
Dziękujemy za zakup Cyfrowego Aparatu do Pomiaru Ciśnienia Krwi 
i Tętna firmy .

jest zawsze z Państwem od blisko 60-ciu lat - nasze
doświadczenie wykorzystujemy do ciągłego doskonalenia produktów,
które są nieustannie poddawane kontroli jakości. Życzymy Państwu dużo
zdrowia. Jesteśmy zawsze do Państwa dyspozycji.

WPROWADZENIE

TMA-6000 jest urządzeniem nowoczesnym o zaawansowanej technologii
„Fuzzy”. Naciśnięcie przycisku po założeniu mankietu powoduje, że aparat
mierzy ciśnienie krwi oraz tętno i wyświetla wyniki na wyświe tlaczu
cyfrowym. TMA-6000 wykrywa również objawy arytmii. Po kilkakrotnym
powtórzeniu się tego objawu i wyświetleniu na panelu LCD znaku „ ”
należy zgłosić się do lekarza. Nie należy samodzielnie interpretować
wyników pomiaru ciśnienia krwi, w tym objawów arytmii. Wyniki te
powinny być interpretowane przez lekarza lub wykwalifikowanego pra-
cownika medycznego znającego historię choroby pa cjenta. Regularne
wykonywanie pomiarów i zapisywanie wyników pozwala lekarzowi ocenić
tendencje zmian ciśnienia krwi pacjenta w dłuższym przedziale czasu.
Dokładność pomiarów aparatu TMA-6000 jest testowana w procesie pro-
dukcji. Testy kliniczne potwierdziły jego zgodność z wysoką normą
amerykańską AAMI/ANSI-SP10 oraz normą europejską PN-EN 1060-3
oraz dyrektywą UE 93/42/EEC. 

Najważniejsze cechy
– Wykrywanie objawów arytmii
– Klasyfikacja wizualna ciśnienia krwi w/g WHO
– Szybki i cichy pomiar ciśnienia krwi i tętna
– Pamięć 60 wyników wraz z godziną i datą pomiaru
– Gwarantowana dokładność dzięki zaawansowanej technologii „fuzzy logic”
– Łatwy odczyt wyników widocznych na dużym wyświetlaczu LCD
– Prosty pomiar jednym naciśnięciem przycisku

Co należy wiedzieć o ciśnieniu krwi
Czym jest ciśnienie krwi?
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Ciśnienie krwi to siła, z jaką przepływająca krew oddziaływuje na ścian-
ki tętnic. Ciśnienie krwi zmienia się w trakcie cyklu pracy serca. Najwyższe
ciśnienie w cyklu nosi nazwę SKURCZOWEGO CIŚNIENIA KRWI 
(SYSTOLICZNE). Najniższe nosi nazwę ROZKURCZOWEGO CIŚNIENIA
KRWI (DIASTOLICZNE). Pomiar obydwu tych wielkości jest niezbędny, aby
lekarz mógł ocenić stan ciśnienia krwi pacjenta. Na ciśnienie krwi wpły-
wa wiele czynników, takich jak aktywność fizyczna, niepokój czy pora
dnia. Zmienia się ono nieustannie w ciągu doby. Szybko wzrasta wczes-
nym rankiem i maleje przed południem, następnie znowu wzrasta po
południu i wreszcie spada do niskiego poziomu w nocy.
Może się także zmieniać w krótkich odstępach czasu. W związku z tym
wyniki kolejnych pomiarów mogą być różne. Poniższy wykres ilustruje
zmiany ciśnienia w ciągu doby przy pomiarach dokonywanych co 5 minut.
Gruba kreska przedstawia sen. Skoki ciśnienia o godzinie 16 (A) i 24 (B)
odpowiadają atakowi bólu i aktywności seksualnej.

