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* Wykrywa objawy arytmii

* Wskaznik poziomu ci$nienia wg. klasyfikacji WHO
» Srednia z wynikéw 3 ostatnich pomiaréw

* 2x60 wynikow w pamieci

 Data i godzina pomiaru

* Duzy cyfrowy wyswietlacz LCD

e Zasilanie: 4 baterie AA

* Automatyczne wytgczanie po 1 min.

»
“oppcanY ¥

AT

v
£\

o“‘°1
e

+

Urzadzenie
medyczne

<

Zaleca Zespot Promocii
Instytutu Kardiologii
w Warszawie-Aninie

»

Wykrywa
objawy arytmii

a

Srednia z wynikew 3
ostatnich pomiaréw

I-

Wskaznik poziomu
cinienia wg. WHO



Dziekujemy za zakup Cyfrowego Aparatu do Pomiaru Ci$nienia Krwi
i Tetna firmy @G .

@CZHTTW jest zawsze z Pafistwem od ponad 60-ciu lat - nasze
doswiadczenie wykorzystujemy do ciaglego doskonalenia produktow,
ktére sa nieustannie poddawane kontroli jakosci. Zyczymy Paistwu duzo
zdrowia. Jestesmy zawsze do Paristwa dyspozycji.

WPROWADZENIE

TMA-870 jest urzadzeniem nowoczesnym o zaawansowanej technologii
,Fuzzy”. Naci$niecie przycisku po zatozeniu mankietu powoduje, ze apa-
rat mierzy cisnienie krwi oraz tetno i wyswietla wyniki na wyswietlaczu
cyfrowym. TMA-870 wykrywa réwniez objawy arytmii. Po kilkakrotnym
powtérzeniu sie tego objawu i wyswietleniu na panelu LCD znaku ,, 4+ ”
nalezy zglosic sie do lekarza. Nie nalezy samodzielnie interpretowac
wynikéw pomiaru ci$nienia krwi, w tym objawéw arytmii. Wyniki te
powinny by¢ interpretowane przez lekarza lub wykwalifikowanego pra-
cownika medycznego znajacego histori¢ choroby pacjenta. Regularne
wykonywanie pomiaréw i rejestrowanie wynikéw pozwala lekarzowi oce-
ni¢ tendencje zmian ci$nienia krwi pacjenta w dtuzszym przedziale czasu.
Doktadno$¢ pomiaréw aparatu TMA-870 jest testowana w procesie pro-
dukgji. Testy potwierdzity jego zgodnos¢ z wysoka norma amerykariska
AAMI/ANSI-SP10 oraz normami europejskimi EN 1060-1, 1060-3 oraz
dyrektywa 93/42/EEC.

Najwazniejsze cechy
— Wykrywanie objawéw arytmii
— Klasyfikacja wizualna ci$nienia krwi w/g WHO
— Szybki i cichy pomiar ciénienia krwi i tetna
— Dwa kanaty pomiarowe dla dwdéch oséb
— Pamie¢ 2x60 wynikéw wraz z godzing i datg pomiaru
— Funkgcja wyciagania $redniej z wynikéw 3 ostatnich pomiaréw
— Gwarantowana dokfadno$¢ dzieki zaawansowanej technologii , fuzzy logic”
— tatwy odczyt wynikéw widocznych na duzym wyswietlaczu LCD
— Prosty pomiar jednym naci$nieciem przycisku



Co nalezy wiedziec o ci$nieniu krwi

Czym jest ci$nienie krwi?

Cisnienie krwi to sita, z jaka przeptywajaca krew oddziatywuje na scian-
ki tetnic. Cisnienie krwi zmienia sie w trakcie cyklu pracy serca. Najwyzsze
ciénienie w cyklu nosi nazwe SKURCZOWEGO CISNIENIA KRWI
(SYSTOLICZNE). Najnizsze nosi nazwe ROZKURCZOWEGO CISNIENIA
KRWI (DIASTOLICZNE). Pomiar obydwu tych wielkosci jest niezbedny, aby
lekarz mégt oceni¢ stan cisnienia krwi pacjenta. Na cisnienie krwi wpty-
wa wiele czynnikéw, takich jak aktywnosc fizyczna, niepokéj czy pora
dnia. Zmienia sie ono nieustannie w ciagu doby. Szybko wzrasta wczesnym
rankiem i maleje przed potudniem, nastepnie znowu wzrasta po potudniu
i wreszcie spada do niskiego poziomu w nocy.

