pempa’

CISNIENIOMIERZ AUTOMATYCZNY
BP200 AFIB TOUCH

BP660A

INSTRUKCJA OBStLUGI

KARTA GWARANCYJNA



Spis tresci

1. Wprowadzenie

1.1. Cechy PEMPA BP200

1.2. Wazne informacje o dokonywaniu samodzielnych pomiaréw
2. Wazne informacje na temat ci$nienia krwi i jego pomiaru
2.1. Jak powstaje wysokie/niskie cisnienie krwi?

2.2. Ktére wartosci sg prawidtowe?

3. Wazne fakty na temat migotania przedsionkéw (AFIB)
4. Czesci sktadowe cisnieniomierza

5. Uruchomienie cisnieniomierza

5.1. Wktadanie baterii

5.2. Wybor uzytkownika i ustawianie czasu/daty

6. Przeprowadzenie pomiaru

6.1. Przed pomiarem

6.2. Czeste zrodta btedéw

6.3. Zakfadanie mankietu

6.4. Procedura pomiarowa

6.4.1 Pomiar w trybie standardowym

6.4.2 Pomiar w trybie AFIB (tryb 2-pomiarowy)

6.5. Przerwanie pomiaru

6.6. Pamiec - przechowywanie i przywotywanie pomiaréw
6.7. Pamiec - anulowanie wszystkich pomiaréw

7. Wskaznik wykrywania arytmii serca

8. Wskaznik wykrywania migotania przedsionkéw

9. Komunikaty o btedach/nieprawidtowe dziatanie

10. Pielegnacja i konserwacja, ponowna kalibracja

11. Okres uzytkowania

12. Zywotno$¢ baterii

13. Bezpieczenstwo, pielegnacja i utylizacja

14. Odniesienie do norm

15. Uwagi

16. Specyfikacje techniczne

17. Deklaracja producenta

18. Informacje o producencie

19. Warunki gwarancji

20. Karta gwarancyjna



1. Wprowadzenie

1.1 Cechy cisnieniomierza PEMPA BP200

Cisnieniomierz PEMPA BP200 jest w petni automatycznym, cyfrowym urzadzeniem
do pomiaru ci$nienia krwi na ramieniu, ktére umozliwia bardzo szybki i wiarygodny
pomiar skurczowego i rozkurczowego cisnienia krwi, jak rowniez czestotliwosci pulsu
za pomoca oscylometrycznej metody pomiaru.

Urzadzenie zapewnia bardzo wysoka, sprawdzong klinicznie dokfadnos¢ pomiaru
i zostato zaprojektowane tak, aby zapewni¢ maksymalng tatwos¢ obstugi. Przed
uzyciem nalezy doktadnie przeczytac niniejsza instrukcje obstugi i przechowywac ja
w bezpiecznym miejscu. W przypadku dalszych pytan na temat cisnienia krwi i jego
pomiaru, prosimy o kontakt z lekarzem.

/A\UWAGA!

1.2 Wazne informacje o dokonywaniu samodzielnych pomiaréw

- Samodzielna wymiana wewnetrznego komponentu urzadzenia w cisnieniomierzu
moze spowodowac btedne pomiary.

« Mankiet mozna wymieni¢ tylko na oryginalny.

« Nie stosowac u noworodkéw, moze to spowodowac szkodliwe obrazenia

u pacjenta lub wptyna¢ negatywnie na wynik pomiaru.

« Zatozenie mankietu na rane moze spowodowac dalsze obrazenia.

- Stosowanie mankietu i jego uciskanie na jakiejkolwiek kofczynie, gdzie obecny jest
dostep wewnatrznaczyniowy lub wystepuje przetoka tetniczo-zylna (A-V), moze
spowodowac czasowe zaktdécenie przeptywu krwi i w rezultacie obrazenia pacjenta.
« Nie dopuszczac do zatozenia mankietu i jego uciskania na ramieniu po stronie
ktérego byta wykonana mastektomia.

« Nalezy sprawdzi¢, czy dtugotrwata obstuga cisnieniomierza automatycznego

nie powoduje uposledzenia krazenia krwi u pacjenta.

« Nie jest przeznaczony do stosowania razem ze sprzetem chirurgicznym HF.

- Nie nalezy zapomina¢: samodzielny pomiar oznacza kontrole, a nie diagnoze lub
leczenie. Nietypowe wartosci nalezy zawsze skonsultowac z lekarzem. W zadnym
wypadku nie nalezy zmienia¢ dawek lekéw przepisanych przez lekarza.

« Wyswietlacz pulsu nie jest odpowiedni do sprawdzania czestotliwosci pracy
stymulatoréw sercal

« W przypadku nieregularnosci pracy serca (arytmii), wyniki pomiaréw mogga by¢
nieprawidtowe i mogg by¢ oceniane tylko po konsultacji z lekarzem.



Interferencja elektromagnetyczna

Urzadzenie zawiera wrazliwe elementy elektroniczne (mikrokomputer).
Dlatego nalezy unikac silnych pdl elektrycznych lub elektromagnetycznych
w bezposrednim sgsiedztwie urzadzenia (np. telefony komorkowe,
kuchenki mikrofalowe). Moga one prowadzi¢ do czasowego pogorszenia
doktadnosci pomiaru.

2.Wazne informacje na temat cisnienia krwi i jego pomiaru

2.1 Jak powstaje wysokie/niskie cisnienie krwi?

Poziom cisnienia krwi jest okreslany w czesci mdzgu, tak zwanym centrum krazenia,
i dostosowywany do danej sytuacji za pomoca informacji zwrotnej przez system
nerwowy. Aby dostosowac cisnienie krwi, zmienia sie sita i czestotliwos¢ pracy serca
(puls), jak réwniez szerokos¢ naczyn krwionosnych. To ostatnie odbywa sie za
pomocy delikatnych miesni w $cianach naczyrn krwionosnych. Poziom cisnienia
tetniczego krwi zmienia sie okresowo podczas pracy serca: Podczas "wyrzutu krwi"
(skurczu) wartosc ta jest maksymalna (wartos¢ cisnienia skurczowego), pod koniec
"okresu spoczynku" (rozkurczu) minimalna (warto$¢ cisnienia rozkurczowego).
Wartosci cisnienia krwi musza miesci¢ sie w okreslonych zakresach normy, aby
zapobiec okreslonym chorobom.

2.2 Ktore wartosci sa prawidiowe?

Cisnienie krwi jest zbyt wysokie, jesli w spoczynku cisnienie rozkurczowe wynosi
powyzej 90 mmHg i/lub cisnienie skurczowe wynosi powyzej 160. W takim przypadku
nalezy niezwtocznie skonsultowac sie z lekarzem. Dtugotrwate utrzymywanie sie
takich wartosci zagraza zdrowiu ze wzgledu na postepujace uszkodzenia naczyn
krwionosnych w organizmie.

