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Degerli Musterilerimiz

GUnumuzdeki en gelismis monitorlerden biri olan modern A&D tansiyon
monitorinu satin aldiginiz igin sizi tebrik ederiz. Kullanim kolayhg: ve
dogruluk igin tasarlanmis bu aygit, gunlik tansiyon yoOnetiminizi
kolaylagtiracaktir.

Aygiti ilk kez kullanmadan once bu el kitabini dikkatli bir sekilde
iyice okumanizi oneririz.

Baslangi¢c Aciklamalari

Bu aygit, Tibbi Urlnler icin Avrupa Direktifi 93/42 EEC’ye uygundur. Bu,
C€o12z uyumluluk isareti ile belirtimistir. (0123: Kapsanan yetKkil
kuruluglara referans numarasi)

Aygit, yenidoganlarda veya bebeklerde deqil, yetigkinlerde kullanim igin
tasarlanmigtir.

Kullanim ortami. Aygiti, evde saglik bakimi yapilan bir ortamda kendi
basiniza kullanabilirsiniz.

Bu aygit, tanilanacak kiginin tansiyonunu ve nabiz hizini 6lgmek igin
tasarlanmistir.

Onlemler

Bu aygit yapilirken hassas bilegenler kullaniimigtir. Asirt sicaklik, nem,
dogrudan gunes 1101, darbe veya tozdan kaginilmalidir.

Aygiti ve kollugu kuru, yumusgak bir bezle veya su ve yumusak deterjanla
nemlendiriimig bir bezle temizleyin. Aygiti veya kollugu temizlemek igin
kesinlikle alkol, benzen, tiner veya bagka sert kimyasallar kullanmayin.
Kollugu sikica katlamaktan veya hortumu uzun sure siki bir sekilde bukuali
tutmaktan kacinin, bu tur davranislar bilesenlerin Gmrunu kisaltabilir.
Hortum ve kablonun kazayla bebekleri veya kuguk ¢ocuklari bogmamasina
dikkat edin.

Olglim sirasinda hava hortumunu bikmeyin. Bu, sirekli kolluk basinci
nedeniyle yaralanmaya neden olabilir.

Aygit ve kolluk suya dayanikh degildir. Yagmur, ter ve suyun aygiti ve
hortumu kirletmesine izin vermeyin.

Aygit televizyonlara, mikrodalga firinlara, cep telefonlarina, X-isini veya
guclu elektrik alanina sahip diger aygitlara yakin kullanilirsa olgimler
bozulabilir.

Ev ag aygitlari, cep telefonlari, kablosuz telefonlar ve baz istasyonlari,
telsizler gibi kablosuz iletigsim aygitlari bu tansiyon monitorunu etkileyebilir.

Tlrkge 2



EI

-

Bu yuzden, bu tur aygitlarla arada minimum 30 cm bir mesafe
korunmalidir.

Aygit yeniden kullanilirken, aygitin temiz oldugunu onaylayin.

Kullanilmig ekipman, parcalar ve piller normal ev atiklari olarak
degerlendiriimez ve uygun yerel dizenlemelere gore atilmalidir.

AC adaptoru kullanilirken, AC adaptérunin gerektiginde hemen elektrik
prizinden ¢ikarilabileceginden emin olun.

Aygiti degistirmeyin. Kazalara veya aygitin hasar gormesine neden
olabilir.

Tansiyonu 6lgcmek icin kol, arterden kan akigini gegici olarak durduracak
sekilde kolluk tarafindan yeterince sikilmalidir. Bu kolda aciya, uyusmaya
veya gegici kirmizi izlere neden olabilir. Bu durum 6zellikle 6lgim art arda
tekrarlandiginda goérunar. Aci, uyusma veya kirmizi izler zamanla
kaybolur.

Tansiyonu ¢ok sik dlgmek kan akigini etkilediginden zarara neden olabilir.
Aygiti tekrar tekrar kullanirken aygitin ¢alismasinin kan dolagimini uzun
sure bozmadigini kontrol edin.

Mastektomi olduysaniz aygiti kullanmadan once doktora danigin.
Cocuklarin aygiti kendi baslarina kullanmasina izin vermeyin ve aygiti
kUguk cocuklarin erigebilecegi yerlerde kullanmayin. Kazalara veya
hasara neden olabilir.

Klguk cocuklarin yanlislikla yutmasi durumunda bogulma tehlikesine
neden olabilen kuguk pargalar bulunur.

Olgiim sirasinda kullaniimadi§inda AC adaptériinii prizden gekin.

Bu kilavuzda belirtimeyen aksesuarlarin kullanimi guvenligi tehlikeye
sokabilir.

Pil kisa devre yaparsa isinabilir ve yaniklara neden olabilir.

Kullanmadan oOnce aygitin ¢evre ortamina adapte olmasina izin verin
(yaklasik bir saat).