Dlaczego ważne jest mierzenie ciśnienia krwi w domu?
Pomiar ciśnienia krwi w gabinecie lekarskim daje tylko wartość chwilową.
Regularnie powtarzane pomiary w domu pozwalają określić rzeczywiste
ciśnienie krwi w warunkach, w których pacjent przebywa na co dzień.
Ponadto pacjenci często mają inne ciśnienie mierzone w domu, ponieważ
są bardziej rozluźnieni niż w gabinecie lekarskim.
Regularne pomiary wykonywane w domu dają lekarzowi cenne informa-
cje o ciśnieniu  pacjenta w normalnych warunkach. 
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Czym jest arytmia?
Serce działa jak pompa, która tłoczy krew przez swoje cztery komory. Krew
jest tłoczona dzięki skurczom mięśni następującym w ściśle kontrolowanej
kolejności. Procesem tym sterują pęki komórek, które kontrolują aktywność
elektryczną serca. Jeżeli ta sekwencja ulega zakłóceniu, pojawiają się zaburzenia
rytmu serca (arytmie). Powodują one zmniejszenie efektywności pompowa-
nia krwi. Większość arytmii ma charakter przejściowy i łagodny. Najczęściej
serce co pewien czas opuszcza jedno uderzenie lub występują uderzenia
dodatkowe. Takie sporadyczne zaburzenia mogą być spowodowane silny-
mi emocjami lub intensywną aktywnością fizyczną. Jednakże niektóre rodza-
je arytmii mogą być groźne dla życia i wymagają leczenia.

Objawy
Objawy ogólne arytmii: kołatanie lub uczucie nagłego silnego uderzenia
serca, uczucie zmęczenia lub zawroty głowy, utrata przytomności, duszność
i ból w klatce piersiowej. 
Objawy rzadkoskurczu (bradykardii): uczucie zmęczenia, duszność,
zawroty głowy, omdlenie.
Objawy częstoskurczu (tachykardii): odczuwanie bicia serca jako silnego
tętna w szyi, trzepotanie, szybkie uderzenia w klatce piersiowej, złe
samopoczucie, osłabienie, duszność, omdlenie, pocenie się, zawroty głowy. 

Czy arytmię można leczyć?
Leczenie arytmii zależy od jej typu oraz od wieku i stanu fizycznego pa -
cjenta. Istnieją metody zapobiegania arytmii. Polegają one na stosowaniu
technik relaksacyjnych w celu zmniejszenia stresu oraz ograniczaniu
kofeiny, nikotyny, alkoholu i środków pobudzających. Wiele postaci aryt-
mii nie wymaga leczenia. Są one w sposób naturalny likwidowane przez
układ odpornościowy organizmu.
Jednakże pozostałe postacie arytmii powinny być objęte kontrolą. W tym celu
stosuje się leki kardiologiczne, wszczepiane automatyczne defibrylatory lub
sztuczne stymulatory serca. Zaburzenia rytmu serca mogą powodować 
ba rdzo poważne skutki, np. w Stanach Zjednoczonych są przyczyną pra -
wie 250 tys. zgonów rocznie. Arytmie rozpoczynające się w komorach serca
są poważniejsze niż te, które rozpoczynają się w przedsionkach.
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Uwaga
• Aby zapewnić dokładność pomiarów, należy uważnie przeczytać

instrukcję użytkowania.
• Aparat należy przechowywać w miejscu niedostępnym dla dzieci.

Dotyczy to także baterii.
• Osoby cierpiące na zaburzenia rytmu serca, zwężenie naczyń

krwionośnych, zaawansowaną miażdżycę tętnic lub cukrzycę oraz
używające stymulatorów serca powinny przed samodzielnym pomia -
rem ciśnienia poradzić się lekarza, ponieważ w tych przypadkach
mogą wystąpić odchylenia wartości ciśnienia krwi.

• Jeżeli ciśnienie w mankiecie osiągnie lub przekroczy 320 mm Hg,
powinno nastąpić automatyczne szybkie wypuszczenie powietrza.
Jeżeli mimo przekroczenia 320 mm Hg powietrze nie zostanie
automatycznie wypuszczone, należy zdjąć mankiet z ramienia.