Jesli cisnienie skurczowe miesci sie w przedziale 140-160 mmHg, a rozkurczowe w
przedziale 90-100 mmHg, réwniez nalezy skonsultowa¢ sie z lekarzem. Ponadto
konieczna bedzie regularna samokontrola.

W przypadku zbyt niskiego ci$nienia krwi, tj. skurczowego ponizej 100 mmHg i/lub
rozkurczowego ponizej 60 mmHg, réwniez nalezy skonsultowac sie z lekarzem.
Nawet przy prawidtowych wartosciach cisnienia krwi, zalecana jest regularna
samokontrola za pomoca ci$nieniomierza. W ten sposéb mozna wczesnie wykry¢
ewentualne zmiany i odpowiednio zareagowac. Jedli jestes poddawany leczeniu
kontrolujgcemu cisnienie krwi, nalezy zapisywac jego poziom poprzez regularne
pomiary o okreslonych porach dnia. Zapisane wartosci nalezy skonsultowac ze swoim
lekarzem. Nigdy nie nalezy wykorzystywac wynikéw pomiaréw do samodzielnej
zmiany dawek lekéw przepisanych przez lekarza.



Tabela klasyfikacji wartosci cisnienia krwi (jednostka: mmHg) wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia:

Zakres Skurczowe Rozkurczowe Pomiary
cisnienie krwi ci$nienie krwi

Optymalne pomiedzy 100 a pomiedzy 60 a 80 samokontrola
120

Normalne pomiedzy 120 a pomiedzy 80 a 84 samokontrola
129

Wysokie pomiedzy 130 a pomiedzy 85 a 89 Skonsultuj sie ze

normalne 139 swoim lekarzem

Lekkie pomiedzy 140 a pomiedzy 90 a 99 Zasiegnij porady

nadcisnienie 159 lekarskiej

Srednie pomiedzy 160 a pomiedzy 100 a 109 | Zasiegnij porady

nadcisnienie 179 lekarskiej

Wysokie powyzej 180 powyzej 110 Niezwtocznie

nadcisnienie zasiegnij porady

lekarskiej!

Dalsze informacje

- Jesli w warunkach spoczynku wartosci sa przewaznie w normie, ale w warunkach
stresu fizycznego lub psychicznego sa wyjatkowo wysokie, mozliwe ze cierpisz na
tak zwane "labilne nadcisnienie". Jesli podejrzewasz, ze tak wtasnie moze by¢,
skonsultuj sie z lekarzem.

- Prawidtowo zmierzone wartosci rozkurczowego cisnienia krwi powyzej 120 mmHg
wymagaja pomocy lekarskiej.

3.Wazne fakty na temat migotania przedsionkéw (AFIB)

Co to jest migotanie przedsionkéw (AFIB)?

W normalnych warunkach serce kurczy sie i rozkurcza w regularnym rytmie.

Pewne komérki w sercu wytwarzaja sygnaty elektryczne, ktére powoduja skurcze
serca i pompowanie krwi. Migotanie przedsionkéw wystepuje, gdy w dwoch gérnych
komorach serca, zwanych przedsionkami, wystepuja szybkie, nieuporzadkowane
sygnaty elektryczne, powodujace ich nieregularne kurczenie sie (jest to tzw. migota-
nie). Migotanie przedsionkéw jest najczestsza forma arytmii serca. Czesto nie daje
zadnych objawdw, jednak znacznie zwieksza ryzyko udaru. W przypadku, kiedy na
wyswietlaczu pojawia sie informacja o wystapieniu migotania przedsionkéw, nalezy
to skonsultowac z lekarzem.



W jaki sposéb AFIB wptywa na moja rodzine lub mnie?

Osoby z migotaniem przedsionkdw maja pieciokrotnie wyzsze ryzyko wystapienia
udaru. Poniewaz prawdopodobienistwo wystapienia udaru wzrasta wraz z wiekiem,
badania przesiewowe w kierunku AFIB sg zalecane dla os6b w wieku 65 lat i starszych.
Jednakze w przypadku oséb w wieku od 50 lat z wysokim cisnieniem krwi (nadcisnie-
niem), cukrzyca, niewydolnoscig wieicowa lub po przebytym udarze zaleca sie
réwniez badania przesiewowe AFIB. Wczesne wykrycie AFIB, a nastepnie odpowied-
nie leczenie moze znaczaco zmniejszy¢ ryzyko wystapienia udaru. U mtodych ludzi
nie zaleca sie wykonywania badan przesiewowych AFIB, poniewaz moga one
generowad fatszywie dodatnie wyniki i niepotrzebny niepokdj. Ponadto, mtode
osoby z AFIB maja stosunkowo niskie ryzyko wystapienia udaru mézgu w poréwna-
niu do oséb starszych. Aby uzyska¢ wiecej informacji, odwiedZ nasza strone
internetowa: www.pempa.pl

Znajomos$¢ swojego cisnienia krwi i wiedza o tym czy Ty lub cztonkowie Twojej
rodziny maja migotanie przedsionkdéw moze pomoc zmniejszy¢ ryzyko wystapienia
udaru.

Czynniki ryzyka, ktére mozna kontrolowa¢

Wysokie cisnienie krwi i migotanie przedsionkéw sa uwazane za "kontrolowalne"
czynniki ryzyka udaru. Znajomos¢ swojego cisnienia krwi i wiedza o wystepowaniu
migotania przedsionkow to pierwszy krok w proaktywnej profilaktyce udaru.



4, Czesci sktadowe cisnieniomierza
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5. Uruchomienie ci$nieniomierza

5.1. Wktadanie baterii

a) W6z baterie (4 x rozmiar AA 1,5V), zachowujac wskazang biegunowosc.

b) Jesli na wyswietlaczu pojawi sie ikona = ostrzegawcza baterii, baterie pozostaja
na poziomie 20% mocy, aby ostrzec uzytkownika, ze baterie zostana wyczerpane.

) Jezeli na wyswietlaczu pojawi sie ikona < ostrzegawcza baterii, oznacza to, ze
baterie s3 wyczerpane i nalezy je wymieni¢ na nowe.

Uwaga!

- Po pojawieniu sie ikony «— ostrzegawczej baterii, urzadzenie jest zablokowane do
czasu wymiany baterii.

« Nalezy stosowac baterie "AA" Long-Life lub alkaliczne 1,5V. Nie zaleca sie stosowania
akumulatoréw 1,2V.

« Jesdli cisnieniomierz nie jest uzywany przez dtuzszy czas, nalezy wyjac¢ z niego
baterie.