Yeni dogan bebeklerde ve hamile kadinlarda klinik test yapilmamistir.
Yenidogan bebeklerde veya hamile kadinlarda kullanmayin.

Pillere, DC jakina ve hastaya ayni anda dokunmayin. Bu, elektrik
carpmasiyla sonuglanabilir.

Kollugu Ust kol ¢cevresine sarmadan gigirmeyin.

Kontrendikasyonlar
Asagida aygitin uygun kullanimi ile ilgili dnlemler bulunmaktadir.

a1
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Kollugu, baska bir elektrikli tibbi ekipmanin takili oldugu kola takmayin.
Ekipman yanlis galigabilir.

Kolunda ciddi dolasim bozuklugu olan hastalar, tibbi sorunlarla
karsilasmamak igin aygiti kullanmadan once bir doktora bagvurmalidir.
Olgiim sonuclar Gzerinden kendi kendinize teshis koymayin ve tedaviye
baslamayin. islemin sonuclarinin degerlendiriimesi ve tedavi icin her
zaman bir doktora basvurun.

lyilesmemis yarasi olan bir kola kollugu takmayin.
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Intravendz damlama veya kan nakli alan kola kollugu takmayin.
Yaralanmaya veya kazaya neden olabilir.

Aygitt anestezik gazlar gibi yanici gazlarin bulundugu vyerlerde
kullanmayin. Patlamaya neden olabilir.

Aygiti, yuksek basingli oksijen odasi veya oksijen c¢adiri gibi fazla
konsantre oksijenli ortamlarda kullanmayin. Yangina veya patlamaya
neden olabilir.
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Parcalarin Tanimi

Hava Baglanti Aparati

Hava Soketi

Uygun
Oturtma Araligi

Dizin Isareti

Pil Bolmesi

BELLEK

(R6P, LR6 veya AA)

IHB/AFib semboli

&

%IHB/AFib

Kolluk Sikihk Hatasi Semboll

Hareket Hatasi Sembolu

Kalp Isareti

]}

| ..|"'-'"-"-".\

Sistolik
Basing

(]
LIy

Diyastolik
Basing

Il(o\\'.
1Ll
[T

WHO Siniflandirma Gostergesi ve
Basin¢ Cubugu Gostergesi

Pil Gostergesi

[} 4

Nabiz Hizi

Tarkgce 5




Semboller

Aygit kasasi Uzerine basiimig semboller

Semboller Fonksiyonu / Anlami
0 Aygiti bekleme durumuna alma ve aygiti agma.
SYS mmHg cinsinden sistolik tansiyon
DIA mmHg cinsinden diyastolik tansiyon
PUL Dakikadaki nabiz
P RerReAO | Pil takma kilavuzu
e Dogru akim
: Tip BF: Aygit, kolluk ve boru, elektrik carpmalarina kargi 6zel
’R koruma saglamak icin tasarlanmigtir.
C€y1»2 |EC yonergesi tibbi aygit etiketi
AB temsilcisi
™| Uretici
2014t |Uretim tarihi
IP Uluslararasi koruma sembolu
H  |WEEE etiketi
SN Seri numarasi
@ Talimat kilavuzuna / kitapgiga bakin
©€® |DC jaki polaritesi
-~ Kuru tutun

Ekranda gorunen semboller

Semboller

Fonksiyonu / Anlami Onerilen Eylem

4

Olglim siiriiyor.
MUmkun oldugunca
hareketsiz kalin.

Olglim devam ederken gorinir. Nabiz
algilandiginda yanip soner.

((@))

IHB/AFib semboli

Duzensiz kalp ritmi algilandiginda
gordndar.

Urperme veya sendeleme gibi ¢ok az
titresim algilandiginda yanabilir.

I{O \\
<)

Okuma yanhs deger
verebilir. Yeniden
olgmeyi deneyin.
Olgum sirasinda
hareketsiz kalin.

Bir vicut veya kol hareketi
algilandiginda gorundar.
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Semboller

Semboller

Fonksiyonu / Anlami

Onerilen Eylem

Kolluk gevsek takildiginda olgum
sirasinda gorunur

Okuma yanlis deger
verebilir. Kollugu dogru
takin ve yeniden
olcmeyi deneyin.

Hafizadaki IHB/AFib algilama orani

[ Hafizada algilanan

IHB/AFib sayisi

%IHB/AFib = ] x100 [%]

[ Toplam say!i

BELLEKTE depolanan onceki
Olcumler.

AVG. Ortalama veri —
DOLU PIL
L. Olglim sirasinda pil glicti gbstergesi.
oy Bl isaret yanip sondigiinde
[ A DUSUK PIL tim pilleri yenileriyle

Yanip sondugunde pil azalmistir.

degistirin.

