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1. Introduction

1.1. Features
The blood-pressure monitor is a fully automatic, digital blood-pressure measuring device for use on the
upper arm, which enables very fast and reliable measurement of the systolic and diastolic blood-pressure
as well as the pulse frequency by way of the oscillometric method of measuring.
The device offers a very high and clinical tested measurement accuracy and has been designed to provide 
a maximum of user-friendliness.

Thanks to the large LCD display, both operational status and cuff pressure are visible for the entire dura-
tion of the measurement.

Before using, please read through this instruction manual carefully and then keep it in a safe place. 
For further questions on the subject of blood-pressure and its measurement, please contact your doctor.

Attention!
1.2. Important information about self-measurement
• Do not forget: self-measurement means Control, not diagnosis or treatment. Unusual values must

always be discussed with your doctor. Under no circumstances should you alter the dosages of any
drugs prescribed by your doctor.

• The pulse display is not suitable for checking the frequency of heart pacemakers!
• In cases of cardiac irregularity (Arrhythmia), measurements made with this instrument should only be

evaluated after consultation with the doctor.

Electromagnetic interference:
The device contains sensitive electronic components (Microcomputer). Therefore, avoid strong electrical 
or electromagnetic fields in the direct vicinity of the device (e.g. mobile telephones, microwave cookers).
These can lead to temporary impairment of the measuring accuracy.

2. Important information on the subject of blood-pressure and its measurement

2.1. How does high/low blood-pressure arise?
The level of blood-pressure is determined in a part of the brain, the so-called circulatory centre, and 
adapted to the respective situation by way of feedback via the nervous system.
To adjust the blood-pressure, the strength and frequency of the heart (Pulse), as well as the width of 
circulatory blood vessels is altered. The latter is effected by way of fine muscles in the blood-vessel
walls.
The level of arterial blood-pressure changes periodically during the heart activity: During the «blood ejec-
tion» (Systole) the value is maximal (systolic blood-pressure value), at the end of the heart’s «rest period»
(Diastole) minimal (diastolic blood-pressure value).
The blood-pressure values must lie within certain normal ranges in order to prevent particular diseases.

2.2 Which values are normal?
Blood pressure is too high if at rest, the diastolic pressure is above 90 mmHg and/or the systolic blood-
pressure is over 140 mmHg. In this case, please consult your doctor immediately. Long-term values at this
level endanger your health due to the associated advancing damage to the blood vessels in your body.
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With blood-pressure values that are too low, i.e. systolic values under 105 mmHg and/or diastolic values 
under 60 mmHg, likewise, please consult your doctor.

Even with normal blood-pressure values, a regular self-check with your blood-pressure monitor is 
recommended. In this way you can detect possible changes in your values early and react appropriately.

If you are undergoing medical treatment to control your blood pressure, please keep a record of the level 
of your blood pressure by carrying out regular self-measurements at specific times of the day. Show these
values to your doctor. Never use the results of your measurements to alter independently the drug
doses prescribed by your doctor.

Table for classifying blood-pressure values (units mmHg) :

Range Systolic Diastolic Measures
Blood-pressure Blood-pressure

Hypotension lower than 105 lower than 60 Consult your doctor
Normal range between 105 and 140 between 60 and 90 Self-check
Limit  value hypertension between 140 and 160 between 90 and 95 Consult your doctor
Mild hypertension higher than 160  between 95 and 105 Consult your doctor
Moderately serious higher than 160 between 105 and115 Consult your doctor
hypertension
Serious hypertension higher than 160 higher than 115 Consult your doctor urgently

☞ Further information
• If your values are mostly standard under resting conditions but exceptionally high under conditions 

of physical or psychological stress, it is possible that you are suffering from so-called «labile hyper
tension». Please consult your doctor if you suspect that this might be the case.

• Correctly measured diastolic blood-pressure values above 120 mmHg require immediate medical 
treatment.

2.3. What can be done, if regular increased/low values are obtained?
a) Please consult your doctor.
b) Increased blood-pressure values (various forms of hypertension) are associated long- and medium 

term with considerable risks to health. This concerns the arterial blood vessels of your body, which 
are endangered due to constriction caused by deposits in the vessel walls (Arteriosclerosis). A def-
cient supply of blood to important organs (heart, brain, muscles) can be the result. Furthermore, with 
long-term continuously increased blood-pressure values, the heart will become structurally damaged.

c) There are many different causes of the appearance of high blood pressure. We differentiate between 
the common primary (essential) hypertension, and secondary hypertension. The latter group can be 
ascribed to specific organic malfunctions. Please consult your doctor for information about the possi-
ble origins of your own increased blood pressure values.

d) There are measures which you can take, not only for reducing a medically established high blood 
pressure, but also for prevention. These measures are part of your general way of life:

A) Eating habits
• Strive for a normal weight corresponding to your age. Reduce overweight!
• Avoid excessive consumption of common salt.
• Avoid fatty foods.
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B) Previous illnesses
Follow consistently any medical instructions for treating previous illness such as:
• Diabetes (Diabetes mellitus)
• Fat metabolism disorder
• Gout

C) Habits
• Give up smoking completely
• Drink only moderate amounts of alcohol
• Restrict your caffeine consumption (Coffee)

D) Physical constitution
• After a preliminary medical examination, do regular sport.
• Choose sports which require stamina and avoid those which require strength.
• Avoid reaching the limit of your performance.
• With previous illnesses and/or an age of over 40 years, please consult your doctor before beginning 

your sporting activities. He will advise you regarding the type and extent of types of sport that are 
possible for you.

3. The various components of the blood-pressure monitor

The illustration shows the blood-pressure monitor, consisting of:

a) Measuring unit

b) Upper arm cuff
Type M for arm circumference 22-32 cm
Type L for arm circumference 32-42 cm
(available as special accessory)

4

MEMORY 
button

START 
button

O/I 
button

Set 
button

LCD-display



4. Putting the blood-pressure monitor into operation

4.1. Inserting the batteries
After you have unpacked your device, first insert the 
batteries. The battery compartment is located on the 
underside of the device (see illustration).

a) Remove cover as illustrated
b) Insert the batteries (4 x size AA 1,5 V), thereby 

observing the indicated polarity. 
c) If the battery warning appears in the display, the

batteries are empty and must be replaced by new 
ones.

Attention!
• After the battery warning appears, the device is blocked until the batteries have been replaced.
• Please use «AA» Long-Life or Alkaline 1.5V Batteries. The use of 1.2V Accumulators is not recommended.
• If the blood-pressure monitor is left unused for long periods, please remove the batteries from the device.

Functional check: 
Hold on the O/I button down to test all the display 
elements. When functioning correctly all segments must 
appear. 

4.2. Using a mains adapter (special accessory)
It is possible to operate this blood-pressure instrument through a mains adapter (output 6V DC / 600 mA
with DIN plug). Make certain that you use a mains adapter which fulfils the legal requirements (CE sign
on the type plate).

a) Plug the DIN plug into the socket at the back of
the instrument.

b) Plug the mains adapter into a 230 V power socket.
c) Test that power is available by pressing the

O/I button.

Note:
• No power is taken from the batteries while the mains adapter is connected to the instrument.
• If the mains voltage is interrupted during the measurement (e.g. by removal of the mains adapter

from the mains socket), the instrument must be reset by removing the DIN plug from its socket.
• Please consult a specialist dealer if you have questions relating to the mains adapter.

4.3. Tube connection
Insert the cuff tube into the opening provided on the left
side of the instrument, as shown in the diagram. 
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5. Carrying out a measurement

5.1. Before the measurement
• Avoid eating, smoking as well as all forms of exertion directly before the measurement. All these 

factors influence the measurement result. Try and find time to relax by sitting in an armchair in a
quite atmosphere for about 5 minutes before the measurement.

• Remove any garment that fits closely to your upper arm.
• Measure always on the same arm (normally left).
• Attempt to carry out the measurements regularly at the same time of day, since the blood-pressure 

changes during the course of the day.

5.2. Common sources of error
Note: Comparable blood-pressure measurements always require the same conditions! These are normally
always quiet conditions.
• All efforts by the patient to support the arm can increase the blood-pressure. Make sure you are in a

comfortable, relaxed position and do not activate any of the muscles in the measurement arm during the
measurement. Use a cushion for support if necessary.

• If the arm artery lies considerably lower (higher) than the heart, an erroneously higher (lower) blood-pres-
sure will be measured! (Each 15 cm difference in height results in a measurement error of 10mmHg!)

• Cuffs that are too narrow or to short result in false measurement values. Selecting the correct cuff is of
extraordinary importance. The cuff size is dependent upon the circumference of the arm (measured in
the centre). The permissible range is printed on the cuff. If this is not suitable for your use, please con-
tact your dealer. Note: Only use clinically approved Original-Cuffs!

• A loose cuff or a sideways protruding air-pocket causes false measurement values.

5.3. Fitting the cuff
a) Push the cuff over the left upper arm so that the tube 

points in the direction of the lower arm.

b) Make certain that the lower edge of the cuff lies approx. 2 to 
3 cm above the elbow and that the rubber tube leaves 
the cuff on the inner side of the arm.
Important! The mark (ca. 3 cm long bar) must lie over
the artery which runs down the inner side of the arm.

c) Tighten the free end of the cuff and close the cuff with 
the closer.

d) There must be no free space between the arm and the 
cuff as this would influence the result. Clothing must 
not restrict the arm. Any piece of clothing which does 
(e.g. a pullover) must be taken off.

e) Secure the cuff with the Velcro closer in such a way 
that it lies comfortably and is not too tight. Lay the 
arm on the table (palm upwards) so that the cuff is at 
the same height as the heart. Make sure that the tube 
is not kinked.
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f) Remain seated quietly for 2 minutes before you 
begin the measurement.

Comment:
If it is not possible to fit the cuff to the left arm, it can also 
be placed on the right one. However all measurements 
should be made using the same arm

5.4. Setting the inflation pressure
Program the inflation pressure to be approximately 40 mmHg higher than your estimated systolic blood
pressure. You can choose between 8 initial values: 140, 160, 180, 200, 220, 240, 260 and 280 mmHg. If
you do not know your systolic blood pressure, select a value between 160 and 200. The instrument is pre-
set to 140 mmHg. If this initial value is sufficient for you, omit the following step and start immediately
with the measurement.

Set the initial pressure as follows:
a) Switch on the instrument by pressing the O/I button. 

This picture appears on the LCD display. (It remains
there as long as you hold the button pressed down).

b) After the button is released, the display flashes as 
shown and the instrument beeps. This indicates that
the instrument is automatically adjusting itself to
the pressure of the surroundings.

c) After this equalization is completed, zero is displayed.
Finally a beep is emitted to indicate that the instru-
ment is ready to take measurements.

d) On pressing the SET button the instrument displays 
the pre-set initial pressure for approx. 3 seconds.

e) In order to set the initial pressure individually, press 
the SET button briefly for each level until the required 
initial pressure is reached. Each button press raises 
the initial pressure by 20 mmHg. After reaching 
280 mmHg the display starts again at 120 mmHg.

f) After the SET button has been released, the instru-
ment is set to the displayed value and the setting up 
procedure is complete. As long as the batteries are 
not removed, the value is stored in the instrument 
even after it has been switched off.

Comment: 
If the initial pressure selected was too low it will be corrected automatically during the measurement by 
additional inflation. This results in a slightly longer measuring procedure which the patient may find
uncomfortable. The result of the measurement is normally not affected.
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5.5. Measuring procedure
After the cuff has been appropriately positioned and the setting of the pressure pre-selection has been
undertaken, the measurement can begin:

a) Press O/I button to put the device into operation.

b) Press the START button. The pump begins to inflate 
the cuff. 
The rising pressure in the cuff is shown in the display.

c) After the inflation pressure has been reached, the 
pump stops and the pressure gradually falls.
The cuff pressure are displayed.

d) When the instrument detects a pulse, the heart 
symbol in the display starts to flash and a beep is 
heard for every heart beat.

e) A longer beep is sounded when the measurement 
has been completed. The systolic, diastolic blood 
pressures and the pulse rate of the patient now 
appear in the display.

f) The results of the measurement remain on the display 
until you switch off the instrument. If no button is 
pressed for a period of 5 minutes the instrument 
switches itself off in order to preserve the batteries.

5.6. Discontinuing a measurement
If it is necessary to interrupt a blood pressure measure-
ment for any reason (e.g. the patient feels unwell), the 
O/I button can simply be pressed at any time. 
The instrument then immediately reduces the cuff 
pressure.

5.7. Memory – displaying the last measurement
The measured results are stored in the instrument until 
a new measurement is carried out or the batteries are 
removed. You can call up the stored values at any time by 
pressing the MEMORY button.

8

PULSE/min

SYS mmHg DIA mmHg



6. Error messages/malfunctions

If an error occurs during a measurement, the measurement is 
discontinued and a corresponding error code is displayed.
(example: error no. 3)

Error No. Possible cause(s)
ERR 1 The systolic pressure was determined but afterwards the cuff pressure fell below 20 mmHg.

The tube may have become unplugged after the systolic blood pressure was measured.
Further possible cause: No pulse could be detected

ERR 2 Unnatural pressure impulses impair the measurement result. Possible cause: The arm was
moved during the measurement (artefact).

ERR 3 Inflation of the cuff takes too long. The cuff is not correctly seated or the hose connection
is not sealed.

ERR 5 The measured readings indicated an unacceptable difference between systolic and dias-
tolic pressures. Take another reading following directions carefully. Contact you doctor if
you continue to get unusual readings.

HI The pressure in the cuff is too high (over 300 mmHg) OR the pulse is too high (over 200
beats per minute). Relax for 5 minutes and repeat the measurement.*

LO The pulse is too low (less than 40 beats per minute). Repeat the measurement.*

* Please consult your doctor, if this or any other problem occurs repeatedly.

Other possible malfunctions and their elimination
If problems occur when using the device, the following points should be checked and if necessary, the
corresponding measures are to be taken:
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Malfunction Remedy
The display remains empty when the instrument is
switched on although the batteries are in place.

1. Check whether the batteries are installed with the
correct polarity and correct if necessary.

2. If the display is unusual, remove the batteries and
then exchange them for new.

The pressure does not rise although the pump is
running.

• Check the connection of the cuff tube and connect
properly if necessary. 

The instrument frequently fails to measure the
blood pressure values, or the values measured are
too low (too high).

1. Fit the cuff correctly on the arm.
2. Before starting the measurement make sure that

the cuff is not fitted too tightly and that there is
no rolled-up sleeve exerting pressure on the arm
above the measuring position. Take off articles of
clothing if necessary.

3. Measure the blood pressure again in complete
peace and quiet.

Every measurement produces a different value
although the instrument functions normally and the
values displayed are normal.

• Please read the following information and the
points listed under «Common sources of error».
Repeat the measurement.

The blood pressure values measured differ from
those measured by the doctor.

• Record the daily development of the values and
consult your doctor about them.



☞ Further information
The level of blood-pressure is subject to fluctuations even with healthy people. Important thereby is, 
that comparable measurements always require the same conditions (Quiet conditions)!

You must consult your specialist dealer or chemist if there are technical problems with the blood-pressure
instrument. Never attempt to repair the instrument yourself!
Any unauthorised opening of the instrument invalidates all guarantee claims!

7. Care and maintenance, recalibration

a) Do not expose the device to either extreme temperatures, humidity, dust or direct sunlight.

b) The cuff contains a sensitive air-tight bubble. Handle this carefully and avoid all types of straining 
through twisting or buckling.

c) Clean the device with a soft, dry cloth. Do not use petrol, thinners or similar solvent. Spots on the 
cuff can be removed carefully with a damp cloth and soapsuds. The cuff must not be washed!

d) Handle the tube carefully. Do not pull on it. Likewise, this is not to be buckled or laid over sharp edges. 

e) Do not drop the instrument or threat it roughly in any way. Avoid strong vibrations.

f) Never open the device! Otherwise the manufacturer calibration becomes invalid!

Periodical recalibration
Sensitive measuring devices must from time to time be checked for accuracy. We therefore recommend 
a periodical inspection of the static pressure display every 2 years.
Your specialist dealer would be pleased to provide more extensive information about this.

8. Guarantee

The blood-pressure monitor is guaranteed for 3 years from date of purchase. This guarantee includes
the instrument and the cuff. The guarantee does not apply to damage caused by improper handling, acci-
dents, not following the operating instructions or alterations made to the instrument by third parties.
The guarantee is only valid upon presentation of the guarantee card filled out by the dealer.

Name and company address of the responsible dealer:
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9. Technical specifications

Weight: 575 g (with batteries + cuff size M)
Size: 106 (W) x 162 (L) x 61.5 (H) mm
Storage temperature: –5 to +50 °C 
Humidity: 15 to 90% relative humidity maximum
Operation temperature: 10 to 40 °C 
Display: LCD-Display (Liquid Crystal Display)
Measuring method: oscillometric
Pressure sensor: capacitive
Measuring range:
SYS/DIA: 30 to 280 mmHg 
Pulse: 40 to 200 per minute
Cuff pressure display range: 0–299 mmHg
Memory: Storing the last measurements automatically
Measuring resolution: 1 mmHg
Accuracy:
Pressure: within ± 3 mmHg
Pulse: ± 5 % of the reading 
Power source: a) 4 x 1.5 V Batteries; size AA

b) Mains adapter DC 6V, 600 mA (optional)
Cuffs: type M for arm circumference 22–32 cm or

type L for arm circumference 32–42 cm (optional)
Reference to standards: EU Directives 93/42/EEC; NIBP requirements:

EN 1060-1 /-3 /-4, ANSI / AAMI SP10

Technical alterations reserved!