5.2. Wybor uzytkownika i ustawienie godziny/daty

Wybor uzytkownika:

Ten zaawansowany cisnieniomierz pozwala na niezalezne $ledzenie odczytéw
cisnienia krwi dla 2 oséb.

a) Przed dokonaniem pomiaru nalezy upewnic sie, ze urzadzenie zostato ustawione
dla uzytkownika, dla ktérego jest przeznaczone. Urzadzenie moze $ledzi¢ wyniki dla
dwdch oséb. (Uzytkownik 1, Uzytkownik 2).

b) Nacisnij przycisk uzytkownika, nastepnie miga ustawiony uzytkownik, aby
potwierdzi¢, nacisnij przycisk ON/OFF.

c) Sugerujemy, aby pierwsza osoba, ktéra dokona pomiaru cisnienia byta
Uzytkownikiem 1.



Ustawienie godziny/daty

Cisnieniomierz posiada zintegrowany zegar z wyswietlaczem daty. Ma to te zalete, ze
podczas kazdej procedury pomiarowej zapisywane sa nie tylko wartosci cisnienia
krwi, ale takze doktadny moment pomiaru. Po wtozeniu nowych baterii zegar zaczyna
pracowac w trybie ROK 2018, DATA 1-01 i GODZINA 12:00.

1. Po wtozeniu baterii urzadzenie automatycznie przejdzie do trybu ustawien.

2. Wcisnij i przytrzymaj przycisk ON/OFF przez 5 sekund, urzadzenie przejdzie do
trybu ustawien.

3. Po przejsciu do trybu ustawien, na wyswietlaczu pojawi sie ustawiony rok, podczas
ktorego bedg migac cztery znaki.

4. Prawidtowy rok mozna wprowadzié¢ naciskajac przycisk PAMIEC.

5. Nalezy ponownie nacisna¢ przycisk ON/OFF, wyswietlacz przetaczy sie teraz na
date, podczas ktorej miga pierwszy znak (miesigc).

6. Teraz mozna wprowadzi¢ odpowiedni miesiac, naciskajac przycisk PAMIEC.

7. Nalezy ponownie nacisna¢ przycisk ON/OFF. Migaja dwa ostatnie znaki (dzien).

8. Teraz mozna wprowadzi¢ odpowiedni dzier , naciskajac przycisk PAMIEC.

9. Nalezy ponownie nacisna¢ przycisk ON/OFF. Wyswietlacz przetacza sie teraz

na godzine, podczas ktdrej miga pierwszy znak (Godzina).

10. Teraz mozna wprowadzi¢ odpowiednia godzine, naciskajac przycisk PAMIEC.

11. Ponownie nacisna¢ przycisk ON/OFF. Teraz migaja dwa ostatnie znaki (Minuty).
12. Teraz mozna wprowadzi¢ doktadny czas, naciskajac przycisk PAMIEC.

13. Po dokonaniu ustawien, nacisnij przycisk ON/OFF. Ustawienie zostanie
potwierdzone i zegar zacznie dziatac.

6. Przeprowadzanie pomiaru
6.1. Przed pomiarem

Bezposrednio przed pomiarem nalezy unikac jedzenia, palenia tytoniu oraz wszelkich
form wysitku. Wszystkie te czynniki maja wptyw na wynik pomiaru. Sprébuj znalez¢
czas na relaks siedzac w fotelu w spokojnej atmosferze przez okoto dziesie¢ minut
przed pomiarem.

Cisnienie mierz zawsze na tym samym ramieniu (zwykle lewym).
Staraj sie dokonywac pomiaréw regularnie o tej samej porze dnia, poniewaz cisnienie
krwi zmienia sie w ciggu dnia.



6.2. Czeste zrédta btedow
Uwaga: Poréwnywalne pomiary cisnienia krwi zawsze wymagaja takich samych
warunkoéw! Zazwyczaj sg to spokojne warunki.

- Wszelkie proby pacjenta majace na celu podparcie ramienia moga spowodowac
wzrost cisnienia krwi. Upewnij sie, ze znajdujesz sie w wygodnej, zrelaksowanej
pozycji i nie uruchamiasz zadnego z miesni ramienia podczas pomiaru.

W razie potrzeby nalezy uzy¢ poduszki jako podparcia.

- Na dziatanie automatycznego cisnieniomierza moga mie¢ wptyw skrajne tempera-
tury, wilgotnosc.

« Nalezy unikac¢ $ciskania lub ograniczania przewodu faczacego.

« Zbyt luzny mankiet powoduje fatszywe wartosci pomiaru.

« Przy powtarzajgcych sie pomiarach krew gromadzi sie w danym ramieniu, co moze
prowadzi¢ do fatszywych wynikéw. Prawidtowo wykonane pomiary cisnienia krwi
powinny by¢ zatem najpierw powtérzone po 5 minutach przerwy lub po uniesieniu
ramienia w celu umozliwienia odptyniecia nagromadzonej krwi (po co najmniej 3
minutach).

6.3. Zaktadanie mankietu

a) Wtéz korncdwke mankietu w miejsce

pokazane na zataczonym obrazku. Sprawdz
czy koricédwka zostata podtaczona Ziacze powietrz
prawidtowo by zapobiec uciekaniu powietrza.

Mankiet .
b) Odlegtos¢ pomiedzy zgieciem tokciowym, Nt
a mankietem powinna wynosi¢ okoto 2 - 3 cm.

) Zapnij mankiet za pomoca rzepa, tak aby
lezat wygodnie i nie byt zbyt ciasny, przy czym
pomiedzy mankietem, a ramieniem

powinna pozostac przestrzen na 2 palce.

d) Pot6z ramie na stole dtonia do géry.

Wesprzyj przedramie na oparciu (np. na poduszce),
tak aby mankiet spoczywat mniej wigcej na

tej samej wysokosci co serce.

Uwazaj, aby przewod mankietu nie pozostat
Scisniety lub zwezony. Pozostan w tej pozycji

przez okoto 2 minuty przed pomiarem.

W tym czasie nie rozmawiaj.

e) Nogi trzymaj w prostej i nieskrzyzowanej pozycji, -
stopy ptasko na podtodze, plecy i rece podparte.



6.4. Procedura pomiaru
Wybierz tryb pomiaru: standardowy pojedynczy lub tryb AF. Urzadzenie to umozliwia
wybor trybu standardowego (standardowy pomiar pojedynczy) lub trybu AF
(automatyczny pomiar podwajny). Aby wybrac tryb standardowy, nalezy przesunaé
przetacznik AF znajdujacy sie z boku urzadzenia w dét do pozycji "1", natomiast aby
wybrac tryb AF, nalezy przesunac ten przetacznik do pozycji "AF".