Moze sie takze zmienia¢ w krétkich odstepach czasu. W zwiazku z tym
wyniki kolejnych pomiaréw moga by¢ rézne. Ponizszy wykres ilustruje
zmiany cinienia w ciagu doby przy pomiarach dokonywanych co 5 minut.
Gruba kreska przedstawia sen. Skoki ci$nienia o godzinie 16 (A) i 24 (B)
odpowiadaja atakowi bolu i aktywnosci seksualne;j.
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Dlaczego wazne jest mierzenie ci$nienia krwi w domu?

Pomiar cisnienia krwi w gabinecie lekarskim daje tylko wartos¢ chwilowa.
Regularnie powtarzane pomiary w domu pozwalaja okresli¢ rzeczywiste
ci$nienie krwi w warunkach, w ktérych pacjent przebywa na co dzien.
Ponadto pacjenci czesto maja inne ci$nienie mierzone w domu, ponie-
waz sg bardziej rozluznieni niz w gabinecie lekarskim.

Regularne pomiary wykonywane w domu daja lekarzowi cenne informa-
cje o cisnieniu pacjenta w normalnych warunkach.



Czym jest arytmia?

Serce dziala jak pompa, ktéra tloczy krew przez swoje komory. Krew jest
tloczona dzieki skurczom miesni nastepujacym w écisle kontrolowanej kolej-
nosci. Procesem tym steruja peki komérek, ktére kontroluja aktywnos¢ elek-
tryczna serca. Jezeli ta sekwencja ulega zaktéceniu, pojawiaja sie zaburze-
nia rytmu serca (arytmie). Powoduja one zmniejszenie efektywnosci pom-
powania krwi. Wiekszos¢ arytmii ma charakter przejsciowy i fagodny.
Najczesciej serce co pewien czas opuszcza jedno uderzenie lub wystepuja
uderzenia dodatkowe. Takie sporadyczne zaburzenia moga by¢ spowodo-
wane silnymi emocjami lub intensywna aktywnoscia fizyczna. Jednakze nie-
ktére rodzaje arytmii moga by¢ grozne dla zycia i wymagaja leczenia.

Objawy

Objawy ogbdlne arytmii: kofatanie lub uczucie nagtego silnego uderzenia
serca, uczucie zmeczenia lub zawroty glowy, utrata przytomnosci, dusz-
nos¢ i bl w klatce piersiowe;j.

Objawy rzadkoskurczu (bradykardii): uczucie zmeczenia, dusznos¢, zawro-
ty glowy, omdlenie.

Objawy czestoskurczu (tachykardii): odczuwanie bicia serca jako silnego
tetna w szyi, trzepotanie, szybkie uderzenia w klatce piersiowej, zte samo-
poczucie, osfabienie, dusznos¢, omdlenie, pocenie sie, zawroty glowy.

Czy arytmie mozna leczy¢?

Leczenie arytmii zalezy od jej typu oraz od wieku i stanu fizycznego pa-
cjenta. Istniejg metody zapobiegania arytmii. Polegaja one na stosowaniu
technik relaksacyjnych w celu zmniejszenia stresu oraz ograniczaniu kofe-
iny, nikotyny, alkoholu i srodkéw pobudzajacych. Wiele postaci arytmii nie
wymaga leczenia. Sg one w spos6b naturalny likwidowane przez ukfad
odpornosciowy organizmu.

Jednakze pozostate postacie arytmii powinny by¢ objete kontrola. W tym celu
stosuje sie leki kardiologiczne, wszczepiane automatyczne defibrylatory lub
sztuczne stymulatory serca. Zaburzenia rytmu serca moga powodowac
bardzo powazne skutki, np. w Stanach Zjednoczonych sg przyczyna pra-
wie 250 tys. zgonbw rocznie. Arytmie rozpoczynajace sie w komorach serca
s powazniejsze niz te, ktére rozpoczynaja sie w przedsionkach.
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Aby zapewni¢ doktadnos¢ pomiaréw, nalezy uwaznie przeczytac
instrukcje obstugi.