Olglim sirasinda hareket nedeniyle
stabil olmayan tansiyon.

Yeniden olgmeyi
deneyin. Olgim
sirasinda ¢ok hareketsiz
kalin.

Sistolik ve diyastolik degerler her
birinin 10 mmHg’si igindedir.

Sisme sirasinda basing¢ degeri artmadi.

—_——

Sy

gy
=1

Kolluk dizgun takilmamistir.

—
[

NABIZ GORUNTULEME HATASI
Nabiz duzgun algilanmadi.

Kollugu dogru takin ve
yeniden olgmeyi
deneyin.

Tansiyon monitoru dahili hatasi

Pilleri cikarin ve START

digmesine basin ve
sonra pilleri yeniden
takin. Hata iletisi
gbzukmeye devam
ediyorsa bayiye
basvurun.
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Calisma Modu

1. Normal Olgiim

START dligmesine basin. Tansiyon &lgilir ve veri bellekte depolanir. Bu
aygit, son 60 olgimu bellekte tutabilir.

2. Verileri Geri GCagirma Aygit bekleme I
Ekranda hicbir sey goriintilenmediginde gggjurrr?eusri]r?iag:serl},tutun "-"'-‘
START|dligmesini basili tutun. —

digmesini = I "‘H
= 09
Ortalama veri gériintilenirken diigmeyi N
birakin. g[u}
e
=
Veri sayisi ve depolanan veriler son élgcimden N b [N
itibaren otomatik olarak goruntulenir. o -'
]
I |y
- B0
.4
Verileri geri cagirma hakkinda ayrintilar igin R
bkz. “Bellek Verilerini Geri Cagirma”. nu ‘
(
S pu [ |
el
.-' Nl
e
= 00U

3. Bellekte Depolanan Tum Verileri Silme

Aygiti  kapatirken, digmesini “ LLr no”
gorunttlenene kadar basili tutun.

w1 _ LICC»

Verileri temizlemek icin “CLr 5£3” 6gesini secin.

@ isareti yanip sondugunde veriler temizlenir.
Aygit otomatik olarak kapanir.

4. i_stenen Sistolik Basingla Olgiim
Istenen sistolik basingla 6lgum igin sayfa 15’e bakin.
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Monitoru Kullanma

Pilleri Takma / Degistirme Adim 1

1. Pil kapagini ¢ikarin. Adim 3 et

2. Kullaniimig pilleri gikarin ve yeni Adim 1
pilleri polaritelerin (+ ve -) dogru
olmasina dikkat ederek gosterildigi
gibi pil bolmesine takin.

Yalnizca R6P, LR6 veya AA pilleri
kullanin.

3. Pil kapagini takin.

DIKKAT

2 Pilleri gosterildigi gibi pil bOlmesine takin. Yanhg takilirsa aygit calismaz.

O Ekranda T4 (DUSUK PIL isareti) yanip sénduginde, tim pilleri
yenileriyle degistirin. Eski ve yeni pilleri karigtirmayin. Pil dmrunu azaltabilir
veya aygitin arizalanmasina neden olabilir.

Pilleri aygit kapatildiktan iki veya daha ¢ok saniye sonra degistirin.
Piller degistirildikten sonra bile T4 (DUSUK PIL isareti) gorinirse bir
tansiyon dlgumu yapin. Boylece aygit yeni pilleri taniyabilir.

O 14 Piller bittiginde (DUSUK PIL isareti) gériinmez.

d Pil omru ortam sicakligina gore degisebilir ve dugsuk sicakliklarda
kisalabilir. Genel olarak, dort adet yeni LR6 pil, her gun iki kez dlgum igin
kullanildiginda yaklasik bir yil dayanir.

2 Yalnizca belirtilen pilleri kullanin. Aygitla saglanan piller monitor
performansini test etmek igindir ve sinirli 6mru vardir.

2 Aygit uzun sure kullanilmayacaksa pilleri gikarin.

Piller sizabilir ve arizaya neden olabilir.
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Monitoru Kullanma

. Hava soketi
Hava Hortumunu Baglama r soketi

Hava baglanti aparatini hava
soketine sikica takin.

AC Adaptorunu Baglama
AC adaptoru fisini DC jakina takin.
Sonra, AC adaptorunu elektrik
prizine baglayin.

DC jaki
kullanin. (Bkz. sayfa 22.) AC adaptoru fisi

1 Belirtilen AC adaptorunt

2 AC adaptorunu elektrik prizinden gikarirken, AC adaptort govdesinden
tutup cekerek prizden ¢ikarin.

2 AC adaptoru fisini tansiyon monitoriinden gikarirken, AC adaptoru figini
tutup monitorden ¢ikarin.

Tarkge 10
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Monitoru Kullanma

Dogru Kolluk Boyutunu Se¢me
Dogru kolluk boyutunu kullanmak, dogru okuma icin onemlidir. Kolluk
dizgun boyutta degilse okuma yanlig tansiyon degeri olgebilir.