10. www.microlife.com

Detailed user information about our thermometers and blood pressure monitors as well as services can be
found at www.microlife.com.
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Tensiómetro automatico
Manual de instrucciones
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1. Introducción

1.1. Características
El tensiómetro digital es un instrumento totalmente automático para medir la tensión arterial sistólica y
diastólica, así como el pulso en la parte superior del brazo, de forma rápida y fiable, utilizando un método
oscilométrico. El aparato ofrece una exactitud de medición muy alta y clínicamente comprobada, y ha sido
diseñado para proporcionar un máximo de sencillez en su utilización.

En el tensiómetro es posible visualizar tanto el estado de funcionamiento como la presión del brazalete,
durante todo el proceso de medición, gracias a su gran pantalla LCD .

Antes de usarlo, lea detenidamente este manual de instrucciones y luego guárdelo en un lugar seguro.
Contacte con su médico si tiene más preguntas sobre la tensión arterial y su medición.

Atención:
1.2. Informaciones inportantes sobre las automediciones
• No lo olvide: automedición significa control, no diagnóstico o tratamiento. Los valores inusuales 

deben ser discutidos siempre con su médico. No modifique bajo ninguna circunstancia las dosis de 
cualquier medicamento que le haya recetado su médico.

• El indicador de pulsaciones no es apropiado para medir la frecuencia de los marcapasos.
• En caso de irregularidad cardiaca (arritmia), las mediciones realizadas con este instrumento deben ser

evaluadas sólo previa consulta con el médico.

Interferencia electromagnética:
El aparato contiene componentes electrónicos sensibles (microordenador). Por ello, evite los campos 
eléctricos o electromagnéticos fuertes en la proximidad directa del aparato (por ejemplo, teléfonos
móviles, microondas); pueden dar lugar a la pérdida temporal de la exactitud de medición.

2. Informaciones importantes sobre la tension arterial y su medicion

2.1. ¿Cómo se origina la tensión arterial alta/baja?
El nivel de la tensión arterial se determina en el centro circulatorio de su cerebro. Gracias al sistema
nervioso, su cuerpo es capaz de adaptar o modificar la tensión arterial en función de diferentes situa-
ciones. Su cuerpo modifica el pulso y la dilatación de los vasos sanguíneos mediante cambios en los mús-
culos de las paredes de los vasos sanguíneos. El valor de su tensión arterial es máximo cuando su corazón
bombea o impulsa sangre. Este estado se llama tensión arterial sistólica. Cuando el corazón se encuentra
en la fase de relajación (entre los latidos), la tensión arterial es mínima, lo que se denomina tensión arteri-
al diastólica. Es importante mantener los valores de la tensión arterial dentro de unos valores «normales»
para prevenir determinadas enfermedades.

2.2 ¿Cuáles son los valores normales?
La tensión arterial es excesiva si en reposo la presión diastólica es superior a 90 mmHg y/o la presión
arterial sistólica es superior a 140 mmHg. En este caso, consulte inmediatamente con su médico. Los val-
ores de tensión arterial altos, dañan a largo plazo los vasos sanguíneos y los órganos vitales como los
riñones e incluso el corazón.

Con valores de la tensión arterial muy bajos; esto es, valores sistólicos inferiores a 105 mmHg y/o valores
diastólicos inferiores a 60 mmHg, consulte igualmente con su médico.
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Incluso con valores normales de la tensión arterial es recomendable efectuar de forma regular autocom-
probaciones con su monitor para la tensión arterial. De esta forma, Ud. podrá detectar a tiempo los posi-
bles cambios en sus valores normales y reaccionar de forma apropiada.

Si Ud. está siendo sometido a un tratamiento médico para controlar su tensión arterial, mantenga un 
registro de los valores de su tensión arterial, efectuando automediciones de forma regular a determinadas
horas del día. Muestre esos valores a su médico. No use nunca los resultados de sus comproba-
ciones para alterar por su cuenta las dosis de los medicamentos prescritas por su médico.

Tabla de clasificación de los valores de la presión sanguínea (en mm de Hg):

Valores Tensión arterial Tensión arterial Medidas
sistólica diastólica

Hipotensión inferior a 105 inferior a 60 consulte a su médico
Valores normales entre 105 y 140 entre 60 y 90 autocomprobación
Límite de hipertensión entre 140 y 160 entre 90 y 95 consulte a su médico
Hipertensión media superior a160 entre 95 y 105 consulte a su médico
Hipertensión superior a160 entre 105 y 115 consulte a su médico
moderadamente grave
Hipertensión grave superior a 160 superior a 115 consulte a su médico

urgentemente

☞ Informacion adicional
• Si sus valores son prácticamente normales en reposo, pero excepcionalmente altos bajo estrés físico 

o psíquico, es posible que sufra de la llamada «hipertensión lábil». Consulte con su médico si tiene la
sospecha de que ese puede ser su caso.

• Un valor diastólico de la tensión arterial medido correctamente que sea superior a 120 mmHg 
requiere tratamiento médico inmediato.

2.3. ¿Qué podemos hacer si se miden regularmente valores altos/bajos?
a) Consulte con su médico.
b) Los valores altos de la tensión arterial (diversas formas de hipertensión) están asociadas a medio y 

largo plazo con riesgos importantes para la salud. Esto afecta a los vasos sanguíneos de su cuerpo, 
que están en peligro debido a la constricción causada por los depósitos en las paredes de los vasos 
(arterioesclerosis). La consecuencia puede ser una deficiencia en el aporte de sangre a órganos impor
tantes (corazón, cerebro, músculos). Es más, con valores altos de la tensión arterial a largo plazo, el 
corazón sufrirá daños estructurales.

c) Existen muchas causas diferentes para la aparición de valores altos de la tensión arterial. Diferencia-
mos entre la hipertensión primaria (esencial) y la hipertensión secundaria. El último grupo puede ser 
atribuido a disfunciones orgánicas específicas. Consulte con su médico para recibir información sobre 
el posible origen de sus propios valores elevados de la tensión arterial.

d) Hay medidas que Ud. puede tomar, no únicamente para reducir una hipertensión médicamente diag-
nosticada, sino también como prevención. Estas medidas forman parte de su forma de vida general:

A)   Hábitos alimentarios
• Esfuércese por mantener un peso normal que se corresponda con su edad. Reduzca el sobrepeso.
• Evite el consumo excesivo de sal común.
• Evite comer grasas.
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B) Enfermedades anteriores
Siga fielmente las indicaciones de su medico en el tratamiento de posibles enfermedades anteriores, tales
como:
• Diabetes (Diabetes mellitus)
• Trastornos en el metabolismo de las grasas
• Gota

C) Hábitos
• Deje de fumar por completo
• Beba solo cantidades moderadas de alcohol
• Restrinja el consumo de cafeína (café)

D) Constitución física
• Haga deporte de forma regular.
• Elija deportes que requieran vigor y evite aquellos que requieran fuerza.
• Evite llegar al límite de su capacidad.
• En caso de haber sufrido enfermedades con anterioridad y/o tener una edad superior a los 40 años, 

consulte con su médico antes de comenzar a practicar deporte. El le aconsejará sobre los tipos de 
deporte apropiados para Ud.

3. Los diversos componentes del monitor de tensión arterial

La figura muestra el monitor de tensión arterial que consta de:

a) Unidad de medición 

b) Brazalete 
Modelo M para brazos de circunferencia 22–32 cm
Modelo L para brazos de circunferencia 32–42 cm
(disponible como accesorio especial)

16

Buttón
Memoria

Buttón
de Inicio

Buttón O/I 
(encendiido/apagado)

Buttón
Ajuste (SET)

Pantalla LCD



4. Modo de empleo de su monitor de tensión arterial

4.1. Colocación de las pilas
Una vez desempaquetado el aparato, inserte primero las 
pilas. El compartimento de la batería está situado en la 
parte inferior del aparato (vea la ilustración).

a) Retire la tapa como se indica en la figura 
b) Inserte las baterías (4 x tamaño AA 1.5 V), teniendo en 

cuenta la polaridad indicada. 
c) Si aparece un mensaje de advertencia sobre las 

pilas en la pantalla, las pilas están descargadas y 
deben ser sustituidas por otras nuevas.

Atención:
• Una vez que aparece el mensaje de advertencia sobre la batería queda bloqueado el aparato hasta que

se sustituyen las pilas.
• Use pilas de 1.5V «AA» de larga duración o alcalinas. No se recomienda el uso de acumuladores de 1.2V.
• Si no va a utilizar el monitor de tensión durante un largo periodo de tiempo, retire las pilas del aparato.

Comprobación funcional: 
Mantenga apretado el botón O/I para comprobar todos 
los elementos de la pantalla. Si funciona correctamente 
deben aparecer todos los segmentos. 

4.2. Uso de un adaptador para corriente eléctrica (accesorio especial)
Este tensiómero puede funcionar con un adaptador (salida 6 V DC / 600 mA con conector DIN). El adapta-
dor utilizado debe cumplir con las disposiciones legales (símbolo CE en la etiqueta).

a) Inserte el conector DIN en la toma situada
en la parte trasera del aparato.

b) Enchufe el adaptador en una toma eléctrica a 230 V.
c) Verifique la presencia de tensión, accionando la 

tecla O/I .

Nota:
• Mientras el aparato está conectado al adaptador, no consume corriente de las pilas.
• En caso de interrupción de la corriente eléctrica durante la medición (p.ej. por desconexión del adapta-

dor de la red eléctrica) el aparato deberá ser «reiniciado» desconectando el conector DIN de su toma.
• Por favor, si tiene alguna duda sobre el adaptador para corriente eléctrica consulte con un vendedor

especializado.

4.3. Conexión del tubo
Introduzca el tubo del brazalete en la toma que se encuentra a la 
izquierda del aparato, como aparece en el gráfico. 
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5. Desarrollo de una medición

5.1. Antes de la medición
• Evite comer, fumar, así como cualquier forma de ejercicio directamente antes de la medición.Todos estos

factores influyen sobre el resultado de la medición. Busque y encuentre tiempo para relajarse sentado en
un sillón en una atmósfera tranquila durante unos 5 minutos antes de la medición.

• Si lleva cualquier prenda que le oprime el brazo, quítesela.
• Efectúe la medición siempre en la misma muñeca (normalmente la izquierda).
• Intente efectuar las mediciones de forma regular a la misma hora del día, ya que la tensión arterial se

modifica en el curso del día.

5.2. Fuentes de error comunes
Nota: ¡Para comparar mediciones de la tensión arterial se requiere permanecer siempre en un ambiente
tranquilo!
• Los esfuerzos del paciente para mantener el brazo en posición pueden aumentar la tensión arterial.

Asegúrese de estar en una posición cómoda y relajada, y no active ningún músculo del brazo en el que
se está efectuando la medición. Si es necesario, utilice un almohadón de apoyo.

• Si la arteria braquial se encuentra considerablemente más baja (alta) que el corazón, se medirá una ten-
sión arterial errónea más alta (baja). (Cada 15 cm de diferencia en altura da lugar a un error de medición
de 10 mmHg)

• Brazaletes demasiado estrechos o cortos pueden dar falsas mediciones. Seleccionar el brazalete adecua-
do es de gran importancia. El tamaño del brazalete depende de la circunferencia del brazo (medida en el
centro). Los tamaños permitidos vienen impresos en el brazalete. Si éste no resulta adecuado para su uso,
por favor, contacte con el establecimiento donde lo adquirió. Nota: Utilice solamente brazaletes originales
clínicamente comprobados.

• Un brazalete mal ajustado o si la cámara de aire asoma por ambos lados del mismo, pueden ocasionar
resultados falsos.

5.3. Ajuste del brazalete
a) Coloque el brazalete en la parte superior del brazo, de manera que

el tubo señale la parte inferior del brazo.

b) Colóquese el brazalete tal como se muestra en el gráfico. Asegúrese
de que el l´mite inferior del brazalete quede 2–3 cm por encima del
codo y la salida del tubo de goma debe estar situada en la cara inter-
na del brazo. 
Importante: La marca (la barra larga de unos 3 cm) debe quedar
situada por encima de la arteria que recorre la cara interna del brazo.

c) Cuando el instrumento detecta el pulso, el símbolo del corazón en
la pantalla comienza a parpadear y se escucha un pitido por cada
latido cardíaco.

d) No debe quedar ningún espacio libre entre el brazo y el brazalete,
de lo contrario, podría influir en el resultado. Quítese cualquier
prenda de ropa que le apriete el brazo (p.ej. un pullover).

e) Cierre el brazalete con el Velcro de manera que quede ajustado
confortablemente, no demasiado apretado. Extienda el brazo sobre
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la mesa (con la palma de la mano hacia arriba) de manera que el
brazalete quede a la altura del corazón. Vigile de no doblar el tubo.

f) Permanezca sentado tranquilamente duante 2 minutos, antes de
empezar la medición .

Nota:
En el caso de que no sea posible colocar el brazalete en el brazo
izquierdo, se podrá colocar en el derecho. Lo importante es que la
medición se haga siempre en el mismo brazo.

5.4. Ajuste de la presión de inflado
Programe la presión de inflado unos 40 mmHg por encima de su presión sistólica esperada. Puede escoger
entre 8 valores niciales: 140, 160, 180, 200, 220, 240, 260 y 280 mmHg. Si descooce cual puede ser su presión
arterial sistólica, seleccione un valor entre 160 y 200. El aparato está pre-ajustado a 140 mmHg. Si este valor
inicial es suficiente para Ud., sáltese este paso y empiece inmediatamente con la medición.

Ajuste la presión inicial así:
a) Ponga en marcha el aparato presionando el botón O/I . Aparece

este dibujo en la pantalla LCD. (Permanece en la pantalla mien-
tras este botón está siendo pulsado).

b) Tras soltar el botón, en la pantalla parpadea el símbolo reflejado
en el dibujo y el aparato emite un pitido. Esto indica que el apa-
rato se está ajustando automáticamente a la presión ambiental.

c) En cuanto se ha completado este proceso, aparece «0» en la
pantalla. Finalmente, el aparato emite un pip para indicar que
está listo para iniciar la medición.

d) Al presionar el botón de ajuste, aparece en pantalla la presión
inicial pre-ajustada durante aproximadamente 3 seg.

e) Para ajustar la presión inicial individualmente presione el botón
de ajuste brevemente, tantas veces como sea necesario, hasta
alcanzar la presión inicial adecuada. Cada vez que se aprieta
este botón la presión inicial aumenta 20 mmHg. Una vez se ha
llegado a 280 mmHg, vuelve a empezar por 120 mmHg.

f) Tras soltar la tecla de ajuste, el aparato está ajustado a la pre-
sión que aparece en la pantalla. Este valor queda almacenado
en memoria, aunque el aparato sea desconectado, durante
toda la vida útil de las pilas.

Nota: 
Si la presión inicial seleccionada resulta ser demasiado baja, el aparato realizará una corrección automática,
mediante un inflado adicional. Ello hace que el proceso se alargue, pudiendo resultar incómodo para el
paciente. El resultado de la medición no se verá afectado.
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5.5. Procedimiento de medición
Una vez colocada el brazalete correctamente, puede comenzar la medición:

a) Apriete el botón O/I para poner el aparato en funcionamiento.

b) Apriete el botón de INICIO, – la bomba comienza a inflar el
brazalete. En la pantalla se visualiza de forma continua el
incremento de la presión del brazalete.

c) Una vez alcanzada la presión de inflado, la bomba se detiene
y la presión va cayendo poco a poco. La presión del brazalete
(dígitos grandes) se visualiza durante la medición.

d) Una vez que el aparato detecta el pulso comienza a parpadear
el símbolo del corazón en la pantalla y se escucha un pip por
cada pulsación.

e) Una vez concluida la medición, suena un pip largo. Los valores
sistólicos y diastólicos de la tensión arterial medidos, así
como el número de pulsaciones se visualizan ahora. (La flecha
señalando hacia arriba indica que la presión sistólica y la
diastólica aparecen en pantalla. La flecha señalando hacia
abajo indica que el pulso aparece en pantalla).

f) Los resultados de la medición se visualizarán hasta que Ud.
desconecte el aparato. Si durante 5 minutos no se aprieta
ningún botón, el aparato se desconecta de forma automática
para no gastar la batería.

5.6 Interrupción de la medición
Si por cualquier motivo fuera necesario interrumpir una
medición de la tensión arterial (por ej., porque el paciente no
se siente bien), se puede pulsar el botón de INICIO en
cualquier momento. El dispositivo, de forma automática,
reduce inmediatamente la presión del brazalete. 