Przed dokonaniem pomiaru nalezy odpocza¢ od 3 do 5 minut, aby
krazenie krwi w ramieniu powrécito do normalnego stanu.

Aparat nalezy przechowywa¢ w miejscu niedostepnym dla dzieci.
Dotyczy to takze baterii.

Osoby cierpigce na zaburzenia rytmu serca, zwezenie naczyn krwio-
noénych, zaawansowana miazdzyce tetnic lub cukrzyce oraz uzywa-
jace stymulatoréw serca powinny przed samodzielnym pomiarem
ci$nienia poradzi¢ sie lekarza, poniewaz w tych przypadkach moga
wystapi¢ odchylenia wartosci cisnienia krwi.

Jezeli nieregularny rytm serca spowodowany przez arytmie zostanie
wykryty podczas pomiaru cisnienia, na wyswietlaczu pojawi sie sym-
bol . W takim przypadku ci$nieniomierz bedzie dziafat, jednak
wyniki pomiaru moga by¢ niedoktadne. Dlatego tez zaleca sie zasie-
gnac porady lekarza.



Jezeli cisnienie w mankiecie osiagnie lub przekroczy 320 mm Hg,
powinno nastapi¢ automatyczne szybkie wypuszczenie powietrza.
Jezeli mimo przekroczenia 320 mm Hg powietrze nie zostanie auto-
matycznie wypuszczone, nalezy zdja¢ mankiet z ramienia.
Uzywanie tego aparatu do pomiaru ci$nienia krwi nie moze zastepo-
wac badania lekarskiego.

Nalezy wyja¢ baterie, jeZeli urzadzenie nie bedzie uzywane przez
miesigc lub dfuzej, aby unikna¢ uszkodzenia lub wycieku baterii.
Nalez stosowa¢ wytgcznie mankiet dostarczony przez producenta,
w przeciwnym razie mogg wystapi¢ problemy techniczne.

1. OPIS POJEC | ELEMENTOW URZADZENIA
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2. DANE TECHNICZNE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Model: @EZIEITI® TMA-870

Klasyfikacja: Zasilany wewnetrznie, typ B

Wymiary urzadzenia: 135 mm x 97 mm x 49mm

Obwéd mankietu: 22cm-32cm

Ciezar: okoto 223 g (bez baterii)

Metoda pomiaru: oscylometryczna, automatyczne pompowanie
i pomiar

Pamie¢: 2x60 pomiaréw z podaniem daty i godziny

Zrédto zasilania: 4 baterie AA

Zakres ci$nienia powietrza w mankiecie: 0-295mmHg

Doktadno$¢ pomiaru: =3mmHg

Zakres pomiaru tetna: 40-180 min

Zakres temperatur roboczych: 5°C~40°C

Wilgotnos¢ odpowiednia dla dokonywania pomiaréw: <90%
Zakres temperatur przechowywania: -20°C~55°C

Zakres wilgotnosci przechowywania: <95%

Zywotnos¢ baterii: Ok. 6 miesigce przy dziennym uzytkowaniu przez
3 minuty.



3. USTAWIENIE | OBStUGA

1. Instalacja baterii
a. Otworzy¢ pokrywe baterii znajdujaca sie z tytu urzadzenia.

b. Umiesci¢ cztery baterie typu ,AA” (alkaliczne).
VAN Zwroéci¢ uwage na prawidlowa biegunowos¢.
c. Zamkna¢ pokrywe baterii.

VAN Gdy na wyswietlaczu pojawi sie symbol baterii #9, nalezy wymie-
ni¢ baterie.

VAN Dotadowywane baterie tzw. (akumulatorki) nie sa odpowiednie
dla tego urzadzenia.