Pomiar w trybie AFIB

Tryb AFIB

Standardowy tryb pomiaru

6.4.1. Pomiar w trybie standardowym

e 13

W tym trybie wykrywa sie arytmie,

ale nie wykrywa sie migotania przedsionkéw.

Po prawidtowym umieszczeniu
mankietu mozna rozpocza¢ pomiar:

a) Nacisnij przycisk ON/OFF, pompa zacznie
nadmuchiwa¢ mankiet. Na wyswietlaczu

w sposob ciagly wyswietlane jest
rosnace cisnienie w mankiecie.

EZ
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b) Wykrywanie prawidtowo dopasowania mankietu: ikona <8) pojawi sie na ekranie,
jesli urzadzenie wykryje zle dopasowany mankiet. Ikona &5 pojawi sie na ekranie jesli

mankiet zostat dopasowany prawidtowo.

¢) Wykrywanie ruchu ramienia w trakcie pomiaru: ikona @ pojawi sie, jesli zostanie
wykryty ruch reka, ktére moze wptyna¢ na doktadnos¢ pomiaru. Jesli ruch nie jest
zbyt powazny, pomiar moze by¢ kontynuowany (jesli ruch jest zbyt powazny,
wyswietlany jest btad: Err2).



6.4.1. Pomiar w trybie standardowym
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d) Po osiggnieciu cisnienia napompowania, pompa 0
zatrzymuije sie, a cisnienie powoli spada. -
- | AL
A T . . ae - o
Cisnienie w mankiecie jest wyswietlane podczas pomiaru. [ ' ' , '
Po wykryciu przez urzadzenie pulsu, symbol serca na ® Jrages
wyswietlaczu zaczyna migac i to dla kazdego uderzenia pulsu. o -
y Yy 9 9 p )
Teraz wyswietlane sg zmierzone wartosci FEEE Tl
skurczowego i rozkurczowego cisnienia krwi, i, ' _' L
jak rowniez czestotliwos¢ pulsu. o g "- Ll
Przyktad (Rys.): skurczowe 126, rozkurczowe 85, Puls 78. o - -
1
L
Wyniki pomiaréw sg wyswietlane do momentu wytaczenia ""9 U J
urzadzenia. Jesli przez 3 minuty nie zostanie nacisniety )
zaden przycisk, urzadzenie wytaczy sie automatycznie, )

aby oszczedzad baterie.

6.4.2. Pomiar w trybie AFIB (tryb 2-pomiarowy)
W trybie AFIB, automatycznie wykonywane sa 2 pomiary po kolei, a wynik jest
automatycznie analizowany i wyswietlany. Poniewaz cisnienie krwi ulega cigglym
wahaniom, wynik uzyskany w ten sposdb jest bardziej wiarygodny niz ten uzyskany

w wyniku pojedynczego pomiaru.

« Po przesunieciu przetacznika do pozycji "AF" na wyswietlaczu pojawia sie symbol .

A 9:30 9:30
- Srodkowa, lewa cze$¢ wyéwietlacza - b
pokazuje 1 lub 2, aby wskaza¢, ktory z
2 pomiaréw jest aktualnie wykonywany. n "'

- Pomiedzy pomiarami jest 15 sek. przerwa.
Odliczanie wskazuje pozostaty czas. {

=
u
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- Poszczegodlne wyniki nie sa wyswietlane. Twoje cisnienie krwi zostanie wyswietlone
dopiero po wykonaniu wszystkich 2 pomiaréw.

- Nie nalezy zdejmowac¢ mankietu pomiedzy pomiarami.

- Jesli jeden z pojedynczych pomiaréw byt watpliwy, automatycznie zostanie
wykonany trzeci pomiar.




W trakcie pomiaru:

9:30

Po osiggnieciu cisnienia napompowania, "4
pompa zatrzymuje sig, a cisnienie powoli spada.
Podczas pomiaru wyswietlane jest cisnienie w mankiecie. NI ' " "'
Gdy urzadzenie wykryje puls, symbol serca 7"‘9\7 - -
na wyswietlaczu zaczyna migac. ' .' L'

®
Zmierzony wynik: )
Teraz wyswietlane sg zmierzone wartosci skurczowego
i rozkurczowego cisnienia krwi, jak rowniez puls.
Przyktad 1: L ' " n
Skurczowe 128, rozkurczowe 86, puls 68, wykrycie AFIB. ) ' |' "'

- ‘e

Wykryto arytmie -\ i migotanie przedsionkéw - =
Wykryto ruch ramienia oraz zbyt luzno dopasowany mankiet. |\¢/ ' “

& A <)
L]

Przyktad 1

Przyktad 2:

Skurczowe 128, rozkurczowe 86, puls 68, wykryto arytmie —{ A - -
ale nie wykryto migotania przedsionkdw. ,‘,::Z' e ‘ " ‘
Wykryto ruch ramienia i rekaw jest prawidtowo zatozony. o “ ' '
-, .
Wyniki pomiaréw sa wyswietlane do momentu }>¢/, ' “_

wytaczenia urzadzenia. Jesli przez 3 minuty EB
nie zostanie nacisniety zaden przycisk,
urzadzenie wytaczy sie automatycznie.

6.5. Przerwanie pomiaru Przykfad 2

Jesli z jakiegokolwiek powodu konieczne jest przerwanie pomiaru cisnienia krwi
(np. pacjent Zle sie czuje), przycisk zasilania "ON/OFF" moze zosta¢ wcisniety
w dowolnym momencie. Urzadzenie natychmiast automatycznie obnizy cisnienie
w mankiecie.



6.6. Pamiec - przechowywanie i przywolywanie pomiaréw

Cisnieniomierz automatycznie zapisuje w pamieci 120 wynikéw pomiaréw.

Po nacisnieciu przycisku MEMORY/PAMIEC mozna wyswietli¢ kolejno srednig warto$¢
z 3 ostatnich pomiaréw, jak réwniez ostatni pomiar oraz kolejne 119 ostatnich
pomiaréw (MR119, MR118, ..., MR1).
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(MR1: Wartosci ostatniego pomiaru) (MR2-MR120: Warto$ci pomiaru przed MR1)

6.7. Pamiec- anulowanie wszystkich pomiaréw - UWAGA!
Przed usunieciem wszystkich zapisanych w pamieci odczytéw

nalezy upewnic sie, ze nie bedzie potrzeby odwotywania sie ,“MC? ‘03

do nich w pézniejszym czasie. Zachowanie pisemnego zapisu

jest rozsadne i moze dostarczy¢ dodatkowych informacji \ " /
podczas wizyty u lekarza. Aby skasowac wszystkie zapisane - ' ' B
odczyty, nalezy nacisna¢ przycisk MEMORY/PAMIEC , '
przez co najmniej 8 sekund, az na wyswietlaczu pojawi /-‘ -\
sie symbol "CL", a nastepnie zwolni¢ przycisk. Aby trwale )

wyczysci¢ pamie¢, nalezy nacisnac¢ przycisk MEMORY,
gdy miga symbol "CL".