Kol boyutu her kollugun Uzerine basiimigtir.

Kolluk Gzerindeki dizin A ve uygun oturtma aralgi, dogru kollugu takip
takmadiginizi size belirtir. (Sonraki sayfada yer alan “Kolluk tzerinde yazili

semboller” konusuna bakin)

Dizin, A araligin digini gosteriyorsa yedek kollugu satin almak icin yerel

bayinize basvurun.

Kolluk, bir sarf malzemesidir. Yipranirsa yenisini satin alin.

Kol Boyutu Onerilen Kolluk Boyutu Katalog Numarasi
31cm-45cm Genis Yetigkin Kollugu CUF-F-LA
22 cm-42 cm Genis Aralikl Kolluk CUF-|
22 cm-32cm Yetiskin Kollugu CUF-F-A
Kol boyutu: Pazi ¢evresi.

Not:

Kollugu Takma

1.

Kollugu Ust kol ¢cevresine, dirsek
icinin yaklagik 1 - 2 cm Ustinden
gOsterildigi gibi sarin.

Kiyafetle dlgcuim, belirsiz nabza ve
dolayisiyla olgimun hatayla
sonuc¢lanmasina neden
olabileceginden kollugu, dogrudan
cildin Uzerine yerlegtirin.

Giysi kolunu sikica yukari
kivirmadan kaynaklanan Ust koldaki
daralma dogru okumayi onleyebilir.

Dizinin A uygun oturtma arahgi
icini gosterdigini onaylayin.

UA-767S-W modeli, kliguk kollukla kullaniimak icin tasarlanmamigtir.

Giysinizin kolunu ¢ok siki kivirmayin.

Hava Hortumu
Arter konum isareti

Kumas kopcgay!
iyice sabitleyin.

Dizin A ve uygun oturtma arali§i
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Monitoru Kullanma

Kolluk Uzerine basiimis semboller

Semboller Fonksiyonu / Anlami Onerilen Eylem

Ust kolun arterinde veya
kolun i¢ tarafinda ylzuk
parmagdiyla hizal olarak
@ isaretini ayarlayin.

® Arter Konum Isareti

A Dizin

REF |Katalog numarasi _

Yetiskin kollugu i¢in uygun oturtma
aralgu. -
Yetiskin kollugu tUzerine basilidir.

Yetiskin kollugu veya
Aralik Ustu uyarisi, yetiskin kollugu ve |genis aralikli kolluk yerine
genis aralikli kolluk Gzerine basilidir. |genis yetigkin kollugunu
kullanin.

Genig aralikli kolluk igin uygun
oturtma araligi. Genig aralikli kolluk _
uzerine basilidir.

Genisg yetiskin kollugu i¢in uygun
oturtma araligi. Genis yetiskin kollugu _
uzerine basilidir.

Aralik alti uyarisi, yetigkin kollugu ve
genig aralikli kolluk Uzerine basihdir.

Genis yetigkin kollugu

Aralik alti uyarisi, genig yetiskin yerine yetiskin kollugunu

kollugu Uzerine basihdir.

@& O &

kullanin.
LOT| |Parti numarasi -
Genis yetiskin kollugu Uygun oturtma araligi
Genis aralikli kolluk A
Yetiskin kollugu A
A
A
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Monitoru Kullanma

Dogru Olglimleri Yapma

-

U U o U

L

En dogru tansiyon olgumu igin:

Bir sandalye Uzerine rahat bir sekilde oturun. Kolunuzu masa Uzerinde
dinlendirin. Bacak bacak Uzerine atmayin. Ayaklarinizi zeminde duz tutun
ve sirtinizi dazlestirin.

Olgiimden dnce bes ila on dakika kadar dinlenin.
Kollugun ortasini kalbinizle ayni dizeye yerlestirin.
Olciim sirasinda hareketsiz durun ve sessiz kalin.

Fiziki egzersizden veya banyodan hemen sonra 6lgiim yapmayin. Olglime
baglamadan once yirmi veya otuz dakika dinlenin.

Tansiyonunuzu her gun ayni saatte 6lgmeye calisin.

Olgiim

Olglim sirasinda, kollugun gok siki hissetmesi normaldir. (Paniklemeyin).

Ol¢iimden Sonra

Olglimden sonra, aygiti kapatmak igin digmesine basin.
Kollugu ¢ikarin ve verilerinizi kaydedin.

Not: Aygitta, aygiti 6lcumden yaklasik bir dakika sonra kapatan otomatik gu¢

kapatma fonksiyonu vardir.
Ayni kiginin tansiyonunu olgerken Olgumler arasinda en az ug¢ dakika
bekleyin.
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Olclimler

Olgiime baglamadan 6nce, bir sonraki sayfada yer alan “Dogru Olciimle

ligili Notlar” konusuna bakin.