• Używanie tego aparatu do pomiaru ciśnienia krwi nie może zastępować
badania lekarskiego.
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1. OPIS POJĘĆ I ELEMENTÓW URZĄDZENIA

2. OPIS DZIA ŁA NIA
Dzię ki wy ko rzy sta niu tech no lo gii sca lo nych, krze mo wych czuj ni ków ci ś -
nie nia oraz oscy lo me trycz nej me to dy po mia ru moż li we jest prze pro wa dze -
nie cał ko wi cie au to ma tycz ne go po mia ru ci śnie nia krwi. Czy tel ny wskaź -
nik ci śnie nia krwi po ka zu je ka te go rię ci śnie nia krwi ba da ne go w/g WHO
- Światowej Organizacji Zdrowia. Urzą dze nie umoż li wia za pa mię ta nie 60
wy ni ków po mia rów wraz z da tą i go dzi ną ich wy ko na nia. Do dat ko wo pre -
zen to wa na jest czę sto tli wość tęt na i ewen tu al ne je go nie re gu lar no ści. 

3. PA RA ME TRY
(1) Mo del: TMA-6000
(2) Me to da po mia ru: oscy lo me tryczna, pom po wa nie au to ma tycz ne, po -

miar au to ma tycz ny, pa mięć na 60 wy ni ków z datą i godziną pomiaru
(3) Wy mia ry man kie tu: 520 mm x 140 mm
(4) Wy mia ry urzą dze nia: 104 mm x 154 mm x 45 mm
(5) Cię żar: 230 g (bez ba te rii) 
(6) Do kład ność po mia ru ciśnienia: ± 3 mmHg

Ci śnie nie skur czo we
(systoliczne)

symbol nieregularnego rytmu serca
niski poziom naładowania baterii
symbol serca - tętna
pamięć nr kolejny
pompowanie powietrza do mankietu
opróżnianie mankietu

Ci śnie nie roz kur czo we
(diastoliczne)

Tęt no

man kiet
przycisk Start

wskaźnik klasyfikacji ciśnienia krwi

wtycz ka prze wo du z man kie tu

przewód mankietu

wy świe tlacz LCD

przycisk
pamięci

Godzina, data

M
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(7) Za kres po mia ru ci śnie nia krwi: 0 mmHg~300 mmHg
(8) Za kres po mia ru tęt na: 30~180/min. 
(9) Do kład ność po mia ru tętna: ± 5%
(10)Za si la nie: 4 ba te rie AA alkaliczne lub zasilacz na prąd sta ły DC 6 V
(11)Kla sy fi ka cja: urzą dze nie za si la ne we wnętrz nie klasa II ty pu B
(12) Pompowanie powietrza: au to ma tycz na pom pka
(13)Wy pusz cza nie po wie trza: au to ma tycz ny za wór wy de cho wy
(14)Au to ma tycz ne wy łą cza nie: po mi nu cie nie uży wa nia, w ce lu oszczę -

dza nia ener gii
(15)Trwa łość ba te rii alkalicznych: ok. 2 mie się ce przy 3 mi nu tach uży wa -

nia co dzień
(16)Za kres tem pe ra tur ro bo czych: 5~40oC
(17)Za kres tem pe ra tur prze cho wy wa nia: -20~65oC
(18)Za kres wil got no ści ro bo czej: < 85%
(19)Za kres wil got no ści prze cho wy wa nia: < 95%

4. PRZED PRZY STĄ PIE NIEM DO PO MIA RU
1. Nie spo ży wać po kar mów, nie pa lić ty to niu i uni kać in ten syw ne go

wy sił ku na 30 mi nut przed po mia rem. 
2. Po miar na le ży prze pro wa dzać w pozycji sie dzą cej, pa mię ta jąc aby

man kiet znaj do wał się na wy so ko ści ser ca, po nie waż każ de in ne po -
ło że nie wpły nie na do kład ność po mia ru. 

3. Je że li po zy cja sie dzą ca jest nie wy god na, po miar moż na prze pro wa -
dzić w pozycji leżącej, kła dąc się na ple cach. Ra mio na i rę ce na le ży
uło żyć wzdłuż ciała, we wnętrz ną stro ną dło ni do gó ry, a man kiet uło -
żyć na wy so ko ści ser ca (patrz rysunek). 

4. Pod czas po mia ru nie na le ży rozmawiać ani po ru szać cia łem bądź ra -
mio na mi. 

5. Pod czas po mia ru na le ży za cho wać ci szę, spo kój i wy god ną po zy cję. 
6. Po mia ry na le ży prze pro wa dzać za wsze na tym sa mym ra mie niu, po -

nie waż ci śnie nie krwi w po szcze gól nych ra mio nach mo że róż nić się
nawet o 40 mmHg - zalecamy lewe ramię. 