5.7. Indicación del último valor medido
El tensiómetro memoriza automáticamente el último valor 
medido. Al presionar el botón de MEMORIA (MEMORY) , 
el último valor medido aparecerá en la pantalla.
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6. Mensajes de error/funcionamiento defectuoso

Si se produce un error durante una medición, se
interrumpe la medición y se visualiza el correspondiente 
código de error (ejemplo: error no 3).

Error núm. Causa o causas posibles
ERR 1 La presión sistólica ha sido determinada, pero después la presión del brazalete ha caído

por debajo de 20 mmHg. Puede suceder que se haya desconectado el tubo después de
medir la presión sistólica. Otras causas posibles: No se ha podido detectar el pulso

ERR 2 Impulsos de presión no naturales afectan negativamente el resultado de la medición.
Causa posible: Se ha movido el brazo durante la medición (artefacto).

ERR 3 El brazalete tarda demasiado en inflarse. No está bién colocado o la conexion del tubo
flexible no está ajustada correctamente.

ERR 5 Las lecturas medidas indican una diferencia inaceptable entre las presiones sistólicas y
diastólicas. Tome otra lectura observando cuidadosamente las instrucciones. Póngase en
contacto con su médico si sigue obteniendo lecturas no usuales.

HI La presión en el brazalete es demasiado alta (superior a 300 mmHg) o el pulso es demasi-
ado alto (más de 200 latidos por minuto). Relájese durante 5 minutos y repita la medición.*

LO El pulso es demasiado bajo (menos de 40 latidos por minuto).Repita la medición.

* Por favor, consulte a su médico, si este o cualquier otro problema ocurre repetidamente.

Otros funcionamientos defectuosos y su solución
Si aparecen problemas al usar el aparato, deben comprobarse los siguientes puntos y, si es necesario,
deben tomarse las medidas correspondientes:
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Funcionamiento defectuoso Remedio
La pantalla permanece vacía cuando está
conectado el instrumento, aunque las pilas
hayan sido instaladas.

1. Compruebe si las pilas se han instalado con la polar-
idad correcta y corríjalo si fuera necesario.

2. Si la visualización de la pantalla no es clara, reem-
place las pilas.

La bomba funciona pero la presión no aumenta. • Compruebe la conexión del tubo del brazalete y si es
necesario conéctelo correctamente. 

Con frecuencia el instrumento no logra medir
los valores de la tensión arterial, los valores
medidos son demasiado bajos ó demasiado
altos.

1. Ajústese correctamente el brazalete.
2. Asegúrese de que el brazalete no está demasiadoap-

retado y de que no ha quedado arremangado, presio-
nándole por encima de la zona correcta de medición.
Quítese las prendas de ropa que le aprieten.

3. Realice de nuevo la medición en un ambientetranquilo.

Cada medición produce un valor diferente,
aunque el instrumento funcione normalmente y
se visualicen los valores.

• Lea la siguiente información y los puntos listados
como «Errores frecuentes». Repita la medición.

Los valores medidos de la tensión arterial
difieren baja muy lentamente o no baja del todo
(no es posible realizar una medición razonable).

• Registre la evolución diaria de los valores y consulte
a su médico sobre los los mismos.



☞ Información adicional
El nivel de la tensión arterial está sujeto a fluctuaciones incluso en las personas sanas. Lo importante 
al respecto es que mediciones comparables requieren siempre las mismas condiciones 
(En completa calma y tranquilidad).

Consulte con su farmacéutico o vendedor especializado si su tensiómetro presenta problemas técnicos. 
No intente jamás arreglar el instrumento Ud. mismo.
Cualquier intento de apertura no autorizada del instrumento, invalida el derecho a la garantía.

7. Cuidados y mantenimiento, recalibración

a) No exponga el instrumento a temperaturas extremas, humedad, polvo o a la acción directa del sol.

b) El brazalete contiene una cámara hermética sensible al aire. Manéjela con cuidado y evite cualquier 
tipo de deformación por doblado o torsión.

c) Limpie el aparato con un paño suave y seco. No use gasolina, diluyentes o disolventes similares. Las 
manchas en el brazalete pueden ser eliminadas cuidadosamente con un paño húmedo y un poquito 
de jabón. No debe lavarse el brazalete.

d) Maneje el tubo con cuidado. No tire de él. Tampoco debe ser doblado ni puesto en contacto con
superficies cortantes.

e) No deje caer el instrumento ni lo trate con rudeza en modo alguno. Evite las vibraciones fuertes.

f) No abra jamás el aparato. De lo contrario, se invalida la calibración efectuada por el fabricante.

Recalibración periódica
Los aparatos de medición sensibles deben ser comprobados, de vez en cuando, respecto a su exactitud. 
Por ello, le recomendamos una inspección periódica de la pantalla de presión estática cada 2 años.
Su tienda especializada estará encantada de proporcionarle más información sobre el particular.

8. Garantía

El monitor de tensión arterial tiene una garantía de 3 años a partir de la fecha de compra. Esta 
garantía incluye el instrumento y la muñequera. La garantía no incluye los daños derivados de un manejo
incorrecto, accidentes, la inobservancia de las instrucciones de uso o de las modificaciones efectuadas al
instrumento por parte de terceros.
La garantía solo es válida previa presentación del certificado de garantía sellada por el vendedor.

Nombre y dirección del vendedor:
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9. Especificaciones técnicas

Peso: 575 g (pilas incluidas+ brazalete talla M)
Dimensiones: 106 x 162 x 61.5 mm
Temperatura de almacenamiento: –5 a +50 °C 
Humedad: 15 a 90% de humedad relativa como máximo
Temperatura de funcionamiento: 10 a 40 °C 
Pantalla: Pantalla LCD (display de cristal líquido)
Método de medición: oscilométrico
Sensor de presión: capacitivo
Intervalo de medición:

SIS/DIA: 30 a 280 mmHg 
pulso: 40 a 200 por minuto

Límites de indicación de la presión
del brazalete: 0–299 mmHg
Memoria: almacenamiento automático del último valor 
Resolución de las medidas: 1 mmHg
Exactitud:

presión: ± 3 mmHg
pulso: ± 5 % de la lectura 

Fuente de energía: a) 4 x pilas 1.5 V; tamaño AA
b) Adaptador de voltaje c.a. 6V, 600 mA (opcional)

Brazalete: modelo M para brazos de circunferencia 22–32 cm o
modelo L para brazos de circunferencia 32–42 cm (opcional)

Referencia a normas: Directivas UE 93/42/CEE; Requerimientos NIBP: 
EN 1060-1 /-3 /-4, ANSI / AAMI SP10

A reserva de modificaciones técnicas.

10. www.microlife.com

En nuestra página web puede encontrar información detallada sobre nuestros termómetros y tensiómetros y
también sobre nuestros servicios.
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Automaattinen verenpainemittari
Käyttöohjeet
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1. Yleistä

1.1. BP 2BH0:n ominaisuudet

Tämä digitaalinen verenpainemittari on täysin automaattinen. Laite mittaa nopeasti ja tarkasti 
systolisen- ja diastolisen paineen sekä pulssin. Mittarin kliinisesti testattu mittaustarkkuus on hyvin 
korkea ja laite on suunniteltu mahdollisimman käyttäjäystävälliseksi.

Selkeän näyttöruudun ansiosta voit seurata mittauksen etenemistä sekä mansetissa olevaa painetta 
koko mittauksen ajan.

Lue tarkasti läpi nämä käyttöohjeet ennen ensimmäistä käyttöä ja säilytä ne huolellisesti. Jos sinulla 
on lisää kysymyksiä verenpaineesta ja sen mittaamisesta, käänny lääkärin puoleen.

Huomio!
1.2. Tärkeää tietoa itsemittaamisesta
• Älä unohda, että itsemittaus on kontrollointia, ei diagnoosi tai hoitomuoto. Epätavallisista arvoista 

on aina keskusteltava lääkärin kanssa. Älä missään tapauksessa omin päin muuta lääkärin määräämiä 
lääkeannostuksia.

• Pulssinäyttö ei sovellu sydämentahdistinten taajuuden tarkistamiseen!
• Sydämen rytmihäiriötapauksissa (arytmia) tällä laitteella saatuja mittaustuloksia tulisi käyttää vasta 

lääkärin kanssa keskusteltuasi.

Sähkömagneettinen häiriö:
Laite sisältää herkkiä elektronisia osia (esim. mikrotietokone), joten vältä voimakkaita sähkötai sähkömag-
neettisia kenttiä laitteen välittömässä läheisyydessä (esim. kännykkäpuhelimet, mikroaaltouunit). Nämä
voivat hetkellisesti heikentää mittaustarkkuutta.

2. Tärkeää tietoa verenpaineesta ja sen mittaamisesta

2.1. Miten korkea/matala verenpaine syntyy?
Verenpaine määräytyy aivojen osassa nimeltä verenkiertokeskus, ja se mukautuu kulloiseenkin tilanteeseen
hermoston antaman palautteen avulla. Elimistö muuttaa sydämen (pulssin) voimakkuutta ja taajuutta sekä
verisuonten paksuutta verenpaineen säätelemiseksi. Jälkimmäisen saavat aikaan verisuonten seinämien
pienet lihakset.
Valtimoverenpaineen taso vaihtelee sydämen toiminnan myötä: «Veren työntövaiheen» eli sydämen supistu-
misvaiheen (systole) aikana verenpaine on maksimissaan (systolinen verenpaine) ja sydämen «lepovaiheen»
(diastole) lopussa se on minimissään (diastolinen verenpaine).
Verenpainearvojen on oltava määrättyjen normaalirajojen sisällä tiettyjen sairauksien estämiseksi.

2.2 Mitkä arvot ovat normaaleja?
Verenpaine on liian korkea, jos diastolinen paine on levossa yli 90 mmHg ja/tai systolinen verenpaine on 
yli 140 mmHg. Näissä tapauksissa käänny välittömästi lääkärin puoleen. Jos arvot ovat pitkän aikaa tällä 
tasolla, ne edistävät elimistön verisuonten rappeutumista ja vaarantavat siten terveyttäsi.
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Jos verenpainearvot ovat liian alhaiset, eli systoliset arvot ovat alle 105 mmHg ja/tai diastoliset arvot alle
60 mmHg, on myös syytä kääntyä lääkärin puoleen.

Silloinkin kun verenpainearvot ovat normaalit, suositellaan säännöllistä itsetarkastusta verenpainemittaril-
la ittarilla. Tällä tavoin voit havaita mahdolliset arvomuutokset varhain ja ryhtyä nopeasti asianmukaisiin 
toimenpiteisiin.

Jos olet lääkehoidossa verenpaineesi kontrolloimiseksi, pidä kirjaa verenpainearvoistasi mittaamalla 
verenpaine säännöllisesti samaan aikaan päivästä. Näytä nämä arvot lääkärillesi. Älä koskaan muuta
omin päin lääkärin määräämiä lääkeannostuksia mittaustesi perusteella.

Verenpainearvotaulukko (yksiköt, mmHg) Maailman terveysjärjestön (WHO) mukaisesti:

Alue Systolinen Diastolinen Toimenpiteet
verenpaine verenpaine

Hypotensio alle 105 alle 60 Käänny lääkärin puoleen
Normaalialue 105:n ja 140:n välillä 60:n ja 90: n välillä Itsemittaus
Rajatapaus 140:n ja 160:n välillä 90:n ja 95: n välillä Käänny lääkärin puoleen
Lievä hypertensio yli 160 95:n ja 105:n välillä Käänny lääkärin puoleen
Vakavahko hypertensio yli 160 105:n ja 115:n välillä Käänny lääkärin puoleen
Vakava hypertensio yli 160 yli 115 Käänny lääkärin puoleen

välittömästi

☞ Lisätietoa
• Jos verenpainearvosi pysyvät enimmäkseen normaaleina lepotilassa, mutta ovat poikkeuksellisen 

korkeat fyysisen tai psyykkisen rasituksen aikana, on mahdollista, että kärsit ns. «piilevästä 
verenpainetaudista». Ota yhteys lääkäriisi, jos epäilet kärsiväsi tästä.

• Oikeinmitatut 120 mmHg ylittävät diastoliset verenpainearvot vaativat välitöntä lääkärinhoitoa.

2.3. Mitä voi tehdä, jos arvot ovat säännöllisesti korkeita/matalia?
a) Käänny lääkärin puoleen.
b) Pitempiaikaiset kohonneet verenpainearvot (verenpainetaudin eri muodot) voivat olla huomattava

terveysriski. Elimistösi valtimosuonet ovat erityisessä vaarassa suonien seinämien kalkkeutumisen
aiheuttaman ahtautumisen (arterioskleroosi) vuoksi. Seurauksena voi olla verenpuute tärkeissä elimissä
(sydän, aivot, lihakset). Lisäksi pitkän aikaa jatkuvasti koholla olevat verenpainearvot voivat vahingoittaa
sydämen rakennetta.

c) Korkean verenpaineen ilmenemiseen on olemassa monta eri syytä. Me teemme eron yleisen primaari-
sen (essentiaalisen) verenpainetaudin ja sekundaarisen verenpainetaudin välillä. Sekundaarista veren-
painetautia pidetään yleisesti tiettyjen elimellisten toimintahäiriöiden seurauksena. Kysy lääkäriltäsi
kohonneiden verenpainearvojen mahdollisista syistä.

d) Voit myös itse vaikuttaa verenpaineeseen elintapojasi muuttamalla. Alla luetellut toimenpiteet sekä alen-
tavat jo lääketieteellisesti todettua korkeaa verenpainetta että ehkäisevät verenpainetaudin syntymistä: 

A)   Syömistavat
• Pyri ikääsi vastaavaan normaalipainoon. Vähennä ylipainoa!
• Vältä suolan liiallista käyttöä.
• Vältä lihottavia ruokia.
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B) Aikaisemmat sairaudet
Noudata johdonmukaisesti sellaisten aikaisempien sairauksienne hoito-ohjeita kuin:
• Diabetes (Diabetes mellitus)
• Rasva-aineenvaihduntahäiriö
• Kihti eli luuvalo

C) Elintavat
• Lopeta tupakointi kokonaan
• Juo alkoholia vain kohtuullisissa määrissä
• Rajoita kofeiininkulutusta (kahvi)

D) Fyysinen kunto
• Alustavan lääkärintarkastuksen jälkeen harrasta liikuntaa säännöllisesti.
• Valitse liikuntamuotoja, jotka vaativat kestävyyttä, ja vältä niitä, jotka vaativat voimaa.
• Vältä saavuttamasta suorituskykysi ylärajaa.
• Jos sinulla on ollut aikaisempia sairauksia ja/tai olet yli 40-vuotias, käänny lääkärisi puoleen ennen 

liikuntaharrastuksen aloittamista. Hän antaa neuvoja sopivista liikuntamuodoista ja -määristä.

3. Verenpainemittarin osat

Kuvassa on verenpainemittari, joka koostuu seuraavista osista:

a) Verenpainemittari

b) Mansetti
Malli M käsivarren ympärysmitta 22–32 cm (vakiovaruste)
Malli L käsivarren ympärysmitta 32–42 cm
(saatavissa vain lisävarusteena)
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4. Verenpainemittarin käyttöönotto

4.1. Paristojen asentaminen
Kun olet purkanut laitteen pakkauksestaan, asenna 
ensimmäiseksi paristot sisään. Paristotila sijaitsee 
laitteen pohjassa (ks. kuva).

a) Poista kansi kuvan mukaisesti
b) Laita sisään paristot (4 kpl «AA» 1.5 V). Muista 

asettaa + ja - navat kuten laitteessa on osoitettu. 
c) Jos näyttöön ilmestyy paristovaroitus, paristot ovat 

tyhjät ja ne on vaihdettava uusiin.

Huom!
• Kun paristovaroitus ilmestyy, laite ei toimi kunnes paristot on vaihdettu.
• Käytä «AA» Long-Life tai Alkaline 1.5 V paristoja. 1.2 V-akkujen käyttöä ei suositella.
• Jos verenpainemittari on käyttämättä pitkiä aikoja, poista siitä paristot.

Toimintatarkistus: 
Tarkista kaikki näyttöelementit pitämällä O/I -painiketta 
alaspainettuna. Laitteen toimiessa oikein kaikkien 
segmenttien on ilmestyttävä näkyviin. 

4.2. Verkkolaitteen käyttö (erikoisvaruste, ei mukana pakkauksessa)
Tätä laitetta on mahdollista käyttää myös verkkolaitteella. (6 V DC / 600 mA). Varmista, että käyttämäsi
verkkolaite täyttää sähköturvallisuusmääräykset. Sen merkiksi arvokilvessä on CE-merkki.

a) Liitä pistoke laitteen takana olevaan vastakkeeseen
b) Liitä verkkolaite 230 V verkkovirtaan.
c) Paina virtakytkintä (O/I) testataksesi että laite toimii.

Huom:
• Käyttäessäsi verkkolaitetta, laite ei ota virtaa paristoista.
• Mikäli virta katkeaa mittauksen aikana (esim verkkolaitteen pistotulppa irrotetaan pistorasiasta), 

täytyy myös verkkolaitteen pistoke irrottaa mittarin vastakkeesta ennen kuin laite käynnistetään 
uudelleen.