VAN Nalezy uzywac tylko baterie alkaliczne

VAN Nalezy wyjac¢ baterie, jezeli urzadzenie nie bedzie uzywane
przez miesiac lub diuzej, aby unikna¢ uszkodzenia lub wycie-
ku baterii.

Zuzyty ci$nieniomierz, baterie oraz mankiet nalezy odpowiednio zutyli-
zowac po zakoriczeniu ich uzytkowania zgodnie z obowiazujacymi prze-
pisami i rozporzadzeniami dotyczacymi utylizacji odpadéw X .



Ustawianie zegara

Po zainstalowaniu baterii zostanie wtgczony tryb pracy
zegara, a na wyswietlaczu pojawi sie kolejno godzina
i data. Patrz rys. 2 i 2-1.

Jesli cisnieniomierz znajduje sie w trybie pracy zegara,
po nacisnieciu réwnoczesnie przyciskéw ,START” oraz
LPAMIEC”, pojawi sie cichy sygnat dzwiekowy, a wyéwie-
tlacz wskaze najpierw miesiac. Patrz rys. 2-2.

Po wielokrotnym naci$nieciu przycisku ,START”, poja-
wia sie kolejno dzieri, godzina oraz minuta. Naciskajac
przycisk ,PAMIEC” mozna zwiekszy¢ wyéwietlong licz-
be. Przy ciaglym naciénieciu przycisku ,PAMIEC” licz-
ba zwiekszy sie szybko.

Naciskajac przycisk ,START” mozna wyfaczy¢ ci$nie-
niomierz, gdy wyswietlona jest minuta, wéwczas czas
i data zostang potwierdzone.

Cisnieniomierz wylaczy sie automatycznie po 1 minu-
cie, gdy nie jest uzywany, a czas i data pozostang nie-
zmienione.

Po zmianie baterii nalezy ponownie ustawi¢ godzine
i date.

Podtaczanie mankietu do ci$nieniomierza

rys. 2-1

rys. 2-2

Umiesci¢ ztacze rurki mankietu w gniezdzie z lewej
strony urzadzenia. Nalezy upewnic sie, Ze zfacze zosta-

fo catkowicie umieszczone w gniezdzie, aby powie-
trze nie wydostawato sie podczas pomiaru ci$nienia.

Przetozy¢ koicdwke mankietu przez metalowa obej-

me. Upewnic sie, ze zakonczenie znajduije sie po ze-
whnetrznej stronie mankietu.




4. Zaktadanie mankietu

Owina¢ mankiet wokét odstonietego ramienia 1-2 cm

powyzej wewnetrznego zgiecia stawu tokciowego.

Usiaé¢, potozy¢ przed soba reke z dionia skierowana &\V

do gory, opierajac ja na pfaskiej powierzchni (np. stot).
Umiesci¢ rurke na srodku wewnetrznej strony reki na
linii palca srodkowego.

Nalezy zacisna¢ mankiet a nastepnie koniec docisna¢
rzepem.

Mankiet powinien by¢ doktadnie dopasowany. Pomiedzy
mankietem a reka nalezy zostawic¢ przestrzen, tak, aby
mozna byto wsuna¢ palec.

Uwaga:
Kazdego pomiaru nalezy dokonywa¢ na tym samym ramieniu.
Nie nalezy poruszac sie, nie porusza¢ urzadzeniem ani gumowa rurka

5.

podczas pomiaru.
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Przed przystapieniem do pomiaru ci$nienia nalezy odpocza¢ przez

5 minut.

Jezeli mankiet zabrudzi sie, nalezy odtaczy¢ go od urzadzenia i recz-
nie oczysci¢ fagodnym srodkiem myjacym, a nastepnie dokfadnie

wyptuka¢ w zimnej wodzie.

Podczas pomiaru nie nalezy rozmawiac i poruszac sie.

Pozycja ciata podczas dokonywania pomiaru

Pomiar w pozycji siedzacej

a.

b.

Potozy¢ przed soba reke z dfonia skierowana do gory,
opierajac ja na pfaskiej powierzchni (np. stéf).
Mankiet powinien by¢ umieszczony na wysokosci
serca.