7. Przed wy ko na niem ko lej ne go po mia ru na le ży po cze kać 3 mi nu ty,
aby przy wró cić krą że nie krwi w ra mie niu. 

8. Roz miar man kie tu jest do sto so wa ny do ra mion osób do ro słych. 
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9. Na le ży uni kać sil nych pól ma gne tycz nych, np. te le fo nu ko mór ko we go, ku -
chen ki mi kro fa lo wej itd., po nie waż mo gą one za kłó cić pra cę urzą dze nia. 

10. W przy pad ku dłu gich okre sów nie uży wa nia urządzenia, z ci śnie nio -
mie rza na le ży wy jąć ba te rie. 

5. PRZYGOTOWANIE APARATU DO POMIARU
Wkła da nie ba te rii
a) Zdjąć po kryw ę ba te rii z ty łu urzą dze nia. 
b) Wło żyć czte ry ba te rie ty pu AA alkaliczne zwra -

ca jąc uwa gę na ozna cze nia bie gu no wo ści. 
c) Za ło żyć po krywę. 

Je że li na wy świe tla czu po ja wia się sym bol ba te rii,
ozna cza to, że na le ży je wszyst kie wy mie nić. 

* Moż na ko rzy stać z za si la cza (prąd sta ły DC 6 V, 600 mA) - opcja. 
* Dla zapewnienia używania właściwego zasilacza rekomendujemy zasilacze

z firmy . Użycie niewłaściwego zasilacza może uszkodzić
układ elektroniczny i spowodować utratę gwarancji na aparat.

6. USTA WIA NIE ZE GA RA
a. Gdy urzą dze nie jest wy łą czo ne, na le ży jed no cze śnie

na ci snąć przy ci ski „START” oraz „M”. Na ekra nie 
za cznie mi gać nu mer mie sią ca. Dal sze na ci ska nie na
„START” spo wo du je, ko lej no, wy świe tle nie mi ga ją cej
da ty, go dzi ny i mi nu ty. Gdy da na licz ba mi ga, 
na le ży po słu żyć się przy ci skiem „M”, aby zwięk szyć
ją o je den. Je że li przy cisk „M” zo sta nie przy trzy ma -
ny, licz by bę dą zmie nia ły się szyb ciej. 

b. Gdy przy cisk „START” zo sta nie na ci śnię ty po raz 
pią ty, licz by prze sta ną mi gać, a urzą dze nie wyj dzie z try -
bu usta wia nia, tak jak przed sta wio no to na ry sun ku 1. 

c. Ze gar wy ma ga usta wie nia po wy mia nie ba te rii.

rys. 1

Gniazd o za si la nia ze wnętrz ne go
(DC 6V, 600mA)
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7. POD ŁĄ CZA NIE MAN KIE TU
a. Pod czas pod łą cza nia wtycz ki prze wo du mankietu na -

le ży upew nić się, że nie ma żadnych nieszczelności. 

b. Prze ło żyć koń ców kę man kie tu przez me ta lo wą 
obej mę. Upew nić się, że za koń cze nie znaj du je się
po ze wnętrz nej stro nie man kie tu. 

8. ZA KŁA DA NIE MAN KIE TU
a. Umie ścić man kiet 1-2 cm po wy żej wewnętrznego

zgięcia sta wu łok cio we go i przewodem po
wewnętrznej stronie ręki. 
• Po ło żyć dłoń we wnętrz ną stro ną do gó ry, rów -

no le gle do prze wo du mankietu. 
• Po mia ru należy do ko ny wać za wsze na tym sa -

mym ra mie niu - zalecane lewe. 
• Po mia ru należy do ko ny wać na od sło nię tym ra -

mie niu bezpośrednio na ciele, szcze gól nie
w przy pad ku sła be go tęt na. 

b. Za koń cze nie man kie tu skie ro wać na ze wnątrzną stronę
ramienia i prze cią gnąć je przez me ta lo wą obej mę,
aby za ci snąć man kiet, a na stęp nie koniec do ci snąć
rzepem do man kie tu. 

c. Aby man kiet zo stał założony właściwie, na le ży po słu -
żyć się wol ną rę ką i do ci skać go lub prze su wać. 
• Man kie tu nie na le ży mo co wać zbyt luź no ani

zbyt cia sno; za le ca się po zo sta wie nie wol nej prze -
strze ni aby można było wsunąć swobodnie palec. 