• Mikäli sinulla on kysyttävää verkkolaitteesta ota yhteys alan erikoisliikeeseen. 

4.3. Letkun liittäminen
Liitä mansetin letku laitteen vasemmalla puolella olevaan 
reikään, kuten kuvassa. 
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5. Mittaaminen

5.1. Ennen mittausta
• Vältä syömistä, tupakointia sekä kaikenlaista rasitusta välittömästi ennen mittausta. Kaikilla näillä on

vaikutus mittaustulokseen. Rentoudu nojatuolissa istuen hiljaisessa tilassa noin 5 minuutin ajan ennen
mittausta.

• Riisu ne vaatteet, jotka voivat haitata verenkiertoa käsivarren yläosassa.
• Mittaa aina samasta käsivarresta (yleensä vasen).
• Yritä suorittaa mittaukset säännöllisesti aina samaan aikaan päivästä, sillä verenpaine vaihtelee päivän

aikana.

5.2. Yleiset virheet
Huom: Verenpainemittausten keskinäinen vertailu edellyttää aina samoja olosuhteita! Olosuhteiden tulisi
yleensä aina olla rauhalliset.
• Potilaan yritykset tukea käsivartta voivat lisätä verenpainetta. Varmista, että olet mukavassa, rennossa

asennossa ja että et käytä mitään mittauskäsivarren lihaksista mittauksen aikana. Käytä tarvittaessa
tyynyä tukena.

• Jos käsivarren valtimo on huomattavasti sydäntä alempana (ylempänä), mitattaessa tulostuu virheellisesti
korkeampi (alempi) verenpaine! (Jokainen 15 cm:n ero korkeudessa aiheuttaa 10 mmHg:n mittausvirheen!)

• Liian pitkä tai lyhyt mansetti vääristää mittausarvoja. Oikean pituisen mansetin käyttäminen on hyvin
tärkeää. Mansetin koko määräytyy käsivarren ympärysmitasta (keskeltä mitattuna). Mansetin koko on
painettu mansettiin. Mikäli mansetin koko ei ole sopiva, ota yhteys myyjäliikkeeseen tai maahantuojaan. 
Huom: Käytä vain kliinisesti hyväksyttyä, tähän laitteeseen tarkoitettua mansettia!

• Löysä mansetti tai sivulta pullistuva ilmatasku vääristää mittausarvoja.

5.3. Mansetin sovittaminen
a) Pujota vasen kätesi mansetin läpi siten, että letku osoittaa

sormenpäitä kohti.

b) Aseta mansetti olkavarteen kuvan osoittamalla tavalla.
Varmista, että sen alaosa on n. 2–3 senttiä kyynärtaivetta
ylempänä ja että letku on käsivarren sisäpuolella. 
Tärkeää! Mansetissa oleva merkki (n. 3 cm pitkä musta
viiva) tulee olla käsivarren sisäpuolella kyynärtaipeen
kohdalla.

c) Kiristä mansetti olkavarteen ja kiinnitä tarrateipillä.

d) Mansetin ja olkavarren väliin ei saa jäädä yhtään tyhjää
tilaa, eikä vaatteiden tule kiristää käsivartta.

e) Varmista, että mansetti on mukavan tuntuisesti paikallaan,
ei liian kireällä. Aseta käsi lepäämään rentona pöydälle
siten, että mansetti on sydämen korkeudella. Tarkista, että
letku ei ole kierteellä.

f) Istu paikallasi rentona kahden minuutin ajan ennen mittauk-
sen aloittamista.
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Huom:
Mansetti voidaan kiinnittää myös oikeaan käteen. 
Mittaus tulee kuitenkin suorittaa aina samasta kädestä.

5.4. Paineen esivalinnan asetus
Aseta esivalinta n. 40 mmHg korkeammaksi kuin arvioitu oma systolinen verenpaineesi. Valittavanasi on 8
arvoa: 140, 160, 180, 200, 220, 240, 260 ja 280 mmHg. Mikäli et tiedä systolista verenpainettasi, valitse
arvojen 160 ja 200 välillä. Laite on ohjelmoitu valmiiksi arvoon 140 mmHg. Mikäli tämä arvo on riittävä,
ohita seuraavat ohjeet ja aloita mittaaminen suoraan.

Ohjelmoi esiarvo seuraavasti:
a) Käynnistä laite painamalla virtakytkintä (O/I). 

Näyttöruutuun ilmestyy tämä kuva.
(Kuva pysyy ruudussa niin kauan kuin pidät
kytkintä alaspainettuna).

b) Kun vapautat virtakytkimen, näyttöruudussa vilkkuu 
kuvan mukaisesti ja laitteesta kuuluu merkkiääni.

c) Tämän tasoituksen jälkeen näyttöön ilmestyy «0».

d) Painaessasi esivalinnan asetuspainiketta 
näyttöruutuun ilmestyy n. 3 sekunnin ajaksi 
aikaisemmin asetettu paine.

e) Asettaaksesi esivalinnan, paina asetuspainiketta 
hetken aikaa kunkin arvon kohdalla niin kauan, kunnes 
haluttu arvo ilmestyy ruutuun. Arvo nousee aina 
20 mmHg kerrallaan jokaisen painalluksen jälkeen. 
Kun laite on saavuttanut 280 mmHg arvon alkaa se 
jälleen alusta (120 mmHg).

f) Kun vapautat esivalinnan asetuspainikkeen on 
laite asetettu ruudussa näkyvään arvoon. Se säilyy 
laitteessa niin kauan kunnes paristot poistetaan.

Huom: 
Mikäli asetettu arvo on liian alhainen, laite korjaa sen mittauksen aikana automaattisesti oikeaan. Tämä
ei vaikuta mittaustulokseen, mutta mittausaika on hieman pitempi.
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5.5. Mittausvaiheet
Kun mansetti on asianmukaisesti asetettu ja paineen esivalinnan asetus on tehty, mittaus voi alkaa:

a) Käynnistä laite painamalla O/I-painikkeesta

b) Paina START-painiketta, – pumppu alkaa täyttää
mansettia. Näyttöruutu osoittaa kohoavan mansetti-
paineen lukemat.

c) Inflaatiopaineen saavutettuaan pumppu pysähtyy ja
paine alenee hitaasti. Mansettipainearvot (isot
numerot) näkyvät näytössä mittauksen aikana.

d) Kun laite on löytänyt pulssin, näyttöruudun sydänsym-
boli alkaa vilkkua, ja joka valtimonlyönnin tahdissa
kuuluu äänimerkki.

e) Kun mittaus on päättynyt, kuuluu pitkä äänimerkki.
Mitatut systoliset ja diastoliset verenpainearvot sekä
pulssi ilmestyvät näyttöön. (Ylöspäin osoittava nuoli
kertoo, että ruudussa näkyy systolinen- ja diastolinen
paine. Vastaavasti alaspäin osoittava nuoli kertoo, että
ruudussa on pulssin lukema.)

f) Mittaustulokset jäävät näkyviin, kunnes laite kytketään
pois päältä. Jos yhtäkään painiketta ei paineta 5 minu-
uttiin, laite kytkeytyy pois päältä automaattisesti paris-
toja säästäen.

5.6. Mittauksen keskeytys
Jos verenpaineen mittaus on välttämätöntä keskeyttää 
minkä tahansa syyn vuoksi (esim. potilas voi huonosti), 
O/I-painiketta voi painaa milloin tahansa. Laite vähentää 
välittömästi mansettipainetta automaattisesti.

5.7. Muisti – viimeisen mittauksen muistitallennus
Verenpainemittari tallentaa automaattisesti viimeisen 
mittauskerran arvon. MEMORY-painiketta painamalla 
viimeksi mitattu tulos voidaan tuoda näytölle. 
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6. Virheilmoitukset/Virhetoiminnot

Jos mittauksen aikana tapahtuu virhe, mittaus keskeytyy 
ja asianmukainen virhekoodi ilmestyy näyttöruutuun 
(Esimerkki: Virhe No. 3).

Virhenumero Syy(t)
ERR 1 Systolinen arvo on mitattu, mutta se jää alle 20 mmHg:n, tilanne voi syntyä esim. jos

mansetin letku irtoaa laitteesta sen jälkeen kun systolinen arvo on mitattu. Toinen
mahdollinen syy: Pulssi ei löytynyt.

ERR 2 Epänormaalit painesykäykset vaikuttavat mittaustulokseen. Syy: Käsivarsi liikahti mit-
tauksen aikana.

ERR 3 Mansetin täyttäminen kestää liian kauan. Mansetti ei istu kunnolla tai letkun kiinnitys
vuotaa.

ERR 5 Mitattujen systolisten ja diastolisten paineiden ero oli liian suuri. Mittaa uudelleen
ohjeiden mukaan. Ota yhteys lääkäriin, jos lukemat ovat edelleen epätavallisia.

HI Mansetissa oleva paine on liian korkea (yli 300 mmHg) TAI pulssi on liian korkea (yli
200 lyöntiä minuutissa). Rentoudu 5 minuutin ajan ja toista mittaus.*

LO Pulssi on liian matala (vähemmän kuin 40 lyöntiä minuutissa). Toista mittaus.*

* Neuvottele lääkärisi kanssa, jos tämä tai jokin muu ongelma esiintyy toistuvasti.

Muut mahdolliset virhetoiminnot ja niiden ehkäisy
Jos laitetta käytettäessä esiintyy ongelmia, tarkista seuraavat kohdat ja ryhdy tarpeen vaatiessa 
vastaaviin toimenpiteisiin:

Ongelma Toimenpide
Näyttöruutu on tyhjä, kun laite on kytketty päälle 1. Tarkista paristojen polaarisuus (+/-) ja asenna ne 
ja paristot ovat paikallaan. tarvittaessa oikein päin.

2. Jos näyttöruutu ei näytä normaalilta, asenna 
paristot uudellen tai vaihda ne.

Paine ei nouse vaikka mansetti täyttyy. • Tarkista, että mansetin letku on liitetty
laitteeseen oikein ja korjaa sitä mikäli 
tarpeellista.

Laite ei useampaan kertaan mittaa 1. Tarkista, että mansetti on kiinnitetty käsivarteen
verenpainearvoja tai mitatut arvot ovat liian oikein.
alhaisia (liian korkeita). 2. Tarkista ennen mittausta, ettei mansetti ole

liian kireällä eikä paidan hiha ole kääritty ylös.
3. Mittaa verenpaine uudelleen rauhallisissa 

olosuhteissa.
Jokainen mittaus antaa eri tuloksen, vaikka laite • Lue kohdan «Yleiset virheet» alla luetellut
toimii normaalisti ja tulokset ovat normaaleja. seikat ja toista mittaus.
Mitatut verenpainearvot poikkeavat lääkärin • Kirjaa arvot ylös päivittäin ja kysy niistä 
mittaamista arvoista. lääkäriltä.
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☞ Lisätietoa
Verenpaineen taso vaihtelee. Mitattaessa on tärkeää, että mittausten vertailukelpoisuus edellyttää
aina samoja, rauhallisia olosuhteita!

Käänny valtuutetun myyjän tai maahantuojan puoleen, jos verenpainemittarissa on teknisiä ongelmia. 
Älä koskaan yritä korjata laitetta itse! Luvaton laitteen avaaminen mitätöi kaikki takuuvaatimukset!

7. Hoito, huolto ja rekalibrointi

a) Älä aseta laitetta alttiiksi äärilämpötiloille, kosteudelle, pölylle tai suoralle auringonvalolle.

b) Mansetissa on herkkä ilmatiivis kupla. Käsittele sitä varoen ja vältä vahingoittamasta sitä vääntämällä
tai taivuttamalla mansettia.

c) Puhdista laite pehmeällä, kuivalla liinalla. Älä käytä bensiiniä, ohenteita tai vastaavankaltaisia 
liuottimia. Mansetin tahrat voidaan poistaa varovasti kostealla pyyhkeellä ja saippuavaahdolla. 
Mansettia ei saa pestä!

d) Käsittele letkua varovasti. Älä vedä sitä. Älä taivuta väkisin ja vältä teräviä reunoja ja esineitä.

e) Älä pudota mittaria tai käsittele sitä kovakouraisesti. Vältä voimakkaita värähtelyjä.

f) Älä koskaan avaa mittaria! Muuten valmistajan kalibrointi lakkaa olemasta voimassa!

Säännöllinen rekalibrointi
Herkkien mittauslaitteiden tarkkuus täytyy aika ajoin tarkistaa. Suosittelemme siksi säännöllistä staattisen
paineen näytön tarkistusta 2 vuoden välein. Myyjä antaa mielellään lisätietoja.

8. Takuu

Verenpainemittarilla on 3 vuoden takuu ostopäivästä. Tämä takuu kattaa mittauslaitteen ja mansetin.
Takuu ei korvaa epäasianmukaisen käsittelyn, onnettomuuksien, käyttöohjeiden noudattamatta jättämisen
tai kolmansien osapuolten laitteeseen tekemien muutosten aiheuttamia vahinkoja.
Takuu on voimassa ainoastaan, jos asiakas esittää myyjän täyttämän takuutodistuksen tai päivätyn 
ostokuitin.

Valtuutetun myyjän nimi ja osoite:
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9. Tekniset tiedot

Paino: 575 g (sis. paristot ja M-kokoinen mansetti)
Koko: 106 (S) x 162 (L) x 61.5 (K) mm
Varastointilämpötila: –5 – +50 °C 
Kosteus: 15–90% suhteellisen kosteuden maksimi
Käyttölämpötila: 10–40 °C 
Näyttö: LCD-näyttö (nestekidenäyttö)
Mittaustapa: oskillometrinen
Paineanturi: kapasitiivinen
Mittausalue:

SYS/DIA: 30–280 mmHg 
Pulssi: 40–200 minuutissa

Mansettipaineen näyttöalue: 0–299 mmHg
Muisti: Tallentaa viimeisen mittauksen automaattisesti
Mittausresoluutio: 1 mmHg
Tarkkuus:
Paine: ± 3 mmHg:n tarkkuudella
Pulssi: ± 5 % lukemasta 
Virtalähde: a) 4 x 1,5 V:n paristot, tyyppi AA

b) Verkkoadapteri DC 6 V, 600 mA (valinnainen)
Mansetti: Malli M (vakiovaruste) käsivarren ympärysmitta 22–32 cm tai

Malli L (lisävaruste) käsivarren ympärysmitta 32–42 cm (valinnainen)
Viittaukset normeihin: EU-direktiivit 93/42/EEC; NIBP-vaatimukset: EN 1060-1 /-3 /-4, 

ANSI / AAMI SP10

Oikeus teknisiin muutoksiin pidätetään!

11. www.microlife.com

Lisätietoja kuume- ja verenpainemittareistamme löydät Internet-sivuilta: www.microlife.com.
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Автоматический прибор для измерения артериального давления и
частоты пульса
Инструкция для пользователей
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ÏÂÚË˜ÂÒÍËÈ ÏÂÚÓ‰ ËÁÏÂÂÌËfl. œË·Ó ËÏÂÂÚ Ó˜ÂÌ¸ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ ËÁÏÂÂÌËˇ, ÔÓ‚ÂÂÌÌÛ˛ ‚
ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÛÒÎÓ‚Ëˇı, Ë Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ Û‰Ó·ÌÛ˛ ‰Îˇ ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËˇ ÍÓÌÒÚÛÍˆË˛. 

¡Î‡„Ó‰‡ˇ ·ÓÎ¸¯ÓÏÛ ÊË‰ÍÓÍËÒÚ‡ÎÎË˜ÂÒÍÓÏÛ ‰ËÒÔÎÂ˛ ‚˚ ÏÓÊÂÚÂ ‚ËÁÛ‡Î¸ÌÓ ÒÎÂ‰ËÚ¸ Á‡ ÔÓˆÂÒÒÓÏ
ËÁÏÂÂÌËˇ, ‡ Ïˇ„Í‡ˇ Ï‡ÌÊÂÚ‡ Ò‰ÂÎ‡ÂÚ ˝ÚÓÚ ÔÓˆÂÒÒ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ Û‰Ó·Ì˚Ï.

œÓÊ‡ÎÛÈÒÚ‡, ‚ÌËÏ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓ˜ÚËÚÂ ˝ÚÓ ÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚Ó Ë ÒÓı‡ÌËÚÂ Â„Ó. ≈ÒÎË Û ‚‡Ò ËÏÂ˛ÚÒˇ
‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚Â ‚ÓÔÓÒ˚ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ë Â„Ó ËÁÏÂÂÌËfl, ÔÓÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÛÈÚÂÒ¸ Û
‚‡¯Â„Ó ‚‡˜‡.

