.
Mn XPNGLUOTOLT MOTE SLAAUTIKO, OVOTIVULA 1) BVivn yia TV kabaplotnTa.

3.Edv ol pnatapiq onuwoouv dlappor, Mropolv va MPoKaAEoouv {npId o CUOKUN.
ApalpiT TIG YnaTapiq anod T cUGKUN av dv MPOKLTAL va Xenaolpornomi yia pyako Xpoviko
dlaotpa.

4. Mnv ms(T 10 n)\nKrpo ON/GTAUT av dv goopm N OUOKUN).

5. H ouokur &v mpémt va Xpnoluonouwl ano nadid.

6. Mnv unoouvappo)\oyn ™ povada 1) To nleapmo

7. Edv n ouokun dlatpital o Gpuoxpuotq KOVTA 0TO UNdEV, TIPLV Mo Tn XPNon agnot v o
epuoxpuom nPIBANOVTOG Yia éva dlaoTnua yKMuanouou

8.To €@ 510 &v ruokualtal Aavikd. Mn xpnotuonou'r pva)\la yld va To avoiET, Kat pnv
npoomnadioT va Blopewor TiNoTa 0TO CWTPIKO TOU. I MPIMTWON TMOU PPAVIOTL KAmold
BAGBN, anubuveit o karmolo Eouatodotnuévo Kevipo EEurmpemang Artsana.

9. H ouokur dv vdikvutal yia acfvig p kowr appubpia (powpoL apTnpelakoi 1y Kothiakol
OQUYHOL, apTNPLaKOG VIBIONOG), MPOPBANHATA OTO KUKAOQOPIKO OUOTNMA, VOPIKES
nadnolg, kabwg kat ya aohvig mou exouv umooti anomAngia 1} Exouv Xaot Tig alobnolg
TOUG.

MNpodiaypapég:
TpoOmog HETPNONG: TOAQVTOUETPNON
EUpog pétpnong: iion: 20 ~ 280mmHg,
opuypoti 40 ~ 180 maApol/ Alto
AwoBnpag miong: nUaywyog
Akpifia: mion: T 3mmHg, opuypoi: ¥ 5% g pétpnong
doUoKwHa: W avtAia
"(poUoKwuA: auTopatn avtiia armiuBépwong Tiong
XwpnTikOTNTA PViiENgG: 90
AuTtopato ofnoipo: 1 AITTO WTd TNV TAUTALA XPonN TANKTPOU

AtToupyIkO TipIBAAAOV:  Bppokpacia: 5AC ~45AC (41A7 113A),
uypaoia: 40~ 85%

MpBarov anoBrikuong: Bppokpaoia: -10AC ~ 60AC (14A” 140A),
uypaoia: 107 95%

Myn oxvog: 2 pratapig (AAA)LR6 tou 1,5V CC 6U 1A DCC
Alaotaolg: 79(uKog) 1 72(mAatog) 1 71(Uyog) mm

Bapog: 12501 (LKTO BApog) (Xwpig Hratapiq)
Mpwpépta Kaprou: 13,5722 c¢m (5,317 8,71)

MéyloTtog xpOvog Xprnong: o Attoupyia Ral yia 2 Arttd.

*OL MPodlaypaPeg UMopouv va aANa&ouv dixwg rmponyoUuvn wormoinon.

Katatagn turou B,
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ABTOMATUYECKWUI NPUBOP )19 UBMEPEHUS JABNEHUS HA SANSACTHE