7.Wskaznik wykrywania arytmii serca

Symbol &% oznacza, ze podczas pomiaru wykryto pewne nieprawidtowosci w pulsie.
W tym przypadku, wynik moze odbiega¢ od normalnego cisnienia krwi - nalezy
powtdrzy¢ pomiar. W wiekszosci przypadkow nie jest to powdd do niepokoju. Jesli
jednak symbol ten pojawia sie regularnie (np. kilka razy w tygodniu przy codziennych
pomiarach), radzimy poinformowaé¢ o tym lekarza. Nalezy pokaza¢ lekarzowi
nastepujace wyjasnienie.

Informacje dla lekarza dotyczace czestego pojawiania sie wskaznika arytmii.
Ten aparat jest ciSnieniomierzem oscylometrycznym, ktéry analizuje rowniez
czestotliwos¢ pulsu podczas pomiaru. Aparat zostat przetestowany klinicznie.
Symbol arytmii jest wyswietlany po dokonaniu pomiaru, jesli podczas pomiaru
wystapia nieprawidtowosci pulsu. Jesli symbol ten pojawia sie czesciej (np. kilka razy
w tygodniu przy pomiarach wykonywanych codziennie), zalecamy pacjentowi
zasiegniecie porady lekarskiej. Urzadzenie nie zastepuje badania kardiologicznego,
ale stuzy do wczesnego wykrywania nieprawidtowosci pulsu.



8. Wskaznik wykrywania migotania przedsionkéw

Urzadzenie to jest w stanie wykry¢ migotanie przedsionkow (AFIB). Ikona (AP oznacza,
ze podczas pomiaru wykryto migotanie przedsionkow. Jesli symbol AF pojawi sie po
wykonaniu petnego pomiaru cisnienia krwi (dwu lub trzykrotny pomiar), zaleca sie
odczekanie jednej godziny i wykonanie kolejnego pomiaru (dwu lub trzykrotny
pomiar). Jesli symbol AFIB pojawi sie ponownie, zalecana jest wizyta u lekarza. Jesli
po powtérnym pomiarze symbol AFIB nie pojawia sig, nie ma powodu do niepokoju.
W takim przypadku zaleca sie ponowne wykonanie pomiaru nastepnego dnia.
Podczas pomiaru nalezy trzymac¢ ramie nieruchomo, aby unikngé¢ fatszywych
odczytow. Urzadzenie moze nie wykry¢ migotania przedsionkéw u osob
z rozrusznikami serca lub defibrylatorami.

9. Komunikaty o btedach/nieprawidlowe dziatanie
Jesli podczas pomiaru wystapi btad, pomiar zostanie przerwany i wyswietli sie
odpowiedni kod btedu.

Numer Motliwe przyczyny

btedu

ERR 1 Nie wykryto pulsu.

ERR 2 Nienaturalne impulsy ci$nienia wptywaja na wynik pomiaru. Powdd:
Ramie zostato poruszone podczas pomiaru.

ERR 3 Napompowanie mankietu trwa zbyt dtugo. Mankiet nie jest
prawidfowo zatozony.
Odczyt wskazat niedopuszczalng réznice pomiedzy cisnieniem
skurczowym i rozkurczowym. Wykonaj kolejny pomiar, postepujgc

ERR 5 N . I . X
doktadnie wedtug instrukgji. Jesli nadal otrzymujesz nietypowe
odczyty, skontaktuj sie z lekarzem.

ERR8 Cisnienie w mankiecie wynosi powyzej 290mmHg

Dalsze informacje - Poziom cisnienia krwi podlega wahaniom nawet u zdrowych
osob. Wazne jest wiec, ze porownywalne pomiary wymagajg zawsze takich samych
warunkéw (cichych i spokojnych warunkéw)! Jesli pomimo przestrzegania wszystkich
tych czynnikéw, wahania sa wieksze niz 15mmHg, i/lub styszysz nieregularne dzwieki
pulsu w trakcie kilku pomiaréw, skonsultuj sie z lekarzem. Aby uzyskac licencje,
urzadzenie zostato poddane surowym testom klinicznym, w ramach ktérych program
komputerowy stuzacy do pomiaru cisnienia krwi zostat przetestowany przez
doswiadczonych lekarzy specjalistow w Niemczech. Ten sam program komputerowy
jest uzywany w kazdym pojedynczym urzadzeniu dlatego jest testowany klinicznie.
Produkcja urzadzen odbywa sie zgodnie z europejskimi normami dotyczacymi
urzadzen do pomiaru cisnienia krwi (patrz dane techniczne). W przypadku wystapie-
nia probleméw technicznych z cisnieniomierzem, nalezy skonsultowaé sie ze
sprzedawca, farmaceuta lub serwisem. Nigdy nie nalezy podejmowaé préb
samodzielnej naprawy urzadzenia! Kazde nieautoryzowane otwarcie urzadzenia
powoduje uniewaznienie wszelkich roszczern gwarancyjnych!



Inne mozliwe usterk

ch usuwanie
Jesli podczas uzytkowania urzadzenia wystapig problemy, nalezy sprawdzi¢ ponizsze

punkty i w razie potrzeby podja¢ odpowiednie dziatania:

Usterka

Usuwanie usterek

Po wigczeniu urzadzenia wyswietlacz
pozostaje pusty, mimo ze baterie s
wtozone do aparatu.

1.Sprawdz, czy baterie majg prawidtowa polaryzacje
i jesli to konieczne, widz je prawidtowo.

2.Jesli wyswietlacz nadal sie nie uruchamia, w6z
ponownie baterie lub wymier je.

Urzadzenie czesto nie mierzy wartosci
cisnienia krwi lub mierzone wartosci
sq zbyt niskie (zbyt wysokie).

1. Sprawdzi¢ utozenie mankietu.

2. Zmierz ponownie cisnienie krwi w ciszy i
spokoju, zwracajac uwage na szczegbly podane w
punkcie 5.

Kazdy pomiar daje inng warto$¢,
mimo ze aparat dziata normalnie, a
wyswietlane wartosci s prawidtowe.

1. Prosze zapoznac sie z ponizszymi informacjami
oraz punktami wymienionymi w czesci "Najczestsze
zrédta btedow". Powtdrz pomiar.

Uwaga: Cisnienie krwi ulega cigglym wahaniom,
dlatego kolejne pomiary beda wykazywaé pewna
zmienno$¢.

Zmierzone ci$nienie krwi rézni sie od
wartosci zmierzonych przez lekarza.