»ÌÙÓÏ‡ˆËˇ ÔÓ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË.
1.2. ¬‡ÊÌ˚Â ÛÍ‡Á‡ÌËˇ ÔÓ Ò‡ÏÓÒÚÓˇÚÂÎ¸ÌÓÏÛ ËÁÏÂÂÌË˛ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ.
• œÓÏÌËÚÂ Ó ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ: Ò‡ÏÓÒÚÓˇÚÂÎ¸Ì˚Â ËÁÏÂÂÌËˇ ‚˚ÔÓÎÌˇ˛ÚÒˇ ‰Îˇ ÍÓÌÚÓÎˇ, ‡ ÌÂ ‰Îˇ

ÔÓÒÚ‡ÌÓ‚ÍË ‰Ë‡„ÌÓÁ‡ ËÎË ÎÂ˜ÂÌËˇ. Œ·‡˘‡˛˘ËÂ Ì‡ ÒÂ·ˇ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ ÁÌ‡˜ÂÌËˇ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ
Ó·ˇÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÓÎÊÌ˚ ·˚Ú¸ Ó·ÒÛÊ‰ÂÌ˚ Ò ‚‡˜ÓÏ. ÕË ‚ ÍÓÂÏ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂ ËÁÏÂÌˇÈÚÂ Ò‡ÏÓÒÚÓˇÚÂÎ¸ÌÓ
ÔÓÔËÒ‡ÌÌ˚Â ‚‡¯ËÏ ‚‡˜ÓÏ ÎÂÍ‡ÒÚ‚‡ ËÎË Ëı ‰ÓÁËÓ‚ÍÛ. 

• »Ì‰ËÍ‡ÚÓ ÔÛÎ¸Ò‡ ÌÂ ÔÂ‰Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ ‰Îˇ ÍÓÌÚÓÎˇ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó ËÚÏ‡!
• ¬ ÒÎÛ˜‡Â ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó ËÚÏ‡ (‡ËÚÏËË) ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ËÁÏÂÂÌËˇ ‰‡‚ÎÂÌËˇ ˝ÚËÏ

ÔË·ÓÓÏ ‰ÓÎÊÌ‡ ·˚Ú¸ Ó·ÒÛÊ‰ÂÌ‡ Ò ‚‡˜ÓÏ.

›ÎÂÍÚÓÏ‡„ÌËÚÌ˚Â ÔÓÏÂıË.
¬ ÔË·ÓÂ ËÏÂ˛ÚÒˇ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸Ì˚Â ˝ÎÂÍÚÓÌÌ˚Â ÛÒÚÓÈÒÚ‚‡ (ÏËÍÓÍÓÏÔ¸˛ÚÂ). »Á·Â„‡ÈÚÂ ÒËÎ¸Ì˚ı
˝ÎÂÍÚË˜ÂÒÍËı ËÎË ˝ÎÂÍÚÓÏ‡„ÌËÚÌ˚ı ÔÓÎÂÈ ‚ ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ·ÎËÁÓÒÚË ÓÚ ÔË·Ó‡ (Ì‡ÔËÏÂ,
ÏÓ·ËÎ¸Ì˚ı ÚÂÎÂÙÓÌÓ‚, ÏËÍÓ‚ÓÎÌÓ‚ÓÈ ÔÂ˜Ë), Ú‡Í Í‡Í ˝ÚË ÔÓÎˇ ÏÓ„ÛÚ ÔË‚ÂÒÚË Í ‚ÂÏÂÌÌÓÏÛ
ÛıÛ‰¯ÂÌË˛ ÚÓ˜ÌÓÒÚË ËÁÏÂÂÌËˇ. 

2. ¬‡ÊÌ‡ˇ ËÌÙÓÏ‡ˆËˇ Ó ÍÓ‚ˇÌÓÏ ‰‡‚ÎÂÌËË Ë Â„Ó ËÁÏÂÂÌËË.

2.1. K‡Í ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÂ ËÎË ÔÓÌËÊÂÌÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ?
”Ó‚ÂÌ¸ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÓÔÂ‰ÂÎˇÂÚÒˇ ‚ ÓÒÓ·ÓÏ Û˜‡ÒÚÍÂ ÏÓÁ„‡, Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏÓÏ ˆÂÌÚÂ
ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËˇ, Ë Â„ÛÎËÛÂÚÒˇ ËÏ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÒËÚÛ‡ˆËË ÔÛÚÂÏ ÔÓÒ˚ÎÍË ÓÚ‚ÂÚÌ˚ı ÒË„Ì‡ÎÓ‚ ÔÓ
ÌÂ‚Ì˚Ï ÔÛÚˇÏ. ƒÎˇ Â„ÛÎËÓ‚ÍË ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ËÁÏÂÌˇÂÚÒˇ ÒËÎ‡ Ë ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÒÂ‰ˆÂ·ËÂÌËˇ
(ÔÛÎ¸Ò), ‡ Ú‡ÍÊÂ ¯ËËÌ‡ ÍÓ‚ˇÌ˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚ (¯ËËÌ‡ ÒÓÒÛ‰Ó‚ ËÁÏÂÌˇÂÚÒˇ Ï‡ÎÂÌ¸ÍËÏË Ï˚¯ˆ‡ÏË ‚
ÒÚÂÌÍ‡ı ÒÓÒÛ‰Ó‚). ”Ó‚ÂÌ¸ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÔÂËÓ‰Ë˜ÂÒÍË ËÁÏÂÌˇÂÚÒˇ ‚ ÔÓˆÂÒÒÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ
‰ÂˇÚÂÎ¸ÌÓÒÚË: ‚Ó ‚ÂÏˇ «‚˚·ÓÒ‡ ÍÓ‚Ë» (ÒËÒÚÓÎ˚) ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ (ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ
ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‰‡‚ÎÂÌËˇ), ‚ ÍÓÌˆÂ Ù‡Á˚ ÔÓÍÓˇ (‰Ë‡ÒÚÓÎ˚) - ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓ (‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ
‰‡‚ÎÂÌËˇ). «Ì‡˜ÂÌËˇ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‰ÓÎÊÌ˚ Ì‡ıÓ‰ËÚ¸Òˇ ‚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌÓÏ ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÏ
‰Ë‡Ô‡ÁÓÌÂ, ˜ÚÓ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ‰Îˇ ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËˇ ÌÂÍÓÚÓ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ.

2.2. K‡ÍÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ÌÓÏ‡Î¸Ì˚Ï?
KÓ‚ˇÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ Ò˜ËÚ‡ÂÚÒˇ ÒÎË¯ÍÓÏ ‚˚ÒÓÍËÏ, ÂÒÎË ‚ ÒÓÒÚÓˇÌËË ÔÓÍÓˇ ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ
ÒÓÒÚ‡‚ÎˇÂÚ ·ÓÎÂÂ 90 ÏÏ ÚÛÚÌÓ„Ó ÒÚÓÎ·‡ Ë/ËÎË ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ÒÓÒÚ‡‚ÎˇÂÚ ·ÓÎÂÂ 140 ÏÏ
ÚÛÚÌÓ„Ó ÒÚÓÎ·‡. ¬ ˝ÚÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒˇ ÌÂÁ‡ÏÂ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ Ó·‡ÚËÚ¸Òˇ Í ‚‡˜Û. ƒÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ
ÒÓı‡ÌÂÌËÂ ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ì‡ Ú‡ÍÓÏ ÛÓ‚ÌÂ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎˇÂÚ ÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ‰Îˇ ‚‡¯Â„Ó Á‰ÓÓ‚¸ˇ, Ú‡Í Í‡Í ÓÌÓ
‚˚Á˚‚‡ÂÚ ÔÓ„ÂÒÒËÛ˛˘ÂÂ ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËÂ ÍÓ‚ˇÌ˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚ ‚ ‚‡¯ÂÏ Ó„‡ÌËÁÏÂ. 



K ‚‡˜Û Ú‡ÍÊÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ Ó·‡ÚËÚ¸Òˇ Ë ÔË ÒÎË¯ÍÓÏ ÌËÁÍÓÏ ÍÓ‚ˇÌÓÏ ‰‡‚ÎÂÌËË, ‡ ËÏÂÌÌÓ ÔË ÒËÒ-
ÚÓÎË˜ÂÒÍÓÏ ‰‡‚ÎÂÌËË ÏÂÌÂÂ 105 ÏÏ Ú. ÒÚ. Ë/ËÎË ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÏ ‰‡‚ÎÂÌËË ÏÂÌÂÂ 60 ÏÏ Ú. ÒÚ. 

≤‡ÊÂ ÂÒÎË ËÁÏÂÂÌÌ˚Â ÁÌ‡˜ÂÌËˇ ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ì‡ıÓ‰ˇÚÒˇ ‚ ÌÓÏÂ, ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÏ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ‚‡¯Â„Ó
ÔË·Ó‡ Â„ÛÎˇÌÓ ÍÓÌÚÓÎËÓ‚‡Ú¸ Ò‚ÓÂ ÍÓ‚ˇÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ, ˜ÚÓ·˚ Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌÓ ‡ÒÔÓÁÌ‡Ú¸
‚ÓÁÏÓÊÌ˚Â ÓÚÍÎÓÌÂÌËˇ ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ë ÔÂ‰ÔËÌˇÚ¸ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Â ‰ÂÈÒÚ‚Ëˇ. 

≈ÒÎË ‚˚ ÔÓıÓ‰ËÚÂ ÍÛÒ ÎÂ˜ÂÌËˇ ÔÓ Â„ÛÎËÓ‚‡ÌË˛ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ, Â„ÛÎˇÌÓ ‚˚ÔÓÎÌˇÈÚÂ
ËÁÏÂÂÌËˇ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚Â ˜‡Ò˚ Ë Á‡ÔËÒ˚‚‡ÈÚÂ Ëı ‚ ÊÛÌ‡Î. ¬ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËË
ÔÓÍ‡ÊËÚÂ ˝ÚË Á‡ÔËÒË ‚‡¯ÂÏÛ ‚‡˜Û. ÕË ‚ ÍÓÂÏ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂ ËÁÏÂÌˇÈÚÂ Ò‡ÏÓÒÚÓˇÚÂÎ¸ÌÓ Ì‡ ÓÒÌÓ‚Â
ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ËÁÏÂÂÌËˇ ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÔÓÔËÒ‡ÌÌ˚Â ‚‡¯ËÏ ‚‡˜ÓÏ ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚ˚ ËÎË Ëı ‰ÓÁËÓ‚ÍÛ. 

í‡·ÎËˆ‡ ÁÌ‡˜ÂÌËÈ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl ÍÓ‚Ë (‚ Â‰ËÌËˆ‡ı mmHg) ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË
ÇÒÂÏËÌÓÈ é„‡ÌËÁ‡ˆËË 3‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl:

ƒË‡Ô‡ÁÓÌ —ËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ƒË‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ÃÂ˚
ÍÓ‚ˇÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ÍÓ‚ˇÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ

√ËÔÓÚÓÌËˇ ÌËÊÂ 100 ÌËÊÂ 60 ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËˇ Û ‚‡˜‡
ÕÓÏ‡Î¸ÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ÏÂÊ‰Û 100 Ë 140 ÏÂÊ‰Û 60 Ë 90 Ò‡ÏÓÒÚÓˇÚÂÎ¸Ì˚È ÍÓÌÚÓÎ¸
”ÏÂÂÌÌ‡ˇ „ËÔÂÚÓÌËˇ  ÏÂÊ‰Û 140 Ë 160  ÏÂÊ‰Û 90 Ë 100 ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËˇ Û ‚‡˜‡
√ËÔÂÚÓÌËˇ ÒÂ‰ÌÂÈ ÚˇÊÂÒÚË ÏÂÊ‰Û 160 Ë 180  ÏÂÊ‰Û 100 Ë 110 ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËˇ Û ‚‡˜‡
“ˇÊÂÎ‡ˇ „ËÔÂÚÓÌËˇ ·ÓÎÂÂ 180 ·ÓÎÂÂ 110 ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËˇ Û ‚‡˜‡
éÒÓ·‡fl ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍ‡fl    ‚˚¯Â ˜ÂÏ 140 ÌËÊÂ ˜ÂÏ 90 äÓÌÒÛÎ¸ÚËÛÈÚÂÒ¸ Û ‚‡¯Â„Ó
„ËÔÂÚÓÌËfl ‰ÓÍÚÓ‡

☞ œ–Œ◊»≈ ”K¿«¿Õ»fl
• ≈ÒÎË ËÁÏÂÂÌÌ˚Â ‚ ÒÓÒÚÓˇÌËË ÔÓÍÓˇ ÁÌ‡˜ÂÌËˇ ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÌÂ ˇ‚Îˇ˛ÚÒˇ ÌÂÓ·˚˜Ì˚ÏË, Ó‰Ì‡ÍÓ 

‚ ÒÓÒÚÓˇÌËË ÙËÁË˜ÂÒÍÓ„Ó ËÎË ‰Û¯Â‚ÌÓ„Ó ÛÚÓÏÎÂÌËˇ ‚˚ Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÂ ˜ÂÁÏÂÌÓ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚Â
ÁÌ‡˜ÂÌËˇ, ÚÓ ˝ÚÓ ÏÓÊÂÚ ÛÍ‡Á˚‚‡Ú¸ Ì‡ Ì‡ÎË˜ËÂ Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏÓÈ Î‡·ËÎ¸ÌÓÈ (Ú. Â. ÌÂÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÈ)
„ËÔÂÚÓÌËË. ≈ÒÎË Û ‚‡Ò ËÏÂ˛ÚÒˇ ÔÓ‰ÓÁÂÌËˇ Ì‡ ˝ÚÓ ˇ‚ÎÂÌËÂ, ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÏ Ó·‡ÚËÚ¸Òˇ Í ‚‡˜Û.

• ≈ÒÎË ÔË Ô‡‚ËÎ¸ÌÓÏ ËÁÏÂÂÌËË ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ (ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÂ) ÍÓ‚ˇÌÓÂ
‰‡‚ÎÂÌËÂ ÒÓÒÚ‡‚ÎˇÂÚ ·ÓÎÂÂ 120 ÏÏ Ú. ÒÚ., ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÌÂÁ‡ÏÂ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ ‚˚Á‚‡Ú¸ ‚‡˜‡.

2.3. ◊ÚÓ ‰ÂÎ‡Ú¸, ÂÒÎË Â„ÛÎˇÌÓ ÓÔÂ‰ÂÎˇÂÚÒˇ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÂ ËÎË ÔÓÌËÊÂÌÌÓÂ ÍÓ‚ˇÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ?
‡) Œ·‡ÚËÚÂÒ¸ Í ‚‡˜Û.
·) œÓ‚˚¯ÂÌÌ˚Â ÁÌ‡˜ÂÌËˇ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ (‡ÁÎË˜Ì˚Â ÙÓÏ˚ „ËÔÂÚÓÌËË), Ì‡·Î˛‰‡ÂÏ˚Â ‚

ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ ËÎË ÔÂËÓ‰‡ ÒÂ‰ÌÂÈ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË, Ò‚ˇÁ‡Ì˚ Ò ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË
ÓÔ‡ÒÌÓÒÚˇÏË ‰Îˇ Á‰ÓÓ‚¸ˇ. œÓ‚˚¯ÂÌÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ‚ÎËˇÌËÂ Ì‡ ÒÚÂÌÍË ÍÓ‚ˇÌ˚ı
ÒÓÒÛ‰Ó‚, ÍÓÚÓ˚Â ÔÓ‰‚Â„‡˛ÚÒˇ ÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËˇ ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÓÚÎÓÊÂÌËÈ ‚ ÒÚÂÌÍ‡ı
ÒÓÒÛ‰Ó‚ (‡ÚÂËÓÒÍÎÂÓÁ). ¬ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ·Û‰ÂÚ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ¸ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÂ ÍÓ‚ÓÒÌ‡·ÊÂÌËÂ
‚‡ÊÌ˚ı Ó„‡ÌÓ‚ (ÒÂ‰ˆ‡, ÏÓÁ„‡, Ï˚¯ˆ). KÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÔË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ ÒÓı‡Ìˇ˛˘ÂÏÒˇ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÏ
‰‡‚ÎÂÌËË ‚ÓÁÌËÍ‡˛Ú ÒÚÛÍÚÛÌ˚Â ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËˇ ÒÂ‰ˆ‡. 

‚) ƒÎˇ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËˇ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓ„Ó ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ËÏÂÂÚÒˇ ÏÌÓÊÂÒÚ‚Ó ÔË˜ËÌ. œË ˝ÚÓÏ
‡ÁÎË˜‡˛Ú ˜‡ÒÚÓ ‚ÒÚÂ˜‡˛˘Û˛Òˇ ÔÂ‚Ë˜ÌÛ˛ (˝ÒÒÂÌˆË‡Î¸ÌÛ˛) „ËÔÂÚÓÌË˛ Ë ‚ÚÓË˜ÌÛ˛
„ËÔÂÚÓÌË˛. œÓÒÎÂ‰Ìˇˇ ‚˚Á˚‚‡ÂÚÒˇ ÌÂÔ‡‚ËÎ¸Ì˚Ï ÙÛÌÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌËÂÏ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚ı Ó„‡ÌÓ‚. ¬
ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ÔË˜ËÌ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÔÓÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÛÈÚÂÒ¸ Û ‚‡¯Â„Ó ‚‡˜‡.