Normal Olgiim

1.

Not:

Kollugu kol Gzerine yerlestirin
(tercihen sol kol).
Olgum sirasinda sessizce oturun.

START| dugmesine basin.

Tum ekran segmentleri goruntulenir.

Kalp seviyesinde

Su dugmeye basin:

-

Kisa bir sureligine sifir (0) yanip sénen bir '@-'E'E:
sekilde gérintilenir. Tim ek leri |16 o= =
Olgtim basladiginda sagdaki sekiide o o< o ceden e 1+ 0H
gosterildigi gibi ekran degisir. Kolluk ) '8-8
sismeye baslar. Kollugun ¢ok siki 'i
hissettirmesi normaldir. Sisme sirasinda
ekranin sol kenarinda bir basing gubugu Sifir ekrani NP
gOstergesi goruntulenir. Sismeyi baslatir 'i'l
Not: Sismeyi durdurmak istediginizde, a
diigmesine yeniden basin. S T
Sisme tamamlandiginda, sdnme otomatik
olarak baglar ve @@ (kalp isareti) N o
OlcUmun surdugunu gostermek igin yanip Basing veriliyor § l.'“.:i‘
soner. Nabiz algilandiginda, her nabiz fz
atisinda isaret yanip soner. N
Not: Uygun bir basing saglanmazsa aygit !
otomatik olarak yeniden sismeye baslar. 1 'Sn
Yeniden sismeyi 6nlemek igin bir sonraki I (3
sayfada yer alan “Istenen Sistolik -
Basingla Olgim” konusuna bakin. L
Olglim tamamlandiginda, sistolik ve
diyastolik basing okumalari ve nabiz hizi R . = i
goruntulenir. Olgum surtyor ] N
Kolluk, kalan havayi bosaltir ve tamamen o=
soner. Sistolik basing :'%
Aygiti kapatmak igin diigmesine Diyastolik basing =
basin. WHO S|n|fland|rma3|/l\“H: "
Hic islem yapilmadan gecen bir dakikadan —on
sonra aygit otomatik olarak kapanir. Nab'Zh'Z'@ﬁ/L"

Ayni kigiyi Olgerken olgimler arasinda
en az ug dakika bekleyin.

Kalan havayi otomatik
olarak bosaltir
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Olclimler

Istenen Sistolik Basingla Olgum
UA-767S-W nabzi algilamak ve kollugu sistolik basing duzeyine otomatik
olarak sisirmek Uzere tasarlanmistir.
Bu yontemi, tekrar tekrar yeniden sisme gercgeklestiginde veya basincin
20 mmHg veya daha az bir seviyeye dusmesine ragmen sonuglar
goruntulenmediginde kullanin.

1. Kollugu kol Uzerine, kalp seviyesinde

Kal ivesi
yerlestirin (tercihen sol kol). alp seviyesinde

- $\(

Dugmeye
2. [START/digmesine basin. gbaS):n
3. Sifir yanip sondugunde, beklediginiz Istenen sistolik Iéﬁljt-:.a:‘-'
sistolik basingtan yaklasik basingta digmeyi | |§2 00
30 — 40 mmHg yiksek bir sayi birakin 'z =2
goériinene kadar digmesini R T
basili tutun.
_ Dugmeyi basil . N
4. |Istediginiz sayiya erisildiginde, 6lgimu tutun !
baglatmak igin digmesini R
birakin. Onceki sayfada aciklandigi S S
gibi tansiyonunuzu 6lgmeye devam )
edin. i
27
i c 33

Olguim icin 6nceki sayfaya
bakin

Dogru Olciimle ilgili Notlar
Rahat bir konumda oturun. Avug iginiz yukari bakacak sekilde ve kollugu
kalbinizle ayni duzeyde tutarak kolunuzu masa uzerine yerlestirin.

a  Olgume baglamadan once bes ila on dakika kadar dinlenin. Duygusal
stresle heyecanlandiysaniz veya Uuzulduyseniz bu stres, Olcume
yansiyarak normal tansiyon okumasindan daha yuksek (veya daha
dusuk) bir sonu¢ ¢ikmasina neden olabilir ve nabiz okuma genellikle
normalden hizli olur.

1 Tansiyonunuz yaptiginiz ise ve yediginize bagh olarak surekli degigir.
Ictiginiz seyler, tansiyonunuzu ¢ok guclu ve hizl bir sekilde etkileyebilir.

2 Bu aygit, dlgimlerini kalp ritmine gore yapar. Cok zayif veya duzensiz bir
kalp ritminiz varsa aygit, tansiyonunuzu olgmede zorlanabilir.