Pomiar w pozycji lezacej
a.

b.

Potozy¢ sie na plecach. _

Umiesci¢ reke wzdtuz boku z dtonig skierowana é})‘ﬁ}
do gory.

Mankiet powinien by¢ umieszczony na wysokosci serca.

Wykonywanie pomiaru ci$nienia

Po przyjeciu wygodnej pozycji, nalezy nacisnac¢ przycisk
,START”. Pojawi sie cichy sygnat dzwiekowy, a wyswie-
tlacz wskaze wszystkie symbole w celu przetestowania.
Patrz rys. 6.

Nastepnie wyswietli sie dany obszar pamieci dla pierw-
szej lub drugiej osoby (U1 lub U2). Patrz rys. 6-1.
Nacisna¢ przycisk ,PAMIEC”, aby przejs¢ do kolejnego
obszaru pamieci. Patrz rys. 6-2. Potwierdzi¢ naciskajac
przycisk ,START”. Dany obszar pamieci moze by¢ réw-
niez potwierdzony automatycznie, jedli przez 5 sekund
nie zostanie wykonana zadna czynnos¢.
Po dokonaniu wyboru obszaru pamieci
urzadzenie wyszukuje warto$¢ cinienia
zero. Patrz rys. 6-3.

rys. 6-2 rys. 6-3
Mankiet zostaje napompowany do momentu pojawie- EUL
nia sie ci$nienia odpowiedniego do dokonania pomia- "EB
ru. Nastepnie powietrze zostaje powoli uwolnione '(— S|
z mankietu i rozpoczyna sie pomiar. Al B

Wartosci pomiaru cisnienia oraz tetna pojawiaja sie osob-

no na wyswietlaczu LCD. Jezeli wystapi nieregularna s
praca serca, wyswietla sie symbol . Patrz rys. 6-4 B
i 6-5. Wyniki pomiaru sa automatycznie rejestrowane

i zapamigtywane. %

Po dokonaniu pomiaru urzadzenie wytaczy sie auto- ans -'B
matycznie, jezeli w ciagu 1 minuty nie zostanie wyko- os

~10 -



nana zadna czynno$¢. Mozna réwniez wytaczy¢ urzadzenie recznie,

naciskajac przycisk ,START”.

Mozna wyfaczy¢ urzadzenie recznie w kazdym momencie, naciska-

jac przycisk “START".

Wyswietlanie zapisanych w pamieci wynikéw pomiaréw

Po dokonaniu pomiaru mozna zobaczy¢ jego
wyniki w danym obszarze pamieci po naci-
$nieciu przycisku ,PAMIEC”. Na wyswietla-
czu pojawi sie liczba wynikéw w danym
obszarze pamieci.

Patrz rys. 7.

Opcjonalnie mozna wyswietli¢ zapisane
wyniki korzystajac z przycisku ,,PAMIEC”
w trybie pracy zegara. Zostanie wyswietlona
liczba wynikéw w danym obszarze pamieci.
Patrz rys. 7-1. Nacisna¢ przycisk ,START”,
aby przejs¢ do kolejnego obszaru pamieci.
Patrz rys. 7-2. Potwierdzi¢ wybér naciskajac
przycisk ,PAMIEC”. Dany obszar pamieci
moze by¢ réwniez potwierdzony automa-
tycznie, jesli przez 5 sekund nie zostanie
wykonana zadna czynnos¢.

Po dokonaniu wyboru obszaru pamieci na wyswietlaczu
pojawi sie Srednia warto$¢ ostatnich trzech wynikéw
w tym obszarze pamieci (symbol ,A” w gornym pra-
wym rogu). Patrz rys. 7-3 i 7-4. Jezeli zaden wynik nie
zostal jeszcze zapisany, na wyswietlaczu pojawig sie kre-

ski, tak jak przedstawiono na rys. 7-5.

- 11 —
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d.  Po wyswietleniu sie sredniej wartosci nacisna¢
przycisk ,PAMIEC” w celu wyswietlenia ostat-
niego wyniku.