„) ≈ÒÎË ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ‚‡˜Â·ÌÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎˇ ·˚ÎÓ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÂ ÍÓ‚ˇÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ, ‡
Ú‡ÍÊÂ ‰Îˇ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË (ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËˇ) ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓ„Ó ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‚˚ ÏÓÊÂÚÂ
ÔÂ‰ÔËÌˇÚ¸ ÌÂÍÓÚÓ˚Â ÏÂ˚, ÍÓÚÓ˚Â ÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú ·Î‡„ÓÔËˇÚÌÓÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ ÛÓ‚ÂÌ¸
ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ. ›ÚË ÏÂ˚ Í‡Ò‡˛ÚÒˇ ‚‡¯Â„Ó Ó·˘Â„Ó Ó·‡Á‡ ÊËÁÌË.
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A) œË‚˚˜ÍË ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ÔËÚ‡ÌËˇ.
• —ÚÂÏËÚÂÒ¸ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡Ú¸ ÌÓÏ‡Î¸Ì˚È ‚ÂÒ, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÈ ‚‡¯ÂÏÛ ‚ÓÁ‡ÒÚÛ. —ÌËÊ‡ÈÚÂ

ËÁ·˚ÚÓ˜Ì˚È ‚ÂÒ!
• »Á·Â„‡ÈÚÂ ˜ÂÁÏÂÌÓ„Ó ÔÓÚÂ·ÎÂÌËˇ ÔÓ‚‡ÂÌÌÓÈ ÒÓÎË.
• »Á·Â„‡ÈÚÂ ÔÓÚÂ·ÎÂÌËˇ ÊËÌ˚ı ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚.

¡) œÂÊÌËÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËˇ.
œÓÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÔÂ‰ÔËÒ‡ÌËˇÏË ‚‡˜‡, ‚˚ÔÓÎÌˇÈÚÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ ËÏÂ˛˘ËıÒˇ
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, Ì‡ÔËÏÂ:
• Ò‡ı‡ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡ (Diabetes mellitus),
• Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÊËÓ‚Ó„Ó Ó·ÏÂÌ‡,
• ÔÓ‰‡„˚.

¬) KÛÂÌËÂ, ‡ÎÍÓ„ÓÎ¸ Ë ÍÓÙÂËÌ.
• œÓÎÌÓÒÚ¸˛ ÓÚÍ‡ÊËÚÂÒ¸ ÓÚ ÍÛÂÌËˇ.
• ”ÔÓÚÂ·ÎˇÈÚÂ ‡ÎÍÓ„ÓÎ¸ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ ÛÏÂÂÌÌ˚ı ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ı.
• Œ„‡ÌË˜¸ÚÂ ÔÓÚÂ·ÎÂÌËÂ ÍÓÙÂËÌ‡ (ÍÓÙÂ).

√) ‘ËÁË˜ÂÒÍÓÂ ÒÓÒÚÓˇÌËÂ Ó„‡ÌËÁÏ‡.
• œÂ‰‚‡ËÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓÈ‰ˇ ‚‡˜Â·ÌÓÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, Â„ÛÎˇÌÓ Á‡ÌËÏ‡ÈÚÂÒ¸ ÒÔÓÚÓÏ.
• ŒÚ‰‡‚‡ÈÚÂ ÔÂ‰ÔÓ˜ÚÂÌËÂ Ì‡„ÛÁÍ‡Ï Ì‡ ‚˚ÌÓÒÎË‚ÓÒÚ¸, ‡ ÌÂ ÒËÎÓ‚˚Ï ‚Ë‰‡Ï ÒÔÓÚ‡. 
• ÕÂ Ì‡„ÛÊ‡ÈÚÂ ÒÂ·ˇ ‰Ó ÔÓÎÌÓ„Ó ËÁÌÂÏÓÊÂÌËˇ.
• ≈ÒÎË Û ‚‡Ò ËÏÂ˛ÚÒˇ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËˇ Ë/ËÎË ÂÒÎË ‚‡¯ ‚ÓÁ‡ÒÚ ·ÓÎÂÂ 40 ÎÂÚ, ÔÂÂ‰ Ì‡˜‡ÎÓÏ Á‡ÌˇÚËÈ

ÒÔÓÚÓÏ Ó·‡ÚËÚÂÒ¸ Í ‚‡˜Û. ŒÌ ‰‡ÒÚ ‚‡Ï ÒÓ‚ÂÚ˚ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ„Ó ‚Ë‰‡ ÒÔÓÚ‡ Ë
ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚË Á‡ÌˇÚËÈ. 

3. —ÓÒÚ‡‚Ì˚Â ˜‡ÒÚË ÔË·Ó‡ ‰Îˇ ËÁÏÂÂÌËˇ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ.

çËÊÂ ËÁÓ·‡ÊÂÌ ÔË·Ó ÍÓ‚flÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl ÇP 2Ççé, ÒÓÒÚÓfl˘ËÈ ËÁ ÒÎÂ‰Û˛˘Ëı ˜‡ÒÚÂÈ:

‡) KÓÔÛÒ ÔË·Ó‡

·) Ã‡ÌÊÂÚ‡
“ËÔ Ã ‡ÁÏÂ 22-32 ÒÏ ËÎË
“ËÔ L ‡ÁÏÂ 32-42 ÒÏ
(ÏÓÊÌÓ ÔËÓ·ÂÒÚË ÔÓ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓÏÛ Á‡Í‡ÁÛ)
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4. ¬‚Ó‰ ÔË·Ó‡ ‚ ˝ÍÒÔÎÛ‡Ú‡ˆË˛.

4.1. ¬ÒÚ‡‚ÎÂÌËÂ ·‡Ú‡ÂÂÍ.
øÓÒÎÂ ‡ÒÔ‡ÍÓ‚ÍË ÔË·Ó‡ ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó ‚ÒÚ‡‚¸ÚÂ ·‡Ú‡ÂÈÍË.
±‡Ú‡ÂÈÌ˚È ÓÚÒÂÍ Ì‡ıÓ‰ËÚÒˇ Ì‡ Ó·‡ÚÌÓÈ ÒÚÓÓÌÂ ÔË·Ó‡ (ÒÏ. ËÒ.).

‡) —ÌËÏËÚÂ Í˚¯ÍÛ ‚ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËË, ÔÓÍ‡Á‡ÌÌÓÏ Ì‡ ËÒÛÌÍÂ.
·) ¬ÒÚ‡‚¸ÚÂ ·‡Ú‡ÂÈÍË ‡ÁÏÂ‡ ∞∞ (4 ¯Ú. ÚËÔ‡ 316 (∞∞,R6) 1,5 ¬),

ÒÓ·Î˛‰‡ˇ ÔÓÎˇÌÓÒÚ¸. 
‚) ≈ÒÎË Ì‡ ËÌ‰ËÍ‡ÚÓÂ „ÓËÚ ÒË„Ì‡Î ·‡Ú‡ÂÈÍË, ÚÓ ˝ÚÓ ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ,

˜ÚÓ ·‡Ú‡ÂÈÍË ËÁ‡ÒıÓ‰Ó‚‡Ì˚ Ë Ëı ÒÎÂ‰ÛÂÚ Á‡ÏÂÌËÚ¸.

¬ÌËÏ‡ÌËÂ!
• ≈ÒÎË Ì‡ ËÌ‰ËÍ‡ÚÓÂ ÔÓˇ‚ËÎÒˇ ÒË„Ì‡Î ·‡Ú‡ÂÈÍË, ÔË·Ó ÔÂÍ‡˘‡ÂÚ ‚˚ÔÓÎÌˇÚ¸ ËÁÏÂÂÌËˇ ‰Ó ÚÂı

ÔÓ, ÔÓÍ‡ ·‡Ú‡ÂÈÍË ÌÂ ·Û‰ÛÚ Á‡ÏÂÌÂÌ˚.
• –ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÏ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ·‡Ú‡ÂÈÍË ÚËÔ‡ ∞∞ Ò ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÒÓÍÓÏ ÒÎÛÊ·˚ ËÎË ˘ÂÎÓ˜Ì˚Â

·‡Ú‡ÂÈÍË (1,5 ¬). ÕÂ ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒˇ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ Á‡ˇÊ‡ÂÏ˚Â ‡ÍÍÛÏÛÎˇÚÓ˚ 1,2 ¬.
• ≈ÒÎË ÔË·Ó ‰Îˇ ËÁÏÂÂÌËˇ ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ ÌÂ ·Û‰ÂÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸Òˇ,

‚˚Ì¸ÚÂ ËÁ ÌÂ„Ó ·‡Ú‡ÂÈÍË.

øÓ‚ÂÍ‡ ÙÛÌÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌËˇ.
≤Îˇ ÔÓ‚ÂÍË ‚ÒÂı ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ËÌ‰ËÍ‡ˆËË Ì‡ÊÏËÚÂ ÍÌÓÔÍÛ «¬KÀ/
¬¤KÀ» Ë Û‰ÂÊË‚‡ÈÚÂ ÂÂ Ì‡Ê‡ÚÓÈ. ≈ÒÎË ÔË·Ó ÙÛÌÍˆËÓÌËÛÂÚ
ÌÓÏ‡Î¸ÌÓ, ‰ÓÎÊÌ˚ Á‡„ÓÂÚ¸Òˇ ‚ÒÂ ˝ÎÂÏÂÌÚ˚ ËÌ‰ËÍ‡ˆËË.

4.2. ”ÒÚ‡ÌÓ‚Í‡ ÒÂÚÂ‚Ó„Ó ‡‰‡ÔÚÂ‡.
≤Îˇ ÏÓ‰ÂÎË BP 2 BHO ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÔÓ‰ÍÎ˛˜ÂÌËˇ ÒÂÚÂ‚Ó„Ó ‡‰‡ÔÚÂ‡ «ÃËÍÓÎ‡ÈÙ»
(‚˚ıÓ‰ 6 VDC/600mA). 
a) øÓ‰ÍÎ˛˜ËÚÂ ÒÚÂÍÂ ‡‰‡ÔÚÂ‡ Í „ÌÂÁ‰Û, ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌÌÓÏÛ Ì‡

Á‡‰ÌÂÈ ÒÚÂÌÍÂ ÔË·Ó‡, ÔË ˝ÚÓÏ ÔËÚ‡ÌËÂ ÔË·Ó‡ ÓÚ
·‡Ú‡ÂÈÍË ‡‚ÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍË ÓÚÍÎ˛˜‡ÂÚÒˇ.

·) øÓ‰ÍÎ˛˜ËÚÂ ‡‰‡ÔÚÂ Í ËÒÚÓ˜ÌËÍÛ ÔËÚ‡ÌËˇ 220 ¬.
øË·Ó „ÓÚÓ‚ Í ‡·ÓÚÂ.

‚) Õ‡Ê‡ÚËÂÏ ÍÌÓÔÍË Œ/I ÔÓ‚Â¸ÚÂ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËÂ ÔË·Ó‡.

øÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËÂ.
• »ÒÔÓÎ¸ÁÛÈÚÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ‡‰‡ÔÚÂ «ÃËÍÓÎ‡ÈÙ». ¬ ÒÎÛ˜‡Â ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËˇ Î˛·Ó„Ó ‰Û„Ó„Ó ‡‰‡ÔÚÂ‡

ÒÂ‚ËÒÌ˚È ˆÂÌÚ ÒÌËÏ‡ÂÚ Ò ÒÂ·ˇ Ó·ˇÁ‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ÔÓ „‡‡ÌÚËÌÓÏÛ Ó·ÒÎÛÊË‚‡ÌË˛ ÔË·Ó‡.
• ¬ ÚÓÏ ÒÎÛ˜‡Â, ÂÒÎË ‚Ó ‚ÂÏˇ ËÁÏÂÂÌËˇ Ì‡ÔˇÊÂÌËÂ ‚ ÒÂÚË ÛÔ‡ÎÓ, ÌÛÊÌÓ ÓÚÒÓÂ‰ËÌËÚ¸ ¯ÚÂÍÂ

‡‰‡ÔÚÂ‡ ÓÚ „ÌÂÁ‰‡. øÓÒÎÂ ÚÓ„Ó Í‡Í Ì‡ÔˇÊÂÌËÂ ‚ ÒÂÚË ÛÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÒˇ, ÔÓ‰ÒÓÂ‰ËÌËÚÂ Ó·‡ÚÌÓ
¯ÚÂÍÂ ‡‰‡ÔÚÂ‡ Í „ÌÂÁ‰Û.

• øÓ ‚ÓÔÓÒ‡Ï ‡·ÓÚ˚ ‡‰‡ÔÚÂ‡ Ó·‡˘‡ÈÚÂÒ¸ ‚ „‡‡ÌÚËÈÌÛ˛ Ï‡ÒÚÂÒÍÛ˛.

4.3. øÓ‰ÍÎ˛˜ÂÌËÂ Ï‡ÌÊÂÚ˚.
øÓ‰ÍÎ˛˜ËÚÂ Ì‡ÍÓÌÂ˜ÌËÍ, Á‡ÍÂÔÎÂÌÌ˚È Ì‡ ÍÓÌˆÂ ÒÓÂ‰ËÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ
‚ÓÁ‰Û¯ÌÓÈ ÚÛ·ÍË, Í ‡Á˙ÂÏÛ, ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌÌÓÏÛ Ì‡ ÎÂ‚ÓÈ Ô‡ÌÂÎË
ÔË·Ó‡, Í‡Í ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ Ì‡ ËÒÛÌÍÂ.
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5. ¬˚ÔÓÎÌÂÌËÂ ËÁÏÂÂÌËˇ.

5.1. œÂÂ‰ ËÁÏÂÂÌËÂÏ.
• ÕÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔÂÂ‰ ËÁÏÂÂÌËÂÏ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ËÁ·Â„‡ÈÚÂ ÔËÂÏ‡ ÔË˘Ë, ÍÛÂÌËˇ Ë

‚ÒÂ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ÔÓ˜Ëı ÛÒËÎËÈ. ¬ÒÂ ˝ÚË Ù‡ÍÚÓ˚ ‚ÎËˇ˛Ú Ì‡ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÁÏÂÂÌËÈ. ÀÛ˜¯Â ‚ÒÂ„Ó
ÔÓÒË‰ËÚÂ ‚ ÍÂÒÎÂ ÔË·ÎËÁËÚÂÎ¸ÌÓ 5 ÏËÌÛÚ ‚ ÒÔÓÍÓÈÌÓÈ Ó·ÒÚ‡ÌÓ‚ÍÂ, ˜ÚÓ·˚ ÒÌˇÚ¸ ‚ÌÛÚÂÌÌÂÂ
Ì‡ÔˇÊÂÌËÂ.

• ŒÒ‚Ó·Ó‰ËÚÂ ÎÂ‚Û˛ ÛÍÛ ÓÚ Ó‰ÂÊ‰˚. ÕÂ Á‡Í‡Ú˚‚‡ÈÚÂ ÛÍ‡‚, Ú.Í. ÓÌ Ò‰‡‚ËÚ ‚‡¯Û ÛÍÛ Ë ˝ÚÓ ÔË‚Â‰ÂÚ
Í ÌÂÚÓ˜ÌÓÒÚË ÔË ËÁÏÂÂÌËË.

• »ÁÏÂˇÈÚÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ‚ÒÂ„‰‡ Ì‡ Ó‰ÌÓÈ Ë ÚÓÈ ÊÂ ÛÍÂ (Ó·˚˜ÌÓ ÎÂ‚ÓÈ). 
• —Ú‡‡ÈÚÂÒ¸ ‚˚ÔÓÎÌˇÚ¸ ËÁÏÂÂÌËˇ Â„ÛÎˇÌÓ ‚ Ó‰ÌÓ Ë ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏˇ ÒÛÚÓÍ, Ú‡Í Í‡Í ÍÓ‚ˇÌÓÂ

‰‡‚ÎÂÌËÂ ËÁÏÂÌˇÂÚÒˇ ÔÓ ıÓ‰Û ‰Ìˇ. 

5.2. ◊‡ÒÚÓ ÒÓ‚Â¯‡ÂÏ˚Â Ó¯Ë·ÍË.
Примечание: Для получения сравнимых результатов измерения всегда требуются одинаковые
условия! Обычно это условия покоя.
• K‡Ê‰ÓÂ Ì‡ÔˇÊÂÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚ‡, Ì‡ÔËÏÂ, ÛÔÓ Ì‡ ÛÍÛ, ÏÓÊÂÚ ÔÓ‚˚ÒËÚ¸ ÍÓ‚ˇÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ.

”‰ÂÎËÚÂ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ ÚÓÏÛ, ˜ÚÓ·˚ ÚÂÎÓ ·˚ÎÓ ÔËˇÚÌÓ ‡ÒÒÎ‡·ÎÂÌÓ, Ë ÌÂ Ì‡Ôˇ„‡ÈÚÂ ‚Ó ‚ÂÏˇ
ËÁÏÂÂÌËˇ ÏÛÒÍÛÎ˚ Ì‡ ËÁÏÂˇÂÏÓÈ ÛÍÂ. 