O Aygit anormal bir durum algiladiginda, Olgmeyi durdurur ve bir hata
sembolu goruntuler. Sembollerin agiklamasi igin bkz. sayfa 7.
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2 Bu aygit, yetiskinlerin kullanmasi igin tasarlanmistir. Bu aygiti ¢cocuklar
icin kullanmadan ©Once doktorunuza danisin. Cocuklar, bu aygiti
gozetimsiz kullanmamalidir.

1 Otomatik tansiyon monitorinun performansi, asiri sicaklik veya nemden
ya da rakimdan etkilenebilir.

Bellek Verilerini Geri Cagirma

Not: Bu aygit son 60 dlgimu bellekte depolar.

1. Higbir sey gériintilenmediginde,  Basili tutun . dUQmGSI
depolanan verileri geri gcagirmak

. . M)
icin digmesini basili ) ,' ac = Ortalama sistolik
tutun. prig
I ", ! Ortalama diyastolik
65 Ortalama nabiz
2. Ortalama veri goruntulenirken Tam verilerin
diigmeyi birakin. ortalainaS|
~
3. Veri sayisl ve depolanan veriler son mc
Olcumden itibaren otomatik olarak -
goruntulenir. il
L " 12 sistolik
4. Tum veriler goruntulendikten sonra O o .
ekran otomatik olarak kapanir. . ,:":‘ Diyastolik
- R0 Nabiz
En yeni veriler
Not: Verileri geri gagirirken 1 ]
dugmesine basarsaniz aygit :
kapanir. ]
™~
na
(
(
* 128 sistoli
| BL-' Diyastolik
- I Nabiz

Son veri (En eski)
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IHB/AFib Gostergesi Nedir?

Monitor, olgumler sirasinda duzensiz ritim algiladiginda IHB/AFib
gOstergesi, olgum degerleriyle birlikte ekranda goruntulenir.

Not: Bu ‘O IHB/AFib gdéstergesini sik sik gorilyorsaniz doktorunuza
basvurmanizi oneririz.

AFib Nedir?

Kalp, olusan elektrik sinyalleri nedeniyle kasilir ve tum govdeye kan
gonderir. Atriyumdaki elektrik sinyali karigirsa ve nabiz araliklarinda
bozukluga neden olursa atriyal fibrilasyon (AFib) olusur. AFib, kanin
kalpte birikmesine neden olarak felgc ve kalp krizini tetikleyen kan

pihtilarina yol agar.
%IHB/AFib

%IHB/AFib algilanan IHB/AFib’in Orani olarak goruntulenir.

IHB/AFib yalnizca fiziki hareket gibi gurultileri degil ayni zamanda
duzensiz kalp ritmini de algilayabilir. Bu yuzden, %IHB/AFib duzeyi
yuksekse doktorunuza bagvurmanizi 6neririz.

[ Bellekteki algllanan]
IHB/AFib sayisi

Toplam sayi ]

%IHB/AFib ekrani: %IHB/AFib, ortalama degerlerle birlikte goruntulenir.
(Bkz. “Calisma Modu” icindeki “2. Verileri Geri Cagirma”)
Bellek numarasi alti veya daha azsa %IHB/AFib
goruntulenmez.
Ortalama deger ekrani

x 100 [%]

%IHB/AFib =

M -—, e,
=433
ANOL B |y
f N
([ )

ot

[ ]

Duzey 0 Duzey 1 Duzey 2 Duzey 3
%IHB/AFib=0 | %IHB/AFib=1 - 9 | %IHB/AFib=10 - 24 P6IHB/AFib=25 - 100

Goruntulenmez “Q?" “Q?" “O"
. .1 Al
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Basin¢g Cubugu Gostergesi

Gosterge olgum sirasinda basincin ilerleyisini izler.
Basing veriliyor Hava birakilyor

Sisirme devam ediyor Olgme devam ediyor

Sisirme tamam

WHO Siniflandirma Gostergesi

Cubuk gostergesinin her bir segmenti,
sonraki sayfada tanimlanan WHO tansiyon
siniflandirmasina karsilik gelir.

WHO Siniflandirma Gostergesi
_— Ciddi hipertansiyon
I — Orta hipertansiyon
I Hafif hipertansiyon
I Yuksek normal
™ Normal
\ > Optimum

I : Gosterge gecerli verilere gore WHO
siniflandirmasina karsilik gelen bir
segment goruntuler.

Yuksek normal

Tansiyon Hakkinda

Tansiyon Nedir?
Tansiyon, arter duvarlarina kan tarafindan uygulanan baski gucudur.
Sistolik basing kalp kasildiginda olusur. Diyastolik basing kalp
genislediginde olusur. Tansiyon, milimetre civa cinsinden olgulir (mmHg).
Kisinin dogal tansiyonu, kisi hala dinlenirken ve yemek yemeden once
sabah ilk is olarak dlculen temel basing olarak sunulur.
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Hipertansiyon Nedir ve Nasil Kontrol Edilir?