• W przy pad ku szczupłych ra mion na le ży lek ko
zgiąć rę kę w łok ciu pod czas za kła da nia 
man kie tu.

9. PO MIAR W PO ZY CJI SIE DZĄCEJ
a. Usiąść pro sto. 
b. Umie ścić ra mię po zio mo na sto le, tak aby dłoń by ła

zwró co na we wnętrz ną stro ną do gó ry. 
c. Man kiet po wi nien znaj do wać się na wy so ko ści ser ca. 
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10. PO MIAR W PO ZY CJI LEŻĄ CEJ
a. Po ło żyć się na ple cach. 
b. Uło żyć ra mię i rę kę w po zy cji poziomej, równoległej

do ciała, tak aby dłoń by ła zwró co na we wnętrz ną
stro ną do gó ry. 

c. Umie ścić man kiet na wy so ko ści ser ca. 
• Pod czas po mia ru na le ży zwra cać uwa gę na to, aby man kiet

po zo stał na wy so ko ści ser ca. 
Każ de in ne po ło że nie man kie tu wpły nie na do kład ność po mia ru. 

• Nie wy ko ny wać żad nych czyn no ści przez pięć mi nut po prze -
dza ją cych po miar. Pod czas po mia ru za pew nić so bie wy go dę,
ci szę i spo kój. 

• Nie ko ły sać się, nie po ru szać urzą dze niem i nie na ci skać prze -
wo du mankietu. Uni kać ru chów ra mio na mi. 

• Urządzenia nie na le ży sto so wać do po mia ru ci śnie nia u dzie ci. 
• Urządzenia nie na le ży sto so wać do in nych czyn no ści, niż po -

miar ci śnie nia krwi. 

11. PRO CES DOKONYWANIA PO MIA RU
a. Po przyjęciu wygodnej pozycji naciśnij przycisk START.

Ciśnieniomierz sprawdzi swój stan i włączy wyświe -
tlacz LCD (zobacz rys 2).

b. Je że li w pa mię ci są zachowane jakieś pomiary, to
ostatni z nich pojawi się na wy świe tla czu (zobacz rys
3). Je że li w pamięci nie ma żadnych wcześniejszych
pomiarów, to na wy świe tla czu po ja wi się pięć zer
(zobacz rys 4). Po kil ku se kun dach na wyświetlaczu
pojawi się pojedyncze zero i rozpocznie sie automaty-
czny proces pomiaru ciśnienia (zobacz rys 5).

rys. 2

rys. 3

rys. 4

rys. 5
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c. Po za koń cze niu po mia ru wy świe tlo ne zo sta ną war to -
ści ci śnie nia skur czo we go, roz kur czo we go oraz czę sto -
tli wo ści tęt na. Jak wi dać na rys. 6, mi gać bę dzie rów -
nież wskaź nik kla sy fi ka cji ci śnie nia krwi i (ewen tu al -
nie) znak nie re gu lar ne go ryt mu ser ca. Wszyst kie wy -
świe tlo ne po mia ry, włącz nie z in for ma cją o nie re gu -
lar nym ryt mie ser ca, zo sta ną za pi sa ne w pa mię ci.

d. Aby wy łą czyć urzą dze nie po za koń cze niu po -
mia rów, na le ży na ci snąć „START”. Nie za leż nie
od te go, ci śnie nio mierz wy łą czy się au to ma tycz -
nie po mi nu cie nie uży wa nia. 