XapakTepucTuku

+ 290 aBTOMATUYECKMX 3AMOMUHAIOLLMX €AVHUL,
« ®yHkumsa One-Touch

« JlerkounTaemslin gucnnem

+ DYHKLUMS CaMOBBIK/TIOHEHNS

Beenerue

Mosppasnsem Bac ¢ npnobpeteHnem HoBoro npubopa CS 510. OTOT HapyyHbI
npubop [Onsi U3MEepeHus [aBfIeHWs, MOJIHOCTbIO aBTOMATUYECKWUi, J1erko
MCMONb3yeTCsl U uaeaneH Ans eXeOHEBHOro u3MepeHust AaeneHus. Ha ero
KpynHorabapuTHOM Jucrniee rokasdaHbl CUCTONMYECKOE, [AMACTONMYECcKoe
apTepuanbHOe AaBNeHWe WU MynbC, BCE YETKO BbIBEAEHHbIE B KOHLE Kax[oro
n3mepeHusi. Bnarogaps cBoeit MHTerpvpoBaHHoW namatn npubop CS 5108
COCTOSIHUM BHeCcTM B namatb A0 90 WM3MepeHHbIX [AaHHbIX, wiaeanbHas
XapakTepucTuka Ans Tex notpebutenei, KOTopble XenaloT pPerynspHo NpoBepsiTh
n cnegutb 3a XOA0M CBOEro KpOBSIHOro pasneHus. bnaropaps csoewn
KOMMakTHOCTM ¥ nopTtatmBHocTn npubop CS 510 wpeaneH pns  ero
MCNOoNb30BaHUA Kak AomMa, Tak 1 B NyTu. Peay)’leaTbl n3mMepeHuns apTepuanbHOro
NaBneHns, npousseneHHoro npubopom CS 510,9KBUBANEHTHbI peaynbratam,
nosly4aemMbiMu  KBanMULMPOBAHHLIM  CMELMANCTOM, MPVMEHSIOWMM MeTo,
BbICJIYLUIMBAHWSI Yepe3 MaHXeTy/CTEeTOCKOMN, B COOTBETCTBAM C YCTaHOBKamu
HauvoHanbHOro amMepukaHckoro cTaHgapTa Afsi  9NeKTPUYECKUX Ui
aBTOMaTu4eckmx churmomaHomeTpos. Mpubop CS 510 npepHasHayeH ona ero
MCMONb30BaHUS B JOMALLHEN 06CTaHOBKE B3POC/bIMU NOTPEOUTENSIMU.

A BHumaHwme:

Mpocbba BHUMATENLHO O3HAKOMUTLCS C PYKOBOACTBOM npubopa nepen, ero
NPUMEHEHNEM; As MOJYYEeHWst CrneumnasnbHbIX CBEAEHW Mo apTepuanbHOMY
[aBeHuio, 06paTUTECh K CBOEMY Jlevallemy Bpady.
HeobxoayMo coxpaHuTb HacTosILLEee PYyKOBOACTBO.

Bernas koHcynbTaumsa

A BcTtaBnenue
Gatapeek Tun
6aTapeek 2
WenovyHb e
6aTtapeitku,
pa3mep (AAA)

B.HanoxeHue
npubopa Hapetb
MaHxXeTy Ha
3ansacTbe NeBon
pykn,  nagoHb
pyku obpatleHa
BBEPX

C.MpaBunbHoe
nonoxeHue
Monoxwute pyky
Ha MIoCKOCTb

J{ Ha BbICOTE
Yy pOBHSA
cepaua.
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D. Haxmure kHonky START
(NMYCK) Bo Bpems
M3MEpEHNs  [aBneHns
He ppuraiitecs. JlioGoe
IBIXEHVE MOXeT
0TPa3WTLCS Ha
npaBuaNbHOCTH
VM3MEPEHNS AaBNeHNSs.

. ABTOMaTnyeckas
namsTs Baw
HOBbIV NpuGop CS
510 B COCTOSHWW
3aNOMHUTDL
makcumym go 90
M3MepeHHb X
[IaHHBIX.

. Nokaa NaHHBIX,
HaXOAALIMXCA B NAMSTH
Haxmute Ha Knasuwy
Memoria (Mamsats) ans
no kK a3 a
npeaBapuTenbHo
W3MEPEHHbIX IaHHbIX



MpepBapuTenbHbIe 3aMmeyaHust

CdurmomaHomeTp COOTBETCTBYET €BPOMNENCKMM HOPMATUBOM U OTMEYEH MapKoWi

CE “CE 0068”. KayectBo npubopa Obli0 MPOBEPEHO W OTBEYAEeT HOpMam

nvpekTuBbl EBponeickoro Coseta N° 93/42/EEC ot 14 wuwioHa 1993 no

MeauumMHckum npubopam, a Takke cooTBeTcTByeT aupektuse EMC N’

89/336/EEC:

EN 1060-1 (Hoa6. 1995) Mpubop AN HEeMHBa3MBHOMO W3MEPEHUS KPOBSHOTO
nasnenns. OCHOBHble TpeboBaHMs.