• ”·Â‰ËÚÂÒ¸, ˜ÚÓ ÚÓ˜Í‡ ‚ıÓ‰‡ ‚ÓÁ‰Û¯ÌÓÈ ÚÛ·ÍË ‚ Ï‡ÌÊÂÚÛ ‡ÒÔÓÎ‡„‡ÂÚÒˇ Ì‡‰ ÎÓÍÚÂ‚ÓÈ ˇÏÍÓÈ Ë
Ì‡ıÓ‰ËÚÒˇ Ì‡ ÛÓ‚ÌÂ ÒÂ‰ˆ‡. ≈ÒÎË ˝Ú‡ ÚÓ˜Í‡ Ì‡ıÓ‰ËÚÒˇ ‚˚¯Â ÛÓ‚Ìˇ ÒÂ‰ˆ‡ Ì‡ 15 ÒÏ, ÔË·Ó
ÔÓÍ‡ÊÂÚ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‚ÂıÌÂ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÔËÏÂÌÓ Ì‡ 10 ÏÏ Ú.ÒÚ. ÌËÊÂ ËÒÚËÌÌÓ„Ó ÁÌ‡˜ÂÌËˇ ‚‡¯Â„Ó
‰‡‚ÎÂÌËˇ Ë Ì‡Ó·ÓÓÚ. 

• ¬˚·Ó Ô‡‚ËÎ¸ÌÓ„Ó ‡ÁÏÂ‡ Ï‡ÌÊÂÚ˚ ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ‚‡ÊÌ˚Ï ÛÒÎÓ‚ËÂÏ, ÍÓÚÓÓÂ ÏÓÊÂÚ ÔÓ‚ÎËˇÚ¸ Ì‡
ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ ËÁÏÂÂÌËˇ. –‡ÁÏÂ Ï‡ÌÊÂÚ˚ Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ Ó·˙ÂÏ‡ (‡‰ËÛÒ‡) ‚‡¯Â„Ó ÔÎÂ˜‡ ÛÍË,
ËÁÏÂÂÌÌÓ„Ó ‚ ˆÂÌÚÂ. œÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËÂ. »ÒÔÓÎ¸ÁÛÈÚÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ‡ÔÓ·ËÓ‚‡ÌÌÛ˛
ÓË„ËÌ‡Î¸ÌÛ˛ Ï‡ÌÊÂÚÛ!

• —‚Ó·Ó‰ÌÓ ËÎË ÍË‚Ó Ó‰ÂÚ‡ˇ Ï‡ÌÊÂÚ‡ ÏÓÊÂÚ ˇ‚ÎˇÚ¸Òˇ ÔË˜ËÌÓÈ ÌÂÔ‡‚ËÎ¸Ì˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ.

5.3. Õ‡ÎÓÊÂÌËÂ Ï‡ÌÊÂÚ˚.
a) œÓ‰ÂÌ¸ÚÂ ÛÍÛ ‚ Ó·‡ÁÓ‚‡‚¯ÂÂÒˇ ÍÓÎ¸ˆÓ Ú‡Í, ˜ÚÓ·˚ ‚ÓÁ‰Û¯Ì‡ˇ

ÚÛ·Í‡ ‚˚ıÓ‰ËÎ‡ ÔÓ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌË˛ Í ‚‡¯ÂÈ Î‡‰ÓÌË.

·) –‡ÒÔÓÎÓÊËÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ Ì‡ ÛÍÂ Ú‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ˜ÚÓ·˚ ÂÂ Í‡È
‡ÒÔÓÎ‡„‡ÎÒˇ Ì‡ ‡ÒÒÚÓˇÌËË 2-3 ÒÏ ÓÚ ÎÓÍÚÂ‚Ó„Ó Ò„Ë·‡ ÛÍË.
¬‡ÊÌÓ! ◊ÂÌ‡ˇ ÔÓÎÓÒÍ‡ Ì‡ Ï‡ÌÊÂÚÂ (‰ÎËÌÓÈ 3 ÒÏ) ‰ÓÎÊÌ‡
Ì‡ıÓ‰ËÚ¸Òˇ ‚ ÏÂÒÚÂ ÔÓıÓÊ‰ÂÌËˇ ‡ÚÂËË ‚‡¯ÂÈ ÛÍË.

‚) œÎÓÚÌÓ, ÌÓ ÌÂ ÚÛ„Ó Á‡ÚˇÌËÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ, ÔÓÚˇÌÛ‚ Á‡ Ò‚Ó·Ó‰Ì˚È
ÍÓÌÂˆ.

„) Ã‡ÌÊÂÚ‡ ‰ÓÎÊÌ‡ ÔÎÓÚÌÓ Ó·Úˇ„Ë‚‡Ú¸ ÛÍÛ, ËÌ‡˜Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú
ËÁÏÂÂÌËˇ ·Û‰ÂÚ ÌÂÔ‡‚ËÎ¸Ì˚Ï. ÕÂÎ¸Áˇ Ì‡‰Â‚‡Ú¸ Ï‡ÌÊÂÚÛ
ÔÓ‚Âı Ó‰ÂÊ‰˚.

‰) œÓÎÓÊËÚÂ ÛÍÛ Ì‡ ÒÚÓÎ Ú‡Í, ˜ÚÓ·˚ ÚÓ˜Í‡ ‚ıÓ‰‡ ‚ÓÁ‰Û¯ÌÓÈ
ÚÛ·ÍË ‚ Ï‡ÌÊÂÚÛ ‡ÒÔÓÎ‡„‡Î‡Ò¸ Ì‡‰ ÎÓÍÚÂ‚ÓÈ ˇÏÍÓÈ Ë
Ì‡ıÓ‰ËÎ‡Ò¸ Ì‡ ÛÓ‚ÌÂ ÒÂ‰ˆ‡. —ÎÂ‰ËÚÂ Á‡ ÚÂÏ, ˜ÚÓ·˚ ¯Î‡Ì„ ÌÂ
ÔÂÂÍÛ˜Ë‚‡ÎÒˇ.

Â) —ÔÓÍÓÈÌÓ ÔÓÒË‰ËÚÂ 2 ÏËÌÛÚ˚ ÔÂÂ‰ ËÁÏÂÂÌËÂÏ.
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¬‡ÊÌÓ!
»ÁÏÂÂÌËˇ ÏÓÊÌÓ ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ Ì‡ ÎÂ‚ÓÈ, ÌÓ Ë Ì‡ Ô‡‚ÓÈ
ÛÍÂ. ¬ Î˛·ÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ‚ÒÂ ËÁÏÂÂÌËˇ ÌÛÊÌÓ ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸ Ì‡ Ó‰ÌÓÈ
ÛÍÂ. 

5.4. ”ÒÚ‡ÌÓ‚Í‡ ÔÂ‰ÂÎ‡ ‰‡‚ÎÂÌËˇ.
œÂ‰ÂÎ ‰‡‚ÎÂÌËˇ, ‚˚ÒÚ‡‚ÎÂÌÌ˚È ‚‡ÏË, ‰ÓÎÊÂÌ ·˚Ú¸ ÔËÏÂÌÓ Ì‡ 40 ÏÏ. Ú. ÒÚ. ‚˚¯Â ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÏÓÈ
‚ÂÎË˜ËÌ˚ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ. œÓ ‚˚·ÓÛ ÏÓÊÌÓ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ËÚ¸ ÔÂ‰ÂÎ ‰‡‚ÎÂÌËˇ 140, 160, 180, 200,
220, 240, 260 Ë 280 ÏÏ Ú. ÒÚ. ≈ÒÎË ‚˚ ÌÂ ÁÌ‡ÂÚÂ Ò‚ÓÂ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ, ‚˚·ÂËÚÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÏÂÊ‰Û
160 Ë 200 ÏÏ Ú. ÒÚ. œÂ‰ÂÎ ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÔÓ Á‡‚Ó‰ÒÍÓÈ Â„ÛÎËÓ‚ÍÂ ÒÓÒÚ‡‚ÎˇÂÚ 140 ÏÏ Ú. ÒÚ. ¬ ÚÓÏ ÒÎÛ˜‡Â
ÂÒÎË Ì‡˜‡Î¸ÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ‰Îˇ ‚‡Ò, ÔÓÔÛÒÚËÚÂ ˝ÚÓÚ Ô‡‡„‡Ù.

””ÒÒÚÚ‡‡ÌÌÓÓ‚‚ÍÍ‡‡  ÔÔÂÂ‰‰ÂÂÎÎ‡‡  ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËˇ̌  ‚‚˚̊ÔÔÓÓÎÎÌÌˇ̌ÂÂÚÚÒÒˇ̌  ÒÒÎÎÂÂ‰‰ÛÛ˛̨˘̆ËËÏÏ  ÓÓ··‡‡ÁÁÓÓÏÏ::
a) Õ‡ÊÏËÚÂ Ì‡ ÍÌÓÔÍÛ «¬∫À/¬¤∫À» (I/O). œË·Ó ‡‚ÚÓ-

Ï‡ÚË˜ÂÒÍË ‚ÍÎ˛˜ËÚÒˇ, Ë Ì‡ ‰ËÒÔÎÂÂ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 1 ÒÂÍ.
‚˚Ò‚ÂÚˇÚÒˇ ‚ÒÂ ÒËÏ‚ÓÎ˚. »‰ÂÚ ÍÓÌÚÓÎ¸
‡·ÓÚÓÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË ÛÁÎÓ‚ ÔË·Ó‡.

·) Õ‡ ÍÓÓÚÍÓÂ ‚ÂÏˇ Ì‡ ‰ËÒÔÎÂÂ ÔÓˇ‚ËÚÒˇ ÒËÏ‚ÓÎ.
œË·Ó Ì‡ÒÚ‡Ë‚‡ÂÚÒˇ Ì‡ ÌÛÎÂ‚Û˛ ÚÓ˜ÍÛ ÓÚÒ˜ÂÚ‡.

‚) œÓÒÎÂ ÔÓˇ‚ÎÂÌËˇ ˆËÙ˚ Œ Ë Á‚ÛÍÓ‚Ó„Ó ÒË„Ì‡Î‡ ÔË·Ó
„ÓÚÓ‚ Í ËÁÏÂÂÌË˛.

„) Õ‡ÊÏËÚÂ Ì‡ ÍÌÓÔÍÛ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÍË ÔÂ‰ÂÎ‡ ‰‡‚ÎÂÌËˇ (SET). Õ‡
‰ËÒÔÎÂÂ ÔÓˇ‚ËÚÒˇ Ë Û‰ÂÊËÚÒˇ ‚ ÚÂ˜ÂÌËË 3 ÒÂÍ.
ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚È ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÂÎÂÏ ÔÂ‰ÂÎ ‰‡‚ÎÂÌËˇ.

‰) œÓÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ Ì‡ÊËÏ‡ˇ ÍÌÓÔÍÛ «SET» ÛÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÂ
Ò‚ÓÈ ÔÂ‰ÂÎ ‰‡‚ÎÂÌËˇ. ¬˚·Ó ÔÂ‰ÂÎ‡ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡ÎÂÌ Ë
Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ‚‡¯Â„Ó ‚ÂıÌÂ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ. ÿ‡„
ÔÂÂÍÎ˛˜ÂÌËˇ ÒÓÒÚ‡‚ÎˇÂÚ 20 ÏÏ Ú. ÒÚ.

Â) œÂ‰ÂÎ¸ÌÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ 280 ÏÏ Ú.ÒÚ. œË ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ
Ì‡Ê‡ÚËË ÍÌÓÔÍË ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÍË ÔÂ‰ÂÎ‡ ‰‡‚ÎÂÌËˇ (SET)
ˆËÍÎ ÔÓ‚ÚÓˇÂÚÒˇ ÒÓ ÁÌ‡˜ÂÌËˇ 120 ÏÏ Ú. ÒÚ.
¬˚ÒÚ‡‚ÎÂÌÌ˚È ‚‡ÏË ÔÂ‰ÂÎ ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÓÒÚ‡ÂÚÒˇ ‚
Ô‡ÏˇÚË ÔË·Ó‡ ‰Ó ÒÏÂÌ˚ ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ÔËÚ‡ÌËˇ.

∫ÓÏÏÂÌÚ‡ËÈ
≈ÒÎË ÔÂ‰ÂÎ ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ ÒÎË¯ÍÓÏ ÌËÁÍËÏ, ÚÓ ÔË·Ó ÓÔÂ‰ÂÎËÚ ˝ÚÓ ‡‚ÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍË Ë
ÔÓ‰Í‡˜‡ÂÚ ‚ÓÁ‰Ûı ‰Ó ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ„Ó ÁÌ‡˜ÂÌËˇ. ›ÚÓ ÌÂ ÓÚ‡ÁËÚÒˇ Ì‡ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ËÁÏÂÂÌËˇ, ‡ ÚÓÎ¸ÍÓ
Û‚ÂÎË˜ËÚ ‚ÂÏˇ ÔÓˆÂ‰Û˚ ËÁÏÂÂÌËˇ.
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5.5. èèÓÓˆ̂ÂÂÒÒÒÒ  ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËflfl..
œÓÒÎÂ ÚÓ„Ó Í‡Í Ï‡ÌÊÂÚ‡ Ô‡‚ËÎ¸ÌÓ ‡ÁÏÂ˘ÂÌ‡, ÏÓÊÌÓ
Ì‡˜‡Ú¸ ËÁÏÂÂÌËÂ.

a) Õ‡ÊÏËÚÂ ÍÌÓÔÍÛ «¬KÀ/¬¤KÀ» (Œ/I). œË·Ó
‡‚ÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍË ‚ÍÎ˛˜ËÚÒˇ.

·) ç‡ÊÏËÚÂ ÍÌÓÔÍÛ «Start». ÇÒÚÓÂÌÌ˚È ÏËÍÓÍÓÏÔÂÒÒÓ
Ì‡˜ÌÂÚ ‡‚ÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍË Ì‡Í‡˜Ë‚‡Ú¸ ‚ÓÁ‰Ûı ‚ Ï‡ÌÊÂÚÛ, ‡
Ì‡ ‰ËÒÔÎÂÂ ·Û‰ÂÚ ÓÚÓ·‡Ê‡Ú¸Òˇ ‚ÂÎË˜ËÌ‡ ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‚
Ï‡ÌÊÂÚÂ (ÌÂ ÔÛÚ‡Ú¸ Ò ‡ÚÂË‡Î¸Ì˚Ï ‰‡‚ÎÂÌËÂÏ).

‚) œÓÒÎÂ ÚÓ„Ó Í‡Í ‰‡‚ÎÂÌËÂ ‚ Ï‡ÌÊÂÚÂ ‰ÓÒÚË„ÌÂÚ
ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌÓ„Ó ¬‡ÏË ÔÂ‰ÂÎ‡ ‰‡‚ÎÂÌËˇ, Ì‡˜ÌÂÚÒˇ
‡‚ÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍËÈ ‚˚ÔÛÒÍ ‚ÓÁ‰Ûı‡ ËÁ Ï‡ÌÊÂÚ˚. —
Ô‡‚‡ Ì‡ ‰ËÒÔÎÂÂ ÓÚÓ·‡Ê‡ÂÚÒˇ ÒÍÓÓÒÚ¸ ÒÔÛÒÍ‡
‰‡‚ÎÂÌËˇ.

„) œË Ó·Ì‡ÛÊÂÌËË ÔÛÎ¸Ò‡ ‚ÓÁÌËÍÌÂÚ Á‚ÛÍÓ‚ÓÈ
ÒË„Ì‡Î ‚ ËÚÏÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó ÔÛÎ¸Ò‡. Õ‡ ‰ËÒÔÎÂÂ
ÔÓˇ‚ËÚÒˇ ÒËÏ‚ÓÎ ▼.

e) ƒÎËÌÌ˚È Á‚ÛÍÓ‚ÓÈ ÒË„Ì‡Î ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ Á‡‚Â¯ÂÌËÂ ËÁÏÂÂÌËˇ.
¬ÓÁ‰Ûı, ÓÒÚ‡‚¯ËÈÒˇ ‚ Ï‡ÌÊÂÚÂ, ‡‚ÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍË ‚˚ÔÛÒÍ‡ÂÚÒˇ.
Õ‡ ‰ËÒÔÎÂÂ ÔÓÔÂÂÏÂÌÌÓ ÓÚÓ·‡ÁˇÚÒˇ ÁÌ‡˜ÂÌËˇ ‡ÚÂ-
Ë‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ë ÔÛÎ¸Ò‡.

Ê) œË·Ó ‚˚ÍÎ˛˜‡ÂÚÒˇ Ì‡Ê‡ÚËÂÏ Ì‡ ÍÌÓÔÍÛ «¬KÀ/
¬¤KÀ» (Œ/I) ËÎË ‡‚ÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 5 ÏËÌÛÚ.

5.6. œÂÊ‰Â‚ÂÏÂÌÌÓÂ ÔÂ˚‚‡ÌËÂ ËÁÏÂÂÌËˇ.
œË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ÔÂ‚‡Ú¸ ËÁÏÂÂÌËÂ (Ì‡ÔËÏÂ, ËÁ-
Á‡ ·ÓÎÂ‚˚ı Ó˘Û˘ÂÌËÈ) Ì‡ÊÏËÚÂ ÍÌÓÔÍÛ «¬KÀ/¬¤KÀ»
(O/I). œË·Ó ‚˚ÍÎ˛˜ËÚÒˇ Ë ‚˚ÔÛÒÚËÚ ‚ÓÁ‰Ûı ËÁ Ï‡ÌÊÂÚ˚.
øË ˝ÚÓÏ Ì‡ ‰ËÒÔÎÂÂ ÔÓˇ‚ËÚÒˇ ÒÓÓ·˘ÂÌËÂ Ó· Ó¯Ë·ÍÂ.