12. OCE NA CI ŚNIE NIA KRWI U DO RO SŁYCH W/G ŚWIATOWEJ ORGA-
NIZACJI ZDROWIA - WHO
Po niż sze stan dar dy oce ny ci śnie nia krwi (bez uwzględ nia nia wie ku i płci)
moż na trak to wać ja ko ogól ne wska zów ki. Trze ba pa mię tać, że na po da -
ne tu war to ści mo gą na ło żyć się in ne czyn ni ki, ta kie jak cu krzy ca, oty -
łość, pa le nie ty to niu itp. W ce lu wła ści wej oce ny otrzy ma nych wy ni ków
na le ży skon sul to wać się z le ka rzem.

rys. 6

Kla sy fi ka cja ci śnie nia krwi u do ro słych

Kla sy fi ka cja 
ci śnie nia krwi

Ci śnie nie 
skur czo we 
(mmHg)

Ci śnie nie 
roz kur czo we 

(mmHg)

Ko lor wskaź ni ka
na wyświetlaczu

Opty mal ne <120 < 80 Zie lo ny

Nor mal ne 120 – 129 80 – 84 Zie lo ny

Wy so kie, w nor mie 130 – 139 85 – 89 Zie lo ny
Nad ci śnie nie stop nia 1
lekkie nadciśnienie

140 – 159 90 – 99 Żół ty

Nad ci śnie nie stop nia 2
umiarkowane nadciśnienie

160 – 179 100 – 109 Po ma rań czo wy

Nad ci śnie nie stop nia 3
duże nadciśnienie

> 180 > 110 Czer wo ny
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W świe cie me dy cy ny sto su je się stan dar do wą ta be lę ci śnie nia krwi za le -
ca ną przez Świa to wą Or ga ni za cję Zdro wia WHO. Po da ne w niej nor my
są nie za leż ne od wie ku.
Uwa ga 1: 
Świa to wa Or ga ni za cja Zdro wia nie zde fi nio wa ła ci śnie nia mi ni mal ne go. 

Uwa ga 2: 
Po nie waż ci śnie nie krwi wzra sta wraz z wie kiem, po da na nor ma ma je -
dy nie cha rak ter in for ma cyj ny dla okre ślo ne go prze dzia łu wie ko we go.

13. OD CZY TY WA NIE WY NI KÓW Z PA MIĘ CI
Gdy urzą dze nie znaj du je się w try bie wy świe tla nia ze ga ra, 
moż na na ci snąć przy cisk „M”, aby przejść do od czy ty wa nia 
wy ni ków z pa mię ci. Na wy świe tla czu po ja wi się licz ba 
prze cho wy wa nych po mia rów, a na stęp nie zo sta nie wy świe tlo  ny naj -
now szy z nich, któ re mu od po wia da nu mer 01. Patrz ry su nek 7.
Wśród wyświetlonych informacji może pojawić się symbol niere -
gularnej pracy serca jeżeli takie miało miejsce.
Dal sze na ci ska nie na przy cisk „M” spo wo du je zwięk sze nie 
nu me ru pa mię ci o je den, tak jak po ka za no to na ry sun ku 8. 

Je że li przy cisk „M” zo sta nie uży ty po wy świe tle niu ostat nie go wy ni ku za -
pi sa ne go w pa mię ci, urzą dze nie wy łą czy się. W try bie wy świe tla nia pa -
mię ci ci śnie nio mierz wy łą cza się au to ma tycz nie po dzie się ciu se kun dach
nie uży wa nia. Moż na tak że wy łą czyć go ręcz nie, na ci ska jąc „START”.

rys. 7

rys. 8

Duże nadciśnienie

Umiarkowane nadciśnienie
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Je że li pa mięć jest pu sta, urzą dze nie wy świe tli „0” ja ko war tość ci śnie nia
skur czo we go, roz kur czo we go i tęt na oraz „00” ja ko nu mer pa mię ci. Uży -
cie przy ci sków „M” lub „START” spo wo du je wy łą cze nie ci śnie nio mie rza. 

14. USU WA NIE WY NI KÓW Z PA MIĘ CI
Aby usu nąć prze cho wy wa ne wy ni ki, na le ży przez 3 se kun dy
przy trzy mać przy cisk „M” w try bie prze glą da nia pa mię ci. Wszyst -
kie za pi sy zo sta ną ska so wa ne. Przez jed ną se kun dę wy świe tlacz
bę dzie po ka zy wał ob raz przed sta wio ny na ry sun ku 9, a na stęp -
nie urzą dze nie przej dzie do try bu bez pa mię ci, zgod nie z ry sun -
kiem 10.