EN 1060-3 (®PeB.1997) [pubop AN HEMHBA3UBHOMO W3MEPEHUS KPOBSHOIO
[aBrieHus. [JononHutensHble TpeboBaHus K
3NIEKTPOMEXAHNYECKOW cUcTEMbI n3mepeHns
KPOBSIHOTO AABNEHUs].

[na obecneyeHns NpaBWILHOCTV U3MEPEHWUI PeKOMEHAYeTCa Kaxable ABa roja

NpoBepPsiTb HACTPOiKy Npudopa

Kax ¢pyHkuvoHupyet npuéop CS 510

Mpu6op CS 510 npumeHseT OCLMWINOMETPUYECKNA METoh, W3MepeHus
apTepuanbHoro paasnenus. [Mepen HapyBaHuem npubop npesycmaTpusaeT
YCTQHOBKY 3Ta/IOHHOrO [AaBNIEHVs, SKBVBAJIEHTHOrO AaBneHuio Bosayxa. [pu
HaxaTuu Ha knaBuwy npubop HauMHaeT aBTOMaTUHecku HaaysaTbes. [lpun
HaayBaHUM MaHxeTbl npubop CS 510 onpepensieT apTepuanbHOe AaBneHue,
aHanuaupys ocuunnsiuvu. locne n3mepeHus amnauTyabl U COOTHOLUEHWS
OCLVANSILMIA AaBNeHNsi, NPMOOP MOKa3biBAET CUCTONMYECKOE U ANACTONINHECKOE
apTepuanbHoe AaBnieHne, N3Mepss OAHOBPEMEHHO 4acTOTy Nysbca.

ApTepuansHoe naeneHne

Yro Takoe aptepuanbHoe [aBneHne?

ApTepuanbHoe faBieHne 3T0 AaBreHne, 0kasblBaeMOoe Ha apTepuio, BO BPeMsi NPOXofa Yepes
Hee KPOBSIHOrO MOTOKa. [laBneHue, n3mMepsieMoe B TOT MOMEHT, KOrAa CepaLe CKXUMAeTes u
NPOUCXOANT OTTOK KPOBW K KOHEYHOCTSIM, SIBMISIETCS CUCTOSIMHYECKVM  (MaKCUMasIbHbIM)
[nasneHvem. [laBnexue, U3MepsieMoe B TOT MOMEHT, KOrfia CepaLe pacluvpsieTcsi, npuabisas
MPUTOK KPOBY, HA3bIBAETCS AUACTONIMHECKVM apTepUasIbHbIM AABIEHUEM (MUHIMASTBHBIM).
Moyemy namepsetcs fasneHve?

Mexay pasnuyHbiMu npobaemMamit 3H0POBbS, MPUCYLLMMI COBPEMEHHOMY YENOBEKY, OfHOV
13 CaMbIX PacrpOCTPaHeHHbIX SBMsieTCs npobnema apTepuanbHoi rineptoHun. OnacHas
CBA3b Mexay apTepuanbHON rUnepToHMen W Cepae4HO-CoCcYaMCThIMM  3aboneBaHUaMM,
BedylMM 3a CODOi BbICOKYIO GONE3HEHHOCTb, MpuBena Kk HeoOGXOmMMOCTV U3MEepeHus
[ABNEHNS NS BbISIBEHWS NALMEHTOB C BLICOKOI CTEMEHbIO prcka.

HopmankHoe apTepuansHoe AaeneHne

MexayHapoaHas opraHvsaums no aapasooxpaHeruto (MO3) paspaboTana HopMy 4ist
M3MEPEHNS apTepuanbHOro AAaBNEHUsi, Ha OCHOBAHUM KOTOPOK onpenensioTcs
NaHHble,CBA3AHHbIE C PUCKOM FMMOTOHUU U TMNEePTOHUN. Tem He MeHee, HacTosLasa
HOpMa ABNSIETCS BCEro NMwb 06LLIEen AMPEKTUBOW, Tak Kak MHAMBUAYaNbHbIE AaHHbIE
AAaBNEHNA N3MEHAKTCA B 3aBUCUMOCTU OT HALlMOHaNIbHOCTW, BO3PACTHBIX rpynn v T. 4.
Heobxonumo perynspHo obpaluatbes K nevaiiemy Bpady. IMEHHO Bpay B COCTOSHUM
CKasaTb Kakume pesyfibTaTbl Bawlero Aas/ieHUs CHUTAKTCA HOPMasibHbIMU, a Ha
OCHOB@HUWN KakKuxX pe3ynbraTOB Bbl [OOJ/DKHbI CHUTATbCA MaUMEHTOM C BbICOKOW
CTeneHbio pucka.