5.7. øø‡‡ÏÏˇ̌ÚÚ¸̧  __ »Ì‰ËÍ‡ˆËˇ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂ„Ó ËÁÏÂÂÌËˇ.
øË·Ó ‡‚ÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍË Á‡ÔÓÏËÌ‡ÂÚ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú
ÔÓÒÎÂ‰ÌÂ„Ó ËÁÏÂÂÌËˇ. ¬˚‚ÂÒÚË ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂ„Ó
ËÁÏÂÂÌËˇ Ì‡ ‰ËÒÔÎÂÈ ÏÓÊÌÓ Ì‡Ê‡ÚËÂÏ ÍÌÓÔÍË
«ø‡ÏˇÚ¸» (MEMORY).
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6. —ÓÓ·˘ÂÌËˇ Ó ÌÂËÒÔ‡‚ÌÓÒÚˇı Ë Ëı ÔË˜ËÌ˚.

≈ÒÎË ‚Ó ‚ÂÏˇ ËÁÏÂÂÌËˇ ‚ÓÁÌËÍÎ‡ ÌÂËÒÔ‡‚ÌÓÒÚ¸,
ËÁÏÂÂÌËÂ ÔÂ˚‚‡ÂÚÒˇ Ë Ì‡ ËÌ‰ËÍ‡ÚÓÂ ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÈ ÍÓ‰ ÌÂËÒÔ‡‚ÌÓÒÚË (Ì‡ÔËÏÂ,
ÌÂËÒÔ‡‚ÌÓÒÚ¸ π 2). 

* Пожалуйста, проконсультируйтесь с врачом, если эта или какая-либо другая проблема возникнет
повторно.

»Ì˚Â ‚ÓÁÏÓÊÌ˚Â ÌÂËÒÔ‡‚ÌÓÒÚË Ë Ëı ÛÒÚ‡ÌÂÌËÂ
≈ÒÎË ‚Ó ‚ÂÏˇ ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËˇ ÔË·ÓÓÏ ‚ÓÁÌËÍÎË ÌÂÔÓÎ‡‰ÍË, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔÂ‚ÂËÚ¸ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ
ÔÛÌÍÚ˚ Ë ÔÂ‰ÔËÌˇÚ¸ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÏÂ˚.
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SYS mmHg DIA mmHg

Ошибка № Возможная причина(ы)

ERR 1 Систолическое давление было определено, но затем давление в манжете упало ниже
20 мм рт. ст. Трубка могла отсоединиться после того, как систолическое давление было
измерено. Дальнейшие возможные причины: Пульс не мог быть определен.

ERR 2 Произошел неестественный скачок давления, ухудшающий результат измерения.
Возможная причина: движение рукой во время измерения.

ERR 3 Накачивание манжеты длилось слишком долго. Манжета установлена неправильно
или подсоединение шланга не герметично.

ERR 5 Измеренные значения выявили неприемлемую разницу систолического и
диастолического давлений. Еще раз выполните измерения, тщательно следуя
указаниям. Обратитесь к лечащему врачу, если продолжаете получать необычные
значения измерений.

HI Давление в манжете слишком высокое (свыше 300 мм рт. ст.) ИЛИ пульс слишком высокий
(свыше 200 ударов в минуту). Отдохните в течение 5 минут и повторите измерение.*

LO Пульс слишком низкий (менее 40 ударов в минуту). Повторите измерение.*

Неисправность Способ устранения

Дисплей остается пустым, когда
прибор включен, хотя батарейки на
месте.

1. Проверьте правильность полярности батареек и
исправьте, если необходимо.

2. Если на дисплее имеются необычные показания,
удалите батареи и замените их новыми.

Давление не поднимается, хотя насос
работает.

• Проверьте подсоединение трубки манжеты и установите
правильное подсоединение при необходимости.

Прибор часто отказывает при
измерении значений артериального
давления или измеренные значения
слишком низкие (слишком высокие).

1. Правильно наденьте манжету на руку.
2. Перед началом измерения удостоверьтесь в том, что

манжета не прилегает слишком туго и что тесно
прилегающая одежда, такая как закатанный рукав, не
давит на руку над местом измерения. При
необходимости, снимите часть одежды.

3. Повторно измерьте давление в спокойной обстановке.

При каждом измерении получаются
различные значения, хотя прибор
функционирует нормально и значения
отображаются.

• Пожалуйста, прочтите следующую информацию и
вопросы, перечисленные в разделе «Распространенные
источники ошибок». Повторите измерение.

Значения артериального давления
отличаются от измеренных врачом.

• Запишите значения Вашего давления в течения дня и
обратитесь к врачу.



☞ œ–Œ◊»≈ ”K¿«¿Õ»fl
”Ó‚ÂÌ¸ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ËÏÂÂÚ Ò‚ÓÈÒÚ‚Ó ÍÓÎÂ·‡Ú¸Òˇ Ë Û Á‰ÓÓ‚˚ı Î˛‰ÂÈ. ¬‡ÊÌÓ ËÏÂÚ¸ ‚ ‚Ë‰Û,
˜ÚÓ ‰Îˇ ÚÓ„Ó, ˜ÚÓ·˚ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÁÏÂÂÌËˇ ÏÓÊÌÓ ·˚ÎÓ Ò‡‚ÌË‚‡Ú¸, ËÁÏÂÂÌËˇ ‚ÒÂ„‰‡ ‰ÓÎÊÌ˚
ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚ¸Òˇ ‚ Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚˚ı ÛÒÎÓ‚Ëˇı (‚ ÒÓÒÚÓˇÌËË ÔÓÍÓˇ)!

≈ÒÎË, ÚÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ‚ ÔË·ÓÂ ‰Îˇ ËÁÏÂÂÌËˇ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‚ÓÁÌËÍÎË ÌÂÔÓÎ‡‰ÍË ÚÂıÌË˜ÂÒÍÓ„Ó
ı‡‡ÍÚÂ‡, ÔÓÒËÏ Ó·‡ÚËÚ¸Òˇ ‚ ÚÓ„Ó‚Û˛ Ó„‡ÌËÁ‡ˆË˛ ËÎË ‡ÔÚÂÍÛ, ‚ ÍÓÚÓÓÈ ‚˚ ÔËÓ·ÂÎË ÔË·Ó.
ÕË ‚ ÍÓÂÏ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂ Ô˚Ú‡ÈÚÂÒ¸ Ò‡ÏÓÒÚÓˇÚÂÎ¸ÌÓ ÂÏÓÌÚËÓ‚‡Ú¸ ÔË·Ó! 
¬ ÒÎÛ˜‡Â Ò‡ÏÓÒÚÓˇÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚ÒÍ˚ÚËˇ ÔË·Ó‡ „‡‡ÌÚËˇ ÛÚ‡˜Ë‚‡ÂÚ ÒËÎÛ!

7. ”ıÓ‰.

a) «‡˘Ë˘‡ÈÚÂ ÔË·Ó ÓÚ ˝ÍÒÚÂÏ‡Î¸Ì˚ı ÚÂÏÔÂ‡ÚÛ, Ò˚ÓÒÚË, Ô˚ÎË Ë ÔˇÏ˚ı ÒÓÎÌÂ˜Ì˚ı ÎÛ˜ÂÈ.

·) ÕÂ ÓÌˇÈÚÂ ÔË·Ó Ë ÌÂ ÔËÏÂÌˇÈÚÂ ‚ Ó·‡˘ÂÌËË Ò ÌËÏ ÒËÎÛ. «‡˘Ë˘‡ÈÚÂ ÔË·Ó ÓÚ ÒËÎ¸Ì˚ı
ÒÓÚˇÒÂÌËÈ.

‚) ÕËÍÓ„‰‡ ÌÂ ‚ÒÍ˚‚‡ÈÚÂ ÔË·Ó! ¬ ÔÓÚË‚ÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â Ì‡Û¯ËÚÒˇ Á‡‚Ó‰ÒÍ‡ˇ Í‡ÎË·Ó‚Í‡ ÔË·Ó‡!

„) ¬ Ï‡ÌÊÂÚÂ Ì‡ıÓ‰ËÚÒˇ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸Ì˚È ‚ÓÁ‰ÛıÓÌÂÔÓÌËˆ‡ÂÏ˚È ÔÛÁ˚¸. Œ·‡˘‡ÈÚÂÒ¸ Ò Ï‡ÌÊÂÚÓÈ
ÓÒÚÓÓÊÌÓ. —ÎÂ‰ËÚÂ Á‡ ÚÂÏ, ˜ÚÓ·˚ ÌÂ ÔÂÂÍÛ˜Ë‚‡Ú¸ Ë ÌÂ Á‡Î‡Ï˚‚‡Ú¸ Ï‡ÌÊÂÚÛ.

‰) ƒÎˇ ˜ËÒÚÍË ÔË·Ó‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÈÚÂ Ïˇ„ÍÛ˛ ÒÛıÛ˛ ÚÍ‡Ì¸. ÕÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÈÚÂ ·ÂÌÁËÌ, ‡ÒÚ‚ÓËÚÂÎ¸ ËÎË
ÚÓÏÛ ÔÓ‰Ó·Ì˚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡. 

Â) œˇÚÌ‡ Ì‡ Ï‡ÌÊÂÚÂ ÏÓÊÌÓ ÓÒÚÓÓÊÌÓ Û‰‡ÎËÚ¸ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÚÍ‡ÌË, Û‚Î‡ÊÌÂÌÌÓÈ Ï˚Î¸Ì˚Ï ‡ÒÚ‚ÓÓÏ.
—ÚË‡Ú¸ Ï‡ÌÊÂÚÛ ÌÂÎ¸Áˇ!

œÂËÓ‰Ë˜ÂÒÍ‡ˇ Í‡ÎË·Ó‚Í‡ ÔË·Ó‡
“Ó˜ÌÓÒÚ¸ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸Ì˚ı ËÁÏÂËÚÂÎ¸Ì˚ı ÔË·ÓÓ‚ ‰ÓÎÊÌ‡ ‚ÂÏˇ ÓÚ ‚ÂÏÂÌË ÔÓ‚ÂˇÚ¸Òˇ. œÓ ˝ÚÓÈ
ÔË˜ËÌÂ ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÏ ÔÂËÓ‰Ë˜ÂÒÍË, ‡Á ‚ ‰‚‡ „Ó‰‡, ÔÓ‚ÂˇÚ¸ ËÌ‰ËÍ‡ˆË˛ ÒÚ‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ. 
¡ÓÎÂÂ ÔÓ‰Ó·ÌÛ˛ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ Ó ÔÓ‚ÂÍÂ ‚˚ ÏÓÊÂÚÂ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ‚ ÒÔÂˆË‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÓ„Ó‚ÓÈ
Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË, ‚ ÍÓÚÓÓÈ ‚˚ ÔËÓ·ÂÎË ÔË·Ó.

8. √‡‡ÌÚËˇ.

Данный измеритель кровяного давления подлежит гарантии сроком 3 года со дня покупки. ›Ú‡
„‡‡ÌÚËˇ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌˇÂÚÒˇ Ì‡ ÔË·Ó. √‡‡ÌÚËˇ ÌÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌˇÂÚÒˇ Ì‡ ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËˇ, ‚ÓÁÌËÍ¯ËÂ ‚
ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÌÂÔ‡‚ËÎ¸ÌÓ„Ó Ó·‡˘ÂÌËˇ, ÌÂÒ˜‡ÒÚÌ˚ı ÒÎÛ˜‡Â‚, ÌÂÒÓ·Î˛‰ÂÌËˇ ÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚‡ ÔÓ
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌË˛ ËÎË ËÁÏÂÌÂÌËÈ, ÒÓ‚Â¯ÂÌÌ˚ı ‚ ÔË·ÓÂ ÚÂÚ¸ËÏË ÎËˆ‡ÏË. 
√‡‡ÌÚËˇ ‰ÂÈÒÚ‚ÛÂÚ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ ÒÎÛ˜‡Â ÔÂ‰˙ˇ‚ÎÂÌËˇ „‡‡ÌÚËÈÌÓ„Ó Ú‡ÎÓÌ‡, Á‡ÔÓÎÌÂÌÌÓ„Ó ÒÓÚÛ‰ÌËÍÓÏ
ÚÓ„Ó‚ÓÈ Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË. 

‘‡ÏËÎËˇ ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÒÓÚÛ‰ÌËÍ‡ Ë ‡‰ÂÒ ÚÓ„Ó‚ÓÈ Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË:
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9. “ÂıÌË˜ÂÒÍËÂ ‰‡ÌÌ˚Â.

¬ÂÒ: 575 „ (‚ÍÎ˛˜‡ˇ ·‡Ú‡ÂË)
–‡ÁÏÂ˚: 106 ı 162 ı 61,5 ÏÏ
“ÂÏÔÂ‡ÚÛ‡ ı‡ÌÂÌËˇ: ÓÚ -5 ‰Ó +50 \C 
¬Î‡ÊÌÓÒÚ¸: ÓÚÌ. ‚Î‡ÊÌÓÒÚ¸ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ 15 ‰Ó 90%
“ÂÏÔÂ‡ÚÛ‡ ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËˇ: ÓÚ 10 ‰Ó 40 \C  
»Ì‰ËÍ‡ÚÓ: ÊË‰ÍÓÍËÒÚ‡ÎÎË˜ÂÒÍËÈ
—ÔÓÒÓ· ËÁÏÂÂÌËˇ: ÓÒˆËÎÎÓÏÂÚË˜ÂÒÍËÈ
ƒ‡Ú˜ËÍ ‰‡‚ÎÂÌËˇ: ÂÏÍÓÒÚÌ˚È
ƒË‡Ô‡ÁÓÌ ËÁÏÂÂÌËˇ:

ÒËÒÚ./‰Ë‡ÒÚ. ‰‡‚ÎÂÌËÂ: ÓÚ 30 ‰Ó 280 ÏÏ Ú. ÒÚ. 
ÔÛÎ¸Ò: ÓÚ 40 ‰Ó 200 ‚ ÏËÌ.

»Ì‰ËÍ‡ˆËˇ ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‚ Ï‡ÌÊÂÚÂ: 0-299 ÏÏ Ú. ÒÚ. 
œ‡ÏˇÚ¸ ËÁÏÂÂÌÌ˚ı ÁÌ‡˜ÂÌËÈ: ‡‚ÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÂ Á‡ÔÓÏËÌ‡ÌËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ‰‚Ûı ÔÓÒÎÂ‰ÌËı 

ËÁÏÂÂÌËÈ
ÃËÌËÏ‡Î¸Ì˚È ¯‡„ ËÌ‰ËÍ‡ˆËË: 1 ÏÏ Ú. ÒÚ. 
“Ó˜ÌÓÒÚ¸ ËÁÏÂÂÌËˇ:

ÒÚ‡ÚË˜ÂÒÍÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ: ± 3 ÏÏ Ú. ÒÚ. 
ÔÛÎ¸Ò: ± 5 % ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ (‚ Ó·Î‡ÒÚË ÓÚ 40 ‰Ó 200 Û‰‡Ó‚ ‚ ÏËÌÛÚÛ)

»ÒÚÓ˜ÌËÍ ÔËÚ‡ÌËˇ: a) 4 x 1,5 ¬ ·‡Ú‡ÂÈÍË; ‡ÁÏÂ ¿¿ 
·) Блок питания 6 В пост. тока 600 мA (дополнительный)

Ã‡ÌÊÂÚ‡: “ËÔ Ã ‡ÁÏÂ 22-32 ÒÏ ËÎË
“ËÔ L ‡ÁÏÂ 32-42 ÒÏ (дополнительный)

CoÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËÂ ÒÚ‡Ì‰‡Ú‡Ï: директива ЕС 93/42/EEC; 
требования NIBP: EN 1060-1 /-3 /-4, ANSI / AAMI SP10

* ¬ÓÁÏÓÊÌ˚ ÚÂıÌË˜ÂÒÍËÂ ËÁÏÂÌÂÌËˇ!

10. www.microlife.ru 

èÓ‰Ó·ÌÛ˛ ÔÓÎÂÁÌÛ˛ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ Ó ÒÂ‚ËÒÌ˚ı ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚflı Ì‡¯Ëı ÚÂÏÓÏÂÚÓ‚ Ë ÚÓÌÓÏÂÚÓ‚ Ç˚
Ì‡È‰ÂÚÂ Ì‡ Ì‡¯ÂÏ Ò‡ÈÚÂ www.microlife.ru.

Внимание!

Регистрационное удостоверение ФC № 2006/89 от 30 января 2006 r.
Согласно Закону о Защите Прав Потребителей (ст. 2, п. 5) срок службы приборов - не менее 10 лет.

Дата производства: первые три цифры серийного номера прибора. Первая и вторая цифры - неделя
производства, третья - год производства.
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