Patrz rys. 7-6. Nastepnie przyciskajac , PAMIEC”
pojawia sie kolejno wartos¢ cisnienia oraz tetna.
Jezeli wystapi nieregularna praca serca, wyswie-
tla sie réwniez odpowiedni symbol . Patrz
rys. 7-7 i 7-8. Ponownie nacisna¢ przycisk
L PAMIEC”, aby przejs¢ do kolejnego wyniku.
Patrz rys. 7-9. W ten sposéb po kolejnym naci-
$nieciu przycisku ,PAMIEC” na wyéwietlaczu
pojawiaja sie wyniki poprzednich pomiaréw.

e. Po wyswietleniu zapisanych wynikéw urza-
dzenie wyfaczy sie automatycznie, jezeli
w ciagu 1 minuty nie zostanie wykonana
zadna czynno$¢. Mozna réwniez wyfaczy¢
urzadzenie recznie, naciskajac przycisk
L START".

8. Usuwanie wynikéw z pamieci

Podczas odczytywania wynikéw (za wyjatkiem Sredniejwar-  [@  --
tosci trzech ostatnich pomiaréw), nacisna¢ i przytrzymac
przez trzy sekundy przycisk ,PAMIEC”. Wszystkie wyniki
zapisane w danym obszarze pamieci zostang skasowane po --
trzykrotnym cichym sygnale dzwiekowym. Na wyswietla-
czu pojawia sie kreski rys. 8. Urzadzenie wytaczy sie po
nacisnieciu przycisku ,PAMIEC” lub ,START".

9. Ocena ci$nienia tetniczego krwi u dorostych wg. WHO

Niniejsze wytyczne majace na celu rozpoznanie nadcisnienia tetniczego
zostaly opracowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Nalezy
wzigé pod uwage inne czynniki (cukrzyca, otylo$¢, palenie, itp.). W celu
uzyskania doktadnej diagnozy nalezy zasiegna¢ porady lekarza.

- 12 —



Klasyfikacja ci$nienia tetniczego u dorostych wg. WHO
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Klasyfikacja ci$nienia krwi u dorostych

Klasyfikacja
cisnienia krwi

Cisnienie Cisnienie
skurczowe | rozkurczowe
(mmHg) (mmHg)

Kolor wskaznika
na wyswietlaczu

lekkie nadcisnienie

Optymalne <120 < 80 Zielony
Normalne 120-129 [80-84 Zielony
Wysokie, w normie 130-139 [85-89 Zielony
Nadciénienie stopnia 1 140-159 |90 — 99 Zotty

Nadci$nienie stopnia 2
umiarkowane nadcisnienie

160-179  |100-109 |Pomaranczowy

Nadciénienie stopnia 3
duze nadcisnienie

> 180 > 110 Czerwony

Uwaga: Nie nalezy podejmowac pospiesznych dzialari ani stawiac dia-
gnozy w oparciu o kolor wskaznika, ktéry ma na celu ufatwienie rozréz-

nienia pozioméw cisnienia.
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4. NIEPRAWIDIOWE DZIAYANIE URZADZENIA ORAZ ROZWIAZYWANIE

PROBLEMOW

Nieprawidiowe dziatanie

Przyczyna

Rozwigzanie

Symbol niskiego
poziomu baterii #4

Niski stan baterii

Wymienic¢ baterie

Na wyswietlaczu pojawit sie
symbol ,Er 0”

System ciénienia jest
niestabilny przed
dokonaniem pomiaru

Na wyswietlaczu pojawit sie
symbol ,Er 1”

Ciénienie skurczowe nie
zostato zmierzone

Na wyswietlaczu pojawit sie
symbol ,Er 2”

Ci$nienie rozkurczowe nie
zostato zmierzone

Nie poruszac sie,
sprobowac ponownie.