© CucTonuuyeckoe Bbile 160
g 95 rl/ll'lepTOHl/lﬂ [Luactonuueckoe Beile 100
[}
Z Cuctonunyeckoe Bbiwe 140 ~ 159
§ 90 nOFpaHVNHOG COCTOAHNE [Nunactonnyeckoe Bbilue 90 ~ 94
g
& | [MnoToHunga HopmanbHoe
I Cuctonuyeckoe CucTonnyeckoe Boiwe 139
> Huxe 99 [JwnacTonnyeckoe Bbiwe 89
100 140 160

X = cucTonmyeckoe (MM pT. CT.)
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DrioKTyaums apTepuansHOro AAaBneHUs
ApTepuanbHoe naBneHne nocTosHHO usmeHsietcs!

He cTout 6ecnokonTbCs ecnu nNpu AByX Uiy TpeX U3MepPeHUsX Nnosly4eHbl BbICokue
pesynbtaThl. [JlaBneHne N3MeHsIeTCs B Te4eHre Mecsua, 1 Aaxe B Te4eHne 0AHOro
OHs. A Takxe OHO 3aBUCWT OT BPEMEHMW roja u Temrneparypbl.

mmHg

200 - Fluctuation whitin a day
(case: male, 35 years old)
150 Systolic pressure

Diastolic pressure

100
Wake  Arrive  Discussion Argument in Leave  Dinner/
b T office  of the phone ~ a meeting office sleep
] T T T
6AM 12PM 6PM 12AM

dyTnap Ans nepesosku.

PekomeHnayeTcs ynoxuTe nNpuGop Ans W3MepeHus nasnedvs B Gymisp ans
rnepeBo3ky Takum 06Pa3oM, Kak 3TO yKas3aHO HUXE.




HaumeHoBaHue/DYyHKLUMN PasINHHBIX 3JIEMEHTOB:
Monutop XK,

Kpbiwka
rHesga
Gartapeiku

ManxeTa

2 Garapeiku
pa3mepom AAA, 1,5

&FA

BOJIbTA
Knasuwa
ON/OFF/START
(BknioyeHve/Bbl
Knasuwa KnoyeHune/lMNyck)
MEMORIA
(MamsiTb)

O6bsicHeHUe aucnnest

Aucnneii:
E u CuvcTonuyeckoe aasneqve

B u [lnactonnyeckoe apTepuansHoe AaBneHue

gﬂ g:, YacToTa nynbca

[
Ne nocnepoBaTenbHOCTU B NamsiTu

Uso6paxeHus
mem. MNosiBnsieTcs korpa pesynbTaT U3MEPEHUsI COXPaHAETCS B
namsTv UK BbI3bIBAETCS U3 NaMsITH
. MokasblBaeT 4acToTy Mynbca B MUHYTY
D MosBnseTcs koraa Heo6xoAMMO CMEHUTL GaTapenkn
E E MosiBnsieTcst Npy [oMNycke owmbKy BO BPEMS U3MEPEHMSI
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MuTtanue

Bcraenenue Garapeek

1. CHsATb KpbILWKY C rHe3pa Gatapeek

BcTaButh nepsyto GaTtapeiiky B HUXHee OTAeneHue,

YCTaHOBMB €e Haf, Nonocow

BcTaBuTb BTOPYIO Gatapeiiky 1 HakpbiTb €8 CBEPXY MON0COI

3akpbiTb KPbILLKY rHe3aa 6atapeek, cobnoaas cneayowui

nopsaaoK: CHavana BCTaBUTb KPKOYKKM, a 3aTeM HaxaTb Ha

Kpasi KpbILLKK rHe3fa 6atapeek

Heobxopumo 3aMeHuTL GaTapeliku B TOM cnydae, korpa:

1. Ha aucnnee nosiensietcs M306paxeHne paspsiavBLUMIACS
Garapeikn

2. Mpw HaxaTtm Ha knasuiwy ON/OFF/START (BKJTKOYEHUE /
BbIK/IIOYEHWE / MYCK) Ha pucnnee He nosenseTcs
HUKakKoe 1306paxeHue.