15. WYŁĄ CZA NIE APARATU
Po za koń cze niu po mia rów na le ży na ci snąć „START”, aby
wy łą czyć urzą dze nie. Nie za leż nie od te go, ci śnie nio mierz wy -
łą cza się au to ma tycz nie po mi nu cie nie uży wa nia.

rys. 9

rys. 10
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16. NIE PRA WI DŁO WE DZIAŁA NIE URZĄ DZE NIA I ROZ WIĄ ZY WA NIE
PRO BLE MÓW

uwaga: jeżeli problem nie daje się łatwo rozwiązać, należy skontaktować
się z producentem lub najbliższym punktem serwisowym.

Nie pra wi dło we dzia ła nie Przy czy na Roz wią za nie

Sym bol ba te rii 
na wy świe tla czu

Ni ski stan ba te rii Wy mie nić ba te rie

Nie ty po wy po miar,
nieprawidłowe wyniki

Nie wła ści we za ci śnię cie
lub uło że nie man kie tu

Po praw nie za ci snąć man -
kiet: prze czy tać rozdział
„za kła da nie man kie tu”

Ruch ra mie niem lub prze -
su nię cie ci śnie nio mie rza
pod czas po mia ru

Za cho wać spo kój, nie po -
ru szać ra mio na mi i nie
prze su wać ci śnie nio mie rza

Nie re gu lar ny rytm ser ca

W przy pad ku osób 
z lek ką aryt mią prze pro -
wa dzić ko lej ny po miar.
Oso by z po waż ną aryt mią
nie po win ny ko rzy stać
z te go urzą dze nia. 

Nie ty po wy po miar,
nieprawidłowe wyniki

Roz mo wa, strach, zde ner -
wo wa nie lub pod eks cy to -
wa nie pod czas po mia ru

Nie roz ma wiać, wziąć
dwa lub trzy głę bo kie od -
de chy i od prę żyć się

Nie wła ści wa po zy cja
Po pra wić po zy cję; prze -
czy tać frag ment „za kła da -
nie man kie tu”

Za kłó ce nie przy pom po -
wa niu lub nie wła ści wa
ob słu ga pod czas po mia ru

Prze czy tać frag ment po świę -
co ny procesowi dokonywa-
nia pomiaru

Ko mu ni kat „EE” 
na wy świe tla czu

Nie wy star cza ją ce 
na pom po wa nie

Po no wić po miar

Za kłó ce nie przy pom po -
wa niu lub nie wła ści wa
ob słu ga pod czas po mia ru

Po no wić po miar

Brak re ak cji ci śnie nio mie -
rza na przy ci ski, za wie sze -
nie urzą dze nia

Nie wła ści wa ope ra cja
Wy jąć ba te rie i po chwi li
wło żyć je po now nie
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Uwaga
Przy pojawieniu się na wyświetlaczu znaku „ ” świadczącym o wy -
stąpieniu arytmii, wartości ciśnienia mogą być nieprawidłowe – powtórzyć
po miar po umiarowieniu pracy serca.

Usuwanie zużytych urządzeń elektrycznych

Jeżeli na urządzeniu, jego wyposażeniu dodatkowym lub opakowaniu jest umie -
szczony widoczny obok symbol, oznacza to, że takiego produktu nie wolno
wyrzucać razem z odpadkami domowymi. Należy go dostarczyć do punktu
odbioru zużytych urządzeń elektrycznych i elektronicznych przeznaczonych do
recyklingu. W Unii Europejskiej i w innych krajach Europy działają specjalne sys-
temy zbierania zużytych urządzeń elektrycznych i elektronicznych. Pozbywając
się zużytego produktu w sposób prawidłowy przyczyniasz się do zapobiegania
zagrożeniu dla środowiska i ludzkiego zdrowia. Recykling zużytych materiałów
chroni zasoby środowiska naturalnego. Więcej informacji na temat recyklingu
tego produktu można uzyskać od władz lokalnych, w firmie wywożącej odpad-
ki lub od sprzedawcy, u którego został on kupiony.
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