1. Zapisuj dzienne zmiany wartosci i skonsultuj sie
z lekarzem. Uwaga: Osoby udajace sig¢ do lekarza
czgsto odczuwajg niepokéj, co moze skutkowaé
wyzszymi wynikami u lekarza niz w warunkach
domowych w spoczynku.

10. Pielegnacja i konserwacja

a) Nie wystawiaj urzadzenia na dziatanie ekstremalnych temperatur, wilgoci, kurzu
lub bezposredniego $wiatta stonecznego.

b) Mankiet zawiera delikatng, hermetyczng dentke. Nalezy obchodzi¢ sie z nim
ostroznie i unika¢ wszelkiego rodzaju nadwyrezania poprzez skrecanie lub zginanie.
c) Urzadzenie nalezy czysci¢ miekka, suchg $ciereczka. Nie nalezy uzywac benzyny,
rozcienczalnikow lub podobnych rozpuszczalnikéw. Plamy na mankiecie mozna
ostroznie usung¢ za pomoca wilgotnej szmatki i mydta. Mankietu nie wolno prac!

d) Nie nalezy upuszczac urzgdzenia ani traktowac¢ go w sposéb niedelikatny.

Nalezy unikac silnych wibracji.

e) Nie wolno otwiera¢ urzadzenia! W przeciwnym razie kalibracja producenta traci
waznos¢!



11. Okres uzytkowania
5 lat.

12. Zywotnos¢ baterii:
1000-krotny pomiar przy uzyciu 4 baterii alkalicznych rozmiaru "AA".

13. Bezpieczenstwo, pielegnacja i utylizacja
/\ Bezpieczenistwo i ochrona

« Urzgdzenie moze byc¢ uzywane wytgcznie do celdw opisanych w niniejszej instrukgji.
Producent nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate w wyniku nieprawidto-
wego zastosowania.
- Urzadzenie zawiera wrazliwe elementy i musi by¢ traktowane z ostroznoscia. Nalezy
przestrzega¢ warunkéw przechowywania i obstugi opisanych w rozdziale "Dane
techniczne"!
« Urzadzenie nalezy chroni¢ przed wodg i wilgocig, ekstremalnymi temperaturami,
uderzeniami i upadkami, zanieczyszczeniami i kurzem, bezposrednim dziataniem
promieni stonecznych, goraca i zimna.
« Mankiety s delikatne i nalezy sie z nimi obchodzi¢ ostroznie.
« Pompuj mankiet tylko po jego zatozeniu.
- Nie nalezy uzywac urzadzenia w poblizu silnych pdl elektromagnetycznych, takich
jak telefony komérkowe lub instalacje radiowe.
« Nie nalezy uzywac urzadzenia, jesli uwazasz, ze jest ono uszkodzone lub zauwazysz
co$ nietypowego.
- Jesli urzadzenie nie bedzie uzywane przez dtuzszy czas, nalezy wyjac z niego baterie.
- Nalezy zapoznac sie z dodatkowymi instrukcjami bezpieczenstwa w poszczegdlnych
rozdziatach niniejszej broszury. Upewnij sie, ze dzieci nie uzywajg urzadzenia bez
nadzoru: niektére czesci s na tyle mate, ze moga zostac potkniete.
« Nalezy uzywac wylgcznie zatwierdzonych akcesoridéw, czesci i materiatow, ktére
mozna odiaczy¢, jezeli uzycie innych czesci lub materiatdw moze pogorszy¢
bezpieczenstwo.
« Ostrzezenie: Nalezy wyjac baterie, jesli urzadzenie nie bedzie wiaczane przez dtuzszy
czas.
Dbatosc o urzadzenie
Urzadzenie czyscic tylko miekka, suchg Sciereczka.
Utylizacja

Baterie i przyrzady elektroniczne nalezy utylizowa¢ zgodnie z lokalnymi
== Przepisami, nie wolno ich wyrzuca¢ do odpadéw komunalnych.



14. Odniesienie do norm
Norma urzadzenia: Urzadzenie spetnia wymagania normy europejskiej dla
nieinwazyjnych cisnieniomierzy krwi.

Norma

IEC60601-1-6:2010+A1:2013/ EN60601-1-6:2010+A1:2015
IEC60601-1:2005+A1:2012/EN60601 1:2006+A11:2011+A1:2013+A12:2014
IEC60601-1-2:2014/ EN60601-1-2:2015

IEC/EN60601-1-11:2015
IEC80601-2-30:2009+A1:2013/EN80601-2-30:2010+A1:2015

Spetnione zostaty wymagania wytycznych UE 93/42/EWG dla produktéw medycznych klasy lla.

15. Uwagi:

Zuzyte urzadzenia elektryczne musza by¢
poddane utylizacji zgodnia z obowigzujgcymi Numer TUV
przepisami. Nie nalezy wyrzucac ich wraz 9 01 97
z odpadmi domowymi.

Nazwa i adres producenta @ Przeczytajinstrukcje
przed uzyciem

> 146 E I

°
Nie uzywac ponizej 3 roku zycia R Sprzet klasy BF
AL
Ztacze mankietu T P22
Uwaga - zapoznaj sie m Autoryzowany
z zatgczonymi dokumentami przedstawiciel




16. Specyfikacje techniczne

Procedura pomiaru:

Oscylometryczny, odpowiadajgcy metodzie

Korotkoffa: Faza I: skurczowa, Faza V: rozkurczowa

Wyswietlacz:

Wyswietlacz cyfrowy

Zakres pomiaru:

SYS/DIA: 30 do 280 mmHg (z przyrostem 1 mmHg)
Puls: 40 do 199 uderzer/minute

Doktadnos¢ statyczna:

SYS/DIA: £3mmHg / Puls: £5% odczytu

Rozdzielczos¢ pomiarowa: 1mmHg
: Automatyczne pompowanie przez wewngtrzng
Napompowanie:
pompeg

Funkcja pamieci:

2 x 120 pamieci dla uzytkownikéw (SYS, DIA, Pulse
/skurczowe/rozkurczowe/puls/)

Dekompresja:

Staty uktad zaworéw wydechowych

Zrédto zasilania:

4- baterie alkaliczne rozmiaru “AA”

Temperatura robocza:

5~40°C/41~104°F

Wilgotnos¢ robocza:

15%~85%RH maksymalnie

Temperatura
przechowywania:

-10~+55°C/14~+131°F

Wilgotnos¢
przechowywania:

10%~95%RH maksymalnie

Wymiary:

158 x 100 x 65 mm

Waga:

502 g (w tym baterie oraz mankiet)

Zakres wyswietlania
cisnienia w mankiecie:

0~290mmHg/0~38.7KPa

Ochrona przed
porazeniem pradem
elektrycznym:

Wewnetrzna jednostka zasilajgca

Klasyfikacje
bezpieczeristwa:

Sprzet typu BF

Tryb dziatania:

Ciggte dziatanie

Ochrona przed wnikaniem
wody:

1P22

Akcesoria:

Rozmiar mankietu M-L, 4 “AA” baterie, instrukcja
obstugi

Prosze zwrdci¢ uwage ze, adapter zasilania (micro USB DC5.0V / 1.0A ) jest dotaczony
do urzadzenia. Uzytkownicy moga tez dokupi¢ zasilacz, ktéry musi musi by¢ zgodny z EN60601-1,
EN60601-1-2.