N

o

MpvmeyaHue: GaTapeiiku SBASIOTCSA OnacHbLIMU oTxodamu. He
Bb|6pacuaa|7ne WX BMECTe C OObl4HbIMU AoMallHUMKn
oTXoaamMu.

Kak HapeBaTb npubop

1. Mepen Tem, Kak HapeTb
npubop Ans “3mMepeHus
NaBNeHna Ha 3anfacibe,
HE0oOX0AMMO CHSATb Yachl,
I0BE/IMPHbIE YKPALIEHUS 1
T. 4. 3akaratb pykaB u
HaneTb MaHXeTy
HEMocpeacTBEHHO  Ha
KOXy NS MNpaBuIbHOTO
U3MEPEHUS.

N

Hapetb  mMaHxeTy Ha
3anacTbe NeBoW  pyku,
NafoHb  PykU  [0XHA
6biTb MOBEPHYTa BBEPX,
KaK 370 yKa3aHo Ha puc. A

w

. Y6eantbcst B TOM, 4TO
KpomKa MaHXeTbl
HaxoauTCa Ha PacCTOSHUN

nokasaHo Ha puc. C.

Ecnm  maHxeta  He
obneraet 3anscTbe

-

2
A
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oKono 1 cM. OT NafoHK, Kak 310 YKa3aHo Ha pwuc. B

4. [ina obecneyeHns NpasuibHOCTV U3MEPEHUS MPOYHO
3aKpoiiTe 3aCTEXKy Ha NMNyyke BOKPYr 3arsicrbs,
4TOObl MaHXeTa NNoTHO obXBaTbiBana MyNbC, kak 3aTo

[I0CTaTO4HO MIOTHO, TO
MONYYEHHbIE PE3YbTaTbI
MOTYT ObITb HEBEPHBIMU.

5.Ecnu, no MHeHuio
Bpaya, y Bac nnoxoe
KpoBoobpalleHne B
neson  pyke, TO
aKKypaTHO HafeHbTe
MaHXeTy Ha npaByio
PYKY, KaK 970
nokasaHo Ha puc. D.

n



MpaBunbHasi NO3ULWMS NP M3MEPEHUN

1. MocTasbTe NOKOTb HA MOBEPXHOCTb CTOMA TAKUM 06pa30M, 4TOGb!
I'IpVIﬁOp ANA U3MepeHnsa nasneHnsa Haxoauscs Ha ypoBHe cepaua
Tak, Kak 3TO yKka3aHO Ha puC. A.

Fig. A

MpumMeyaHve: cepaue HaxOOUTCA HEMHOrO HVXE MOAMBILIKA.
Cuante paccnabneHHo, a 0COBeHHO pacciabbte 30HYy MeXay
JIOKTEM W1 nanbuamu.

n

Ecnn manxeTa He HaxopuTcs Ha ypoBHe cepaua wiam Bobl He
MOXeTe [epXaTb HernofBMXHO Pyky BO BpeMsi W3MepeHus
[laBNIeHVs, WCMONb3YiATe MArKUiA NpeaMeT, kak Hanpumep
CNOXEHHOe MoJIoTeHUe Ans
Toro, 4ToGbl NOAAEPXATb PYKY,
KaK 3TO MokasaHo Ha puc. B.

M3Geraiite nonafaHms TBEpPAbIX x Fig. €
NPeAMETOB Ha 3ansiCTbe PyKU.

Fig. B 3. ToBepHuTe  pyKYy  NlafoHbio
BBEPX

. Cngute npamo  u  myboko
B3A0XHUTE 5 nnm 6 pas.

He oTkuapbiBaiiTecb Hasap BO
BpemMs U3MepeHusa AaBneHus, Kak
3T0 NokasaHo Ha puc. C.

—_—
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MonesHuie pekoMeHzaummn

HwuxenpriBesieHHbIe pekoMeHaaLMy nomoryT Bam nonyuuts Gonee To4Hble peaynbTaThi:

+ He namepsiite aaBneHue cpasy xe nocie obunsHOro npuema nuim. Mexay npuemom
MULLY 1 U3MEPEHNEM [aBNEHUst AOMKHO MPOITI HE MeHee Yaca.