Hipertansiyon, anormal sekilde yUksek arter tansiyonudur, ilgilenilmezse
felc ve kalp krizi dahil birgok saglik sorununa neden olabilir. Hipertansiyon,
yasam tarzi deQistirilerek, stresten uzak durularak ve doktor kontrolinde
ilag tedavisiyle kontrol edilebilir.

Hipertansiyonu onlemek veya kontrol altinda tutmak igin:

1 Sigara icmeyin 1 Duzenli egzersiz yapin

2 Tuz ve yag aliminizi azaltin 1 Duzenli fiziki check-up yaptirin
2 Uygun agirliginizi koruyun

Tansiyon Evde Neden Olgiilmelidir?

Klinikte veya doktorun ofisinde yapilan tansiyon dl¢imu korkuya neden
olabilir ve okumalar evde olgulenden 25 - 30 mmHg daha yuksek cikabilir.
Evde Olgum, tansiyon okumalarindaki dis etkileri azaltir, doktorun
okumalarini destekler ve daha dogru, tam bir tansiyon ge¢cmisi saglar.

WHO Tansiyon Siniflandirmasi

D[]nya Sag“k Orgutu Referans Malzeme; Journal of Hypertension 1999, Vol 17 No.2
(WH O) tarafindan mmHg Derece 3 Hipertansiyon (ciddi)
belirlenmis, gizelgede 110
gOSterlldlgl g|b| yasa o 105 Derece 2 Hipertansiyon (orta)
bakilmaksizin yuksek IS 120
tansiyonu degerlendiren % 9 Derece 1 Hipertansiyon (hafif)
standartlardir. g Z? Yiksekenormal
e 88 Normal
Tansiyon Degisimleri Optimy | |

e . - 150 1 1
Kisinin tansiyonu gunluk ve 1203i51c3i?<ta1ni%0n o 60 S ?rqu

mevsimsel olarak buyuk

Olcude degisir. GUn boyunca gesitli kosullara bagl olarak 30 ila 50 mmHg
arasinda degisebilir. Tansiyonu yuksek kisilerde degisimler daha da fazla
olabilir. Tansiyon, genellikle calisirken veya oynarken yukselir ve uyku
sirasinda en dusuk duzeyine duger. Bu yuzden, tek bir 6lgimin sonucu
uzerine ¢ok fazla endiselenmeyin.

Normal tansiyonunuzu 6grenmek igin bu Giin iginde tipik dalgalanma
kilavuzda aciklanan prosediirii mmHg  (Herbes dakikada bir Sigim)
kullanarak her giin ayni saatte olcim 150 Sistolik (.,M,
yapin. DUzenli okumalar, daha kapsamli 11?8 “LN U/u 1“

tansiyon ge¢misi saglar. Tansiyonunuzu 90 M i

kaydederken tarih ve saati not f‘”}\'\w\'\»ﬁ'\\ N} ol i
ettiginizden emin  olun.  Tansiyon 50 Diyastol \—.m,uu )
verilerinizi yorumlamak igin doktorunuza Ui
danisin. PM AM

Tansiyon
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Sorun giderme

Sorun Olasi Neden Onerilen Eylem
Aygit acik olsa | Piller bitmistir. Tuam pilleri yenileriyle degistirin.
bile ekranda . 9 Pilleri, negatif ve pozitif uclari pil
higbir sey Pil ulari dogru bdlmesinde gosterilen sekillerle

konumda degildir.

gorunmuyor. eslesecek sekilde yeniden takin.
Pil voltaji cok duguktur.
4 (DUSUK PiL isareti)

Kolluk sigsmiyor. |yanip sonuyor. Piller Tum pilleri yenileriyle degistirin.
tamamen bittiyse isaret
gorinmez.

Kolluk duzgun sekilde
takilmamistir.

Olguim sirasinda
kolunuzu veya govdenizi
hareket ettirmigsinizdir.
Aygit dlgmuyor. Rahat ve hareketsiz oturun.
Okumalar gok Avug iciniz yukari bakacak
yuksek veya sekilde ve kollugu kalbinizle

Kollugu duzgun takin.

Olgiim sirasinda hareketsiz ve
sessiz kaldiginizdan emin olun.

Kolluk konumu dogru

cok dusuk. degil. ayni diizeyde tutarak kolunuzu
masa Uzerine yerlegtirin.
Cok zayif veya duzensiz bir kalp
ritminiz varsa, aygit
tansiyonunuzu 6lgmede
zorlanabilir.
Deger, klinikte veya « ,
doktorun ofisinde %‘I‘Zdlrlgﬁ‘ji'ry,,‘?,” Evde Neden
Diger olcilenden farkl. ¢ "

Pilleri ¢ikarin. Yerine geri takin
ve yeniden olgmeyi deneyin.