17. Deklaracja producenta

Urzadzenie PEMPA BP200 jest przeznaczone do uzytku w srodowisku elektromag-
netycznym okreslonym ponizej. Klient lub uzytkownik urzadzenia PEMPA BP200
powinien upewnic sig, ze jest ono uzytkowane w takim wtasnie srodowisku.

Emisje elektromagnetyczne: (IEC60601-1-2)

Test emisji Zgodnos¢ Srodowisko elektromagnetyczne

Emisje RF CISPR 11 Grupa 1 PEMPA BP200 wykorzystuje energie RF
tylko do funkcji wewnetrznych. W zwigzku
z tym emisja RF jest bardzo staba i
prawdopodobienistwo wystapienia
jakichkolwiek zaktocen w pracy pobliskich
urzadzen elektronicznych jest niewielkie.

Emisje RF CISPR 11 Klasa B PEMPA BP200 nadaje sie do stosowania we
wszystkich obiektach, w tym w obiektach

Harmoniczne Nie dotyczy domowych oraz tych, ktore sq bezposrednio

emsje IEC 61000-3-2 podtaczone do publicznej sieci niskiego
napiecia zasilajacej budynki wykorzystywane

Fluktuacje napiecia Nie dotyczy do celéw domowych.

/ migotanie

IEC 61000-3-3




17. Deklaracja producenta

Odpornos¢ elektromagnetyczna: (IEC60601-1-2)

elektrostatyczne
(ESD) IEC 61000-4-2

+8 kV powietrze

+8 kV powietrze

Test Poziom testu Poziom Srodowisko
odpornosci IEC60601-1-2 zgodnosci elektromagnetyczne - wytyczne
Wytadowania +6 kV kontakt +6 kV kontakt Podtogi powinny by¢ drewniane, betonowe

lub pokryte ptytkami ceramicznymi. Jezeli
podtogi sg pokryte materiatem syntetycznym,
wilgotno$¢ wzgledna powinna wynosi¢

co najmniej 30 %.

zasilania

(50 /60 Hz)
pole
magnetyczne
IEC 61000-4-8

Elektryczne szybkie | +2 kV dla linii Nie dotyczy Jakos¢ zasilania sieciowego powinna by¢ taka,
stany przejsciowe zasilajacych jak w typowym srodowisku komercyjnym
/ wybuchowe +1 kV dla linii lub szpitalnym.
IEC 61000-4-4 wejsciowych

/ wyjsciowych
Przepiecie +1kV tryb Nie dotyczy Jakos¢ zasilania sieciowego powinna by¢ taka,
IEC 61000-4-5 réznicowy jak w typowym srodowisku komercyjnym

+2 kV tryb lub szpitalnym.

zwykly
Spadki napiecia, <5%UT Nie dotyczy Jako$¢ zasilania sieciowego powinna by¢ taka,
krotkie przerwy (95% spadek w UT) jak w typowym srodowisku komercyjnym lub
i wahania napiecia | dla 0.5 cyklu szpitalnym. Jezeli uzytkownik mankietu
na liniach 40 % UT naramiennego wymaga ciggtosci pracy podczas
wejsciowych 60% spadek w UT) przerw w dostawie pradu, zaleca sig, aby
zasilania dla 5 cykli urzadzenie PEMPA BP200 byto zasilane
IEC 61000-4-11 70 % UT z zasilacza awaryjnego lub akumulatora.

(30% spadek w UT)

dla 25 cykli

<5%UT

95% spadek w UT)

przez 5 sekund.
Czestotliwos¢ 3A/m Nie dotyczy Nie dotyczy

testowego.

Uwaga: UT jest napieciem sieci pradu przemiennego przed zastosowaniem poziomu




17. Deklaracja producenta

Test Poziom Poziom testu | Srodowisko
odpornosci testu IEC60601-1-2 | elektromagnetyczne - wytyczne
Przenosne i ruchome urzadzenia

radiokomunikacyjne nie powinny by¢
uzywane blizej jakiejkolwiek czesci
urzadzenia PEMPA BP200, w tym
kabli, niz zalecana odlegtos¢ miedzy
nimi  obliczona na  podstawie
réwnania odnoszacego sie do
czestotliwosci nadajnika.

Conducted 3Vrms 150 kHz 3Vrms Zalecana odlegtos¢ odstepu
RF IEC 61000-4-6 to 80 MHz 80% 3V
AM (2Hz) d =1,2xp1/2 80Mhz do 800 MHz
d =2,3xp1/2 MHz do 2,5 GHz
gdzie P to maksymalna moc wyjscio-
wa nadajnika w watach (W) zgodnie
z danymi producenta nadajnika, ad to
3 Vrms 80 MHz 3 V/m zalecana odlegtosc¢ odstepu
Radiated t0 2.5 GHz 80% w metrach (m).
RF IEC 61000-4-3 AM (2Hz) Natezenia pdl pochodzacych od

statych nadajnikow RF, okreslone w
elektromagnetycznych badaniach
terenowych a, powinny by¢ mniejsze
niz poziom zgodnosci w kazdym
zakresie czestotliwosci b. Zaktécenia
moga wystapi¢ w poblizu urzadzen
oznaczonych nastepujacym
symbolem: (((l')))

Uwaga1: Przy 80 MHz i 800 MHz obowiazuje wyzszy zakres czestotliwosci.

Uwaga2: Te wytyczne mogg hie mie¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach.

Na propagacje elektromagnetyczng ma wptyw absorpcja i odbicie od struktur, obiektow
iludzi.

a) Natezenia pola od statych nadajnikow, takich jak stacje bazowe telefonéw komérkowych i stacjonarnych
radiotelefonéw przenosnych, radio amatorskie, emisje radiowe AM i FM oraz telewizyjne nie moga by¢
teoretycznie przewidziane z doktadnoscia. Aby oceni¢ srodowisko elektromagnetyczne spowodowane przez
state nadajniki RF, nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie elektromagnetycznego badania terenu. Jesli zmierzone
natezenie pola w miejscu uzytkowania urzadzenia PEMPA BP200 przekracza odpowiedni poziom zgodnosci
z normami RF podany powyzej, nalezy obserwowac urzadzenie PEMPA BP200 w celu sprawdzenia jego
normalnego dziatania. W przypadku zaobserwowania nieprawidtowego dziatania konieczne moze by¢
podjecie dodatkowych dziatan, takich jak zmiana orientacji lub lokalizacji urzagdzenia PEMPA BP200.

b) W zakresie czestotliwosci od 150 kHz do 80MHz natezenie pola powinno by¢ mniejsze niz 3 V/m.