He kypuTe 1 He ynoTpebnsiite aakoronbHbIX HAaNUTKOB Nepes, N3MepeHnem JaBieHus.
MMpy n3mepeHun fasnenns Bbl He LODKHBI YYBCTBOBATbL Ce0st GUINYECKM YCTANbIMU UK
YTOMIEHHBIMM.

Bo Bpemsi u3amepeHus JaBneHns HEOOXOAMMO HaxOANTLCS B PACCNabAEHHOM COCTOSHIN.
MocTapaiiTecb OTAOXHYTb B Te4eHre 15 MUHYT nepeq, Tem, kak NPUCTYNUTb K N3MEPEHNI0
[laBeHus.

He MBMepﬂVITe [AaBJieHNs eC/in HaxoouTechb B COCTOAHUN CTPeCcca UnKn HanpskeHus.
M3mepeHne naBneHvs Npovs3BOAMTCS NpW HOpManbHOW Temnepatype Tena. Ecan Bam
XapKo WU XONOAHO, MOAOXAMTE HEMHOrO Mepes TeM, Kak NPUCTYNUTb K N3MepeHNio
[laBneHus.

Ecnv MOHWTOP COLEPXWTCS MPU O4eHb HWU3KON Temnepatype (okono 0°), To nepen
NpYMEHeHNeM ero Heo6XoaUMO BblIEPXaTb OKOJIO Yaca B TEMIOM NOMELLEHNN.
MoBTOpPHOE M3MepeHUe [1aBieHNe MOXHO MPOM3BOAUTL HE PaHee, YeM Yepe3 5 MUHYT.

Namepenve pasnexus

1. Opetb npubop Ha 39n9cTbe PyKU. Haxatb Ha Knasuiy
ON/START.(BKJTKOYEHUE/MYCK). Ha pucnnee 3axrytcs Bce umbpbl Ans
nposepku ero GpyHkumii. KOHTponbHasa npoueaypa 3aiMeT OKOJIO 2 CEeKyHA,

2. Mocne BbIBOgA Ha Jucrieit Bcex 0003HAYeHWI, Ha Jucriee BO3HMKaeT
Muratowmin 0. C aToro MomeHTa nNprMbop roToB A8 3MEPEHUS JaBNeHUs .

3. MNocne HagyBaHWsi MaHxeTbl Npubopa A0 OOCTUXEHWUS Aasnexus okono 180
MM. PT. CT., HAYMHAETCS U3MEpPEHNE AABNEHUS.
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4.To OKOHYaHMIO n3mepeHud, pesynbTtatbl CUCTONAUYECKOro, AWacTONMYeckoro
apTepuanbHOro  AasfieHns U nynbca  MosiBAATCS

O[HOBPEMEHHO Ha aucnnee W aBTOMATUYECKU
COXpaHAoTCA B MaMsaTh CUCTEMbI. Mamstb  moxet
yneel
tLIU
o

conepxarb 40 90 pesynbTaros. m - -

5. Haxatb Ha Knasuwy ON/OFF (¥
(BKMMIOYEHWE/BBIKJIIOYEHWE)  ans  BbIKNIOYEHMS
npubopa. Mpubop BbikioyaeTcs aTomarnyecku yepes 60 cex., ecnn He Oyper
Haxara Kakas Obl TO Hi Obina KIaBuLLa.

Ecnm cuctema oTMedaer, yTo Batue Teno Hyxaaetcs B Gorniee BbICOKOM AaBneHu st U3MepeH i KpOBSHOMO

[aBIIEHVs,, TO Mp1GOP aBTOMATUYECKV HayBaeTCst 0 AOCTVOKEHIS AaBeHs 0koro 220 MM. p. CT..

Mpumeyanme 1: HacTosWwi A npubop aBTOMATUYECKM BbikioyaeTcs 4epe3 60 cekyHn mocne mocneaHero
BK/TI0YEHVS KaKOi Gbl TO HY GbIO KNaBILLM.

MpumeyaHme 2: ANs NPepbIBaHS U3MEPEHNs JaBNEeHNst JOCTATOYHO HEXATb Ha Kakylo Obl TO HI GbINO KiaBuLLY.
[laBneHve B MaHXeTe HEME//IEHHO MOHIKAETCS MPY HAXATUN Ha Kakyio Obl TO HY GbIT0 KnasuLLYy.