Not: Yukarida agiklanan eylemler sorunu ¢ozmezse bayiye basvurun. Bu
urinld agmaya veya onarmaya c¢alismayin, bunu yapmaya kalkarsaniz
garantiniz gecersiz olur.
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Bakim

Aygiti agmayin. Hassas elektrikli bilesenler ve hasar gorebilecek
karmasgik bir hava unitesi kullanir. Sorun giderme talimatlarini kullanarak
sorunu gideremezseniz, bolgenizdeki yetkili bayiye veya musgteri
hizmetleri departmanimiza bagvurun. A&D mausteri hizmetleri, yetkili
bayilere teknik bilgi, yedek parca ve Uniteler saglar.

Aygit uzun servis omru igin tasarlanmig ve Uretilmigtir. Ancak, aygitin
duzgun ve dogru calismasi icin genellikle 2 yilda bir incelenmesi onerilir.
Latfen bakim igin bolgenizdeki veya A&D’deki yetkili bayiye basvurun.

Teknik Veriler

Tar UA-767S-W
Olgiim yéntemi Osilometrik dlgim
Olgiim araligi Basing: 0 -299 mmHg

Olgim dogrulugu
Gug¢ kaynagi

Olgiim sayisi

Siniflandirma

Klinik test

EMD
Bellek
Calisma kosullari

Nakliye / Depolama
kosullari

Boyutlar
Agirhk
Giris korumasi

Sistolik basing: 60 - 279 mmHg
Diyastolik basing: 40 - 200 mmHg
Nabiz: 40 - 180 atis / dakika

Basing:  £3 mmHg

Nabiz: %5

4 x 1,5V pil (R6P, LR6 veya AA) ya da
AC adaptoru (TB-233C) (Birlikte verilmez)

Yaklasik 700 kez  LRG6 (alkalin piller)
Yaklasik 200 kez  R6P (manganez piller)
180 mmHg basing degeri, 23 °C oda sicakligi ile.

Dahili gucle gcalisan ME ekipmani (Pillerle
saglanmigtir) / Sinif I (Adaptorle saglanmigtir)
Surekli calisma modu

ISO81060-2 : 2013’e gore

Klinik dogrulama galismasinda, K5 diyastolik
tansiyonun tespit edilmesi igin 85 gonullt Uzerinde
kullaniimigtir.

IEC 60601-1-2: 2014

Son 60 Olgim

+10 ila +40 °C / %15 ila 85 RH / 800 ila 1.060 hPa
-20 ila +60 °C / %10ila 95 RH/ 700 ila 1.060 hPa

Yaklasik 140 [G] x 60 [Y] x 105 [D] mm
Piller hari¢ yaklagik 245 g
Ayagit: P20
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Takilan bolum Kolluk Tar BF 'R

Kullanim omru Ayagit: 5 yil (gunde alti kez kullanildiginda)
Kolluk: 2 yil (gunde alti kez kullanildiginda)
AC adaptoru: 5 yil (gunde alti kez kullanildiginda)

Aksesuar AC adaptori

Adaptor aygiti evdeki bir gu¢ kaynagina baglar. Satin almak igin Iutfen yerel

A&D bayinize basvurun. AC adaptorunin periyodik olarak incelenmesi ve

degistirilmesi gerekir.

TB-233C Satin almak igin lutfen yerel A&D bayinize

basvurun.
AC adaptorunun periyodik olarak incelenmesi ve
degistiriimesi gerekir.
AC adaptoru Uzerine basiimis semboller

Semboller Fonksiyonu / Anlami
% Yalnizca i¢c mekanda kullanim icindir
L8] Sinif Il aygiti
= Termal sigorta
= Sigorta
C€ |EC yonergesi aygt etiketi
AL EAC sertifika aygiti etiketi
e€® |AC adaptoru fisinin polaritesi

Aksesuarlar ayrica satilir

Kolluk NE?:]‘:I%QSI Kolluk Boyutu Kol Boyutu
CUF-F-LA Genis yetiskin kollugu 31 cm-45cm
CUF-I Genisg aralikli kolluk 22cm-42cm
CUF-F-A Yetigkin kollugu 22 cm-32cm
Kol boyutu: Pazi gevresi.
AC adaptoru Katalog Numarasi Fis (Priz turd)

TB-233C TurC

Not:  Teknik ozellikler onceden haber verilmeksizin degistirilebilir.
IP siniflandirmasi, IEC 60529’a uygun kapaklar tarafindan saglanan
koruma derecesidir. Aygit, parmaklar gibi 12 mm ve Ustl gaptaki kati
yabanci nesnelere karsi korunur. Bu aygit, suya kargi dayanikl degildir.
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