Zalecane odlegtosci oddzielajace:

Zalecana odlegtos¢ pomiedzy przenosnymi i ruchomymi urzadzeniami
radiokomunikacyjnymi a urzadzeniem PEMPA BP200

Urzadzenie PEMPA BP200 jest przeznaczone do uzytku w srodowisku elektromag-
netycznym, w ktérym zaburzenia promieniowania RF sa kontrolowane. Klient lub
uzytkownik urzadzenia PEMPA BP200 moze pomdc w zapobieganiu zaktéceniom
elektromagnetycznym poprzez zachowanie minimalnej odlegtosci pomiedzy
przenosnymi i ruchomymi urzadzeniami radiokomunikacyjnymi (nadajnikami)
a urzadzeniem PEMPA BP200, zgodnie z ponizszymi zaleceniami, w zaleznosci
od maksymalnej mocy wyjsciowej urzadzen radiokomunikacyjnych.

Znamionowa Odlegtosc separacji w zaleznosci
maksymalna od czestotliwosci nadajnika m
moc wyjsciowa
nadajnika (W) 150 kHz do 80 MHz 80 MHz do 800 MHz 800 MHz do 2.5 GHz
d=12xp1/2 d=1.2xp1/2 d=23xp1/2
0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.38 0.38 0.73
1 1.2 1.2 2.3
10 3.8 3.8 7.3
100 12 12 23

W przypadku nadajnikéw o maksymalnej mocy wyjsciowej nie wymienionej powyzej,
zalecana odlegtos¢ d w metrach (m) moze by¢ okreslona przy uzyciu réwnania wiasciwego
dla czestotliwosci nadajnika, gdzie P jest maksymalng mocg wyjsciowa nadajnika w watach
(W) zgodnie z danymi producenta nadajnika.

Uwagal: Przy 80MHz i 800MHz obowigzuje odlegtos¢ separacji dla wyzszego zakresu
czestotliwosci.

Uwaga2: Te wytyczne moga hie mie¢ zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na propagacje
elektromagnetyczna ma wptyw absorpcja i odbicie od struktur, obiektéw i ludzi.

18. Informacja o producencie
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Borkstrasse 10, 48163 ul. Biesiadna 7, 35-304 Rzeszow

Miinster, Germany POLAND 0197 13485



19. Warunki gwarancji

- Urzadzenie objete jest 3-letnia gwarancja od daty zakupu na wszelkie wady
materiatowe lub fabryczne.

- Gwarancja obejmuje wymiane i / lub bezptatng naprawe oryginalnie wadliwych
elementow.

- Gwarancja nie obejmuje akcesoriéw dostarczonych z urzadzeniem oraz czesci
podlegajacych normalnemu zuzyciu.

- Urzadzenie moze by¢ naprawiane wytacznie przez autoryzowane centra obstugi
technicznej.

- Za wszelkie naprawy poza warunkami gwarancji odpowiada uzytkownik.

- Gwarancja traci waznos¢, jesli urzadzenie zostato naruszone, jesli wada wynika
z niewtasciwego uzytkowania lub jesli uszkodzenie nie jest mozliwe do przypisania
producentowi.

- Gwarancja nie obejmuje zadnej rekompensaty za jakiekolwiek szkody, bezposrednie
lub posrednie, wyrzagdzone osobom lub rzeczom, ktére powstaty podczas niepraw-
idtowego dziatania urzadzenia.

- Gwarancja obowigzuje od dnia zakupu potwierdzonego dowodem zakupu(paragon
lub faktur) i prawidtowo wypetniong karta produktu.

- Brak prawidtowo wypetnionej karty produktu lub dowodu zakupu powoduje
uniewaznienie gwarancji.

- Podane ponizej warunki gwarancji obowigzujg wytacznie w sprzedazy konsumenck-
iej, do ktorej maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 27 lipca 2002 r. o szczegdlnych
warunkach sprzedazy oraz zmianie Kodeksu cywilnego

(Dz.U.z2002r., Nr 141, poz. 1176).

- Uprawnienia z tytutu udzielonej gwarancji urzadzenia kupujacy moze realizowac
wylaczniena terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

- Rozliczenia z tytutu udzielonej gwarancji kupujacy zobowigzany jest zgtosic
najpdzniej do ostatniego dnia okresu gwarangji.

Z tytutu udzielonej gwarancji PEMPA Jerzy Zukowski Spétka Jawna zobowigzana jest:

* wymieni¢ urzadzenie na nowe odpowiadajace wiasciwosciom opisywanym
w instrukcji dotgczonej do opakowania, w przypadku istnienia niepodlegajacej
naprawie niezgodnosci urzadzenia z opisanymi w instrukcji wtasciwosciami lub

* zapewnic¢ bezptatng wymiane wszystkich czesci urzadzenia uszkodzonych wskutek
wad materiatowych lub btedéw produkcyjnych badz naprawe uszkodzonych czesci
urzadzenia w celu doprowadzenia ich do stanu odpowiadajacego opisanym

w instrukcji wiasciwosciom.



20. Karta gwarancyjna

GWARANCIJA JEST WAZNA WYLACZNIE
Z DOKUMENTEM ZAKUPU

MODEL URZADZENIA: [

NUMER SERYJNY: [

Pieczgé sprzedawcy

DATA SPRZEDAZY: [

D/ NSRS S G NS N

PODPIS SPRZEDAWCY: [

Cisnieniomierz PEMPA BP200 jest objety gwarancjg przez 3 lata od daty zakupu.
Gwarancja nie obejmuje uszkodzen spowodowanych niewtasciwym uzytkowaniem,
wypadkami, nieprzestrzeganiem instrukcji obstugi lub zmianami dokonanymi

w urzadzeniu przez osoby trzecie. Gwarancja jest wazna tylko po okazaniu karty
gwarancyjnej wypetnionej przez sprzedawce.

W przypadku zgtoszenia reklamacji prosimy o kontakt z autoryzowanym serwisem.

Importer:

PEMPA Jerzy Zukowski Spétka Jawna

ul. Biesiadna 7, 35-304 Rzeszow, tel. 801-811-811
Czas trwania gwarancji (miesigce) 36