Mpumesatme 3: BO BEMS M3MEPEHNS ABNIEHNS! HE PasroBapuBaiiTe 1 He ABUraiiTe MyCKy/bl PYKA Wi NafioHu.

BhISOB pesyNbTaToB U3 Nama™
1. lns nokasa pesynbTaToB, XPAHSALWMXCS B MaMsTh, HaXMuTe Ha
knauwy Memoria (MamsTb). CoxpaHeHHble B NamsaTu pesynbtathl
GymyT BbiBeseHsl Ha aucrnneit XKI. MepebiM GyneT BbiBedeH
pe3ynbTat NocneaHero u3mepeHust. Mpn Kaxmaom Haxaruu Ha KHOMKY
Memoria (Mamatb) OyaeT BbiBeAeH NpeaployWnid pesynbTar,
COXPaHEHHbIl B NaMATL.
Mpumeyarue 1: coxpaHsemble B NamsiT [aHHble He yTepuBaioTcs u
Torpa, Kkorga
npuGOp BbIKIIOYEH.
Mpumeyarue 2: coxpaHsiemble B
namsTu - faHHele
MOryT BbITb CTEPTHI @ -
/A1BYMs criocobamu:
« [pu ynanexun barapeek
« [lpn  HaxatTmm Ha  Knasuwy
Memoria (Mamsats) B TeueHne
bonee 5 cekyHn

OnpepeneHne u yCTpaHEHNE HENOMNapoK
Ecnu BO BpemMs npumMeHeHuns I'IpVI60pa nosiBNSAKOTCH OTK/IOHEHUS OT HOPMb,
HEeoGX0AMMO MPOBEPUTHL CreayloLLee:

CvimniTom KoHTtponb Monpaska

BoamoxHo
6atapeiikn?

B3amenuTb 6aTapeiikv
4eTblpbMs HOBbIMU
LEeN0oYHbIMU 6aTape|7|KaMM.

Ha pucnnee He BbiBOAMTCS
HIKaKOe M306paxeHne npu
HaxaTum  Ha  Knasuwy
ON/OFF/START

paspsanncs

(BKIOYEHME/BbIK/TIOYEH
VE/MYCK)

Bo3moxHo Gartapeiiku Gbinn
YCTaHOBAEHbI C HENPaBUILHON
NONSPHOCTBIO?

MpasunbHO
GaTapeiiku.

YCTaHOBUTb

O6osHauenne EE Ha
aucnnee unu pesynbtat
N3MEPEHHOro [aBfieHNs
KaxyTcs yepecuyp
HU3KUM (BbICOKMM)

B03MOXHO Bbl HenpaBuibHO

HagenM Mo ycTaHoBWAM
MaHxeTy?

Bbl  pasroBapuBanuM unu
[BUranncb  BO  Bpems

n3MepeHVs JaBneHus?

Bbl caBUHYNM YKy, Korda Ha
Bac 6bin ofet npubop?

HapeHbTe OnsTb MaHxeTy,
y6€eavBLUMCL B TOM, YTO OHa
HageTa npaBuibHO.

M3mepbTe BHOBbL AaBneHve,
0OCTaBasiCb MOJIHOCTbIO B
HENnoABMXHOM MOJIOXKEHNN.

MpumeyaHme: ecnn npubop NpofonmXaeT He paboTaTb, OTHECWTE €ro B YMOMHOMOYEHHbI LIEHTp
06cnyxusanms Artsana. Hu B koeM cryyae He pasbupaiite npubop 1 He MbITaliTeCh €ro YUHUTL Camu,
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Mpasvna nonb30BaHms:

. MpnBop COAEPXMT KOMMOHEHTHI BLICOKOI TOYHOCTU. M03TOMY HEoGXoAMMO n3beratb Yepecyyp
BbICOKVIX 1 HU3KUX TEMMNEPATYp, BAGXHOCTb 1 MonazaHie npsiMbx CONHEYHbIX Tyyeit. N3beraiite
NafeHUs WK CUNbHOTO BCTPSIXVMBAHWS OCHOBHOTO KOMMOHeHTa npnubopa. MpesfoxpaHsiite ero ot
nbinn.