Na wyswietlaczu pojawit sie
symbol ,Er 3”

Brak doptywu powietrza
lub zbyt ciasno zatozony
mankiet podczas

pompowania powietrza

Na wyswietlaczu pojawit sie
symbol "Er 4"

Nieszczelny system
napefniania powietrzem
lub zbyt luzno zatozony
mankiet podczas
pompowania powietrza

Wiasciwie umiesci¢ mankiet
i sprobowac ponownie

Na wyswietlaczu pojawit sie
symbol ,Er 5”

Ci$nienie w mankiecie
powyzej 300mmHg

Na wyswietlaczu pojawit sie
symbol ,Er 6”

Ci$nienie w mankiecie
powyzej 15mmHg utrzymu-
je sie diuzej niz 3 minuty

Na wyswietlaczu pojawit sie
symbol "Er 7"

Btad w dostepie do pamieci
,EEPROM”

Na wyswietlaczu pojawit sie
symbol "Er 8"

Btad sprawdzania parame-
trow urzadzenia

Na wyswietlaczu pojawit sie
symbol "Er A"

Btad parametréw czujnika
ci$nienia

Dokona¢ ponownego
pomiaru po 5 minutach.
Jezeli urzadzenie nadal
dziata nieprawidtowo,
nalezy skontaktowac sie
z serwisem.

Brak odpowiedzi po
nacisnieciu przycisku lub
wlozeniu baterii

Niewtasciwa obstuga lub
silne zakfocenia
elektromagnetyczne.

Wyjac baterie, odczekac
5 minut, a nastepnie
ponownie je zainstalowac.
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. KONSERWACJA

Nie upuszczac urzadzenia oraz nie dopusci¢ do silnego uderzenia.
Unika¢ wysokich temperatur i solaryzacji. Nie zanurza¢ urzadzenia
w wodzie, gdyz to moze spowodowac jego uszkodzenie.

Jezeli cinieniomierz przechowywany jest w niskiej temperaturze,
przed uzyciem nalezy go aklimatyzowac¢ w temperaturze pokojowe;j.
Nie nalezy rozmontowywac urzadzenia.

Jezeli urzadzenie nie jest uzywane przez dlugi czas, nalezy wyjac
baterie.

Zaleca sie sprawdzanie dziatania urzadzenia co 2 lata.

W przypadku zabrudzenia urzadzenia, nalezy czysci¢ je sucha miek-
ka tkaning. Nie stosowac Sciernych ani lotnych srodkéw czyszcza-
cych.

6. OBJASNIENIE SYMBOLI

VAN Symbol ,Uwaga”

X Symbol “Zastosowane czesci typu B”

— Symbol “Procedura usuwania”

C€oror Niniejsze urzadzenie jest zgodne z dyrektywa 93/42/EEC
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/N Usuwanie zuzytych urzadzen elektrycznych

B

Jezeli na urzadzeniu, jego wyposazeniu dodatkowym lub opakowaniu jest umie-
szczony widoczny obok symbol, oznacza to, ze takiego produktu nie wolno
wyrzuca¢ razem z odpadkami domowymi. Nalezy go dostarczy¢ do punktu
odbioru zuzytych urzadzen elektrycznych i elektronicznych przeznaczonych do
recyklingu. W Unii Europejskiej i w innych krajach Europy dziataja specjalne sys-
temy zbierania zuzytych urzadzen elektrycznych i elektronicznych. Pozbywajac
sie zuzytego produktu w sposob prawidtowy przyczyniasz sie do zapobiegania
zagrozeniu dla $rodowiska i ludzkiego zdrowia. Recykling zuzytych materiatow
chroni zasoby $rodowiska naturalnego. Wiecej informacji na temat recyklingu
tego produktu mozna uzyska¢ od wiadz lokalnych, w firmie wywozacej odpad-
ki lub od sprzedawcy, u ktérego zostat on kupiony.
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(_ TECH - MED )®

TECHNIKA MEDYCZNA
B. WOJCIK s-ka jawna

00-801 Warszawa, ul. Chmielna 98
SKLEP FIRMOWY: tel.: (22) 654 64 93
BIURO HANDLOWE: tel.: (22) 654 64 92
faks: (22) 620 77 42
SERWIS: tel.: (22) 853 30 10
www.techmed.pl
techmed@techmed.pl

Przed uzyciem ciénieniomierza prosimy przeczytac instrukcje.
Zyczymy Paristwu duzo zdrowia
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