HeobxoaMmo TwaTenbHo BbITMPaTh KOPMYC MOHWUTOPA M MaHXETY, UCTIONb3ys Msrkylo ferko
BNAXHYI0 Tpsanky. He Haxumaiite. He CTupaiiTe MaHXeTy M He NMPUMEHSATE XUMUYECKUX
[ieTeprenToB. HWKOra He MpUMEHsTe pacTBOPUTENb, CMMPT WM OEH3WH B KavecTse
[IeTepreHToB.

. YTeuka 13 Gatapeek MOXeT moBpeduTb mpubop. Ecnn nmpubop He WMCMoMb3yeTcsiB TeyeHue
LUIMTENBHOrO BPEMEHU HEOBX0AMMO BblHYTb U3 HEro Batapeiiki.

He cnenyet Haxumatb Ha knasuwy ON/START (BK/IOYEHWE/NYCK) ecnn npubop He HapeT Ha
3ansCTbe PyKiA.

He pagaiite AeTM Nonb30BaTLCs MPUGOPOM.

He pas6upaiite 6510k UM MaHXeTy.

Ecm npubop xpaHuTcst npu Temneparype okono 0°, To nepes, ero 1Cnob30BaH1EM OCTaBLTE ero
npV KOMHATHOI TemnepaType Ha BPems akkumMaTusaumm.

. MounHka npubopa CS 510 He MoOXeT ObiTb NpoOM3BEAEHA HeMeeHHO. He npumeHsiite
VHCTPYMEHTbI 15 €70 OTKPLITUS 11 HE CTapaiiTeCh HIYEro OTPErynnpoBarTh BRyTpy npubopa. Mpu
Henonaakax 0bpalaiTect B yonHOMOYEHHbIN LieHTp oBenyxmusaHus Artsana.

Mpubop He pekoMeHOyeTCs ANs MauMeHTOB C OObIMHOV apuTMuei (apTepuanbHble U
XEnyaouKoBblE OKCTPACUCTOMbI, MepLaHie Npeacepauii), npobnemMamu KpoBOOOpALLEHMs,
noyeyHbIMI MpoGAemMamMm1, Wn [/isi NALUMEHTOB, MEPEHECLUMX WHCYMLT WM HAXOAALWMXCS B
6eCco3HaTENbHOM COCTORHMM.

® Noo A ~ -

©

Cneuvdukaummn*:

MeTopn nsmepeHnus: OCLMIIOMETPUYECKIIA

JnanasoH namepeHus nasnexve 20 ~ 280 mm pT. CT;
nynsc - 40 ~ 180 yaapoB B MUHYTY

JaTtuvk naBneHus: nonynpoBOAHNK
To4HOCTb: AaBneHue: =3 MM. PT. CT; NyJibC:
+5% OT BbIBEEHHOrO pesynbrara
Hapysanue: HarHeTaTenem
Bbinyck Bo3ayxa: ABTOMATUYECKWMIA KNlanaH MOHWXEHVst AaBNeHNUS
O6bem namsTu: 90
CamoBbIK/I04YeHNE: yepe3 1 MUHYTY Nocne HaxaTus

Ha MOCNEAHIO0 KIIaBULLYy
OnepaTuBHas cpega: Temnepatypa: 5°C ~ 45°C (41°F ~ 113°F);
BRaxHocTb: 40 ~ 85%
Cpepa xpaHeHus: Temnepatypa: -10°C ~ 60°C (14°F ~ 140°F); BnaXHOCTb:
10 ~ 95%
WcTouuk nutanns DC: 2 6atapeiikun (AAA) LR6 no 1,5 Bonbt CC 6 BonbT 1A DC

Paamepbl: 79(onunHa) x 72(wmpwuHa) x 71(h) mm

Bec: 125 r (Bec 6pyTTO) (63 GaTapeek)

OKPYXHOCTb PyKu: 13.56 ~22cm (5,3” ~ 8,7”)

MakcumasnbHoe Bpemsi

NPUMEHEHNS : MaKkCUManbHOe BPeMsi GYHKLVOHMPOBaHUS: 2 MUH.
@ : Knaccudukaumsa tuna BF

* CI'IeLLVIq)MKaU,I/II/I MoryT 6bITb U3MEHEHbI 6E3 npensapuTesibHOro yseaomMneHus
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