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1. Introduction

1.1. Features
The blood-pressure monitor is a semi-automatic, digital blood-pressure measuring device for use on the up-
per 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 duration
of the measurement.

Before using, please read through this instruction manual carefully and then keep it in a safe place. For fur-
ther 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 circu-
latory 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 100 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 recom-
mended. 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 val-
ues 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) according to World Health Organization:

Range Systolic Diastolic Measures
Blood-pressure Blood-pressure

Hypotension lower than 100 lower than 60 Check with your doctor
Normal range between 100 and 140 between 60 and 90 Self-check
Mild hypertension between 140 and 160 between 90 and 100 Consult your doctor
Moderately serious between 160 and 180 between 100 and 110 Consult your doctor
hypertension
Serious hypertension higher than 180 higher than 110 Consult your doctor 

immediately

☞ 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 hyperten-
sion». 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 deficient
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 as-
cribed to specific organic malfunctions. Please consult your doctor for information about the possible
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.



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) Cuff: optional 
Type M, for arm circumference 22–32 cm or
Type L, for arm circumference 32–42 cm 
(available as special accessory)

4
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4. Putting the blood-pressure monitor into operation

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

a) Remove cover as illustrated

b) Insert the batteries (4 x size AA 1,5 V), thereby ob-
serving the indicated polarity. 

c) If the battery warning appears in the display, the bat-
teries 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 1.5 V Batteries.

The use of 1.2 V 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. Tube connection
Cuff (1-tube cuff & T-connector): 
Set up (or check) the tube connections between cuff, in-
strument and pump ball as shown in the diagram.

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-
pressure will be measured! (Each 15 cm difference in height results in a measurement error of 
10 mmHg!)

• Cuffs that are too narrow or too 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
contact 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) Lay the cuff on the arm as illustrated. Make certain
that the lower edge of the cuff lies approximately 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 ex-
actly 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.

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

6
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5.4. Measuring procedure
After the cuff has been appropriately positioned, themeasurement can begin:

a) Switch on the instrument by pressing the O/I-Memory button. The tube
should not yet be attached to the instrument. The following appears in
the display for 2 seconds: (Diag.)., A short be-be-beep follows to indicate
that the instrument has equilibrated with the pressure of the surround-
ings and the measurement can therefore begin. A «0» is shown in the
display.

b) Plug the T-connecting piece or the free end of the tube into the left-hand
side of the instrument.

c) Grasp the pump ball with your free hand and Inflate the cuff to a pres-
sure at least 40 mmHg higher than the expected systolic pressure. If you
do not know the value of this pressure, inflate to a value of approximate-
ly 160–180 mmHg. The cuff pressure is shown continuously on the LCD.

d) After the inflation process lay down the pump ball and remain in a quiet
and relaxed sitting position. The measurement now proceeds on its own.
If no measurement takes place and all that appears in the display is a
flashing, upwards pointing arrow, see below under «Inflate further».
When the instrument detects a pulse, a heart symbol in the display starts
to flash and a beep is heard for every heart beat.

e) When the measurement has been concluded, a long peep tone sounds.
The measured systolic and diastolic blood-pressure values as well as the
pulse frequency are now displayed. The cuff pressure can now be quickly
released by pressing the release valve at the pump ball.

5.5. Inflating further
If the cuff is not inflated sufficiently, the measurement is
broken off after a few seconds and a flashing arrow point-
ing upwards appears in the display.
It is then necessary to inflate further to at least 20 mmHg
higher than the previous value.
The instruction to inflate further can appear several times
if the pressure is still not sufficient.

Attention:
If the cuff is inflated too far (over 300 mmHg), «HI» ap-
pears in the display and a warning signal is sounded. The
cuff pressure must then be immediately released using the
quick-release valve) at the pump ball)! 
As soon as the cuff is inflated sufficiently and the mea-
surement is proceeding, continue as described under
points d–e.



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), press
the quick release valve at the pump ball. The device then
immediately lowers the cuff-pressure automatically.

5.7. Memory – displaying the last measurement
The blood-pressure monitor automatically stores the last
measurement value. By pressing the MEMORY button for
at least 3 seconds, the last measurement will be 
displayed.

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. 1)

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

This situation can occur, for example, if the tube becomes unplugged after the systolic blood-
pressure has been measured. Further possible cause: No pulse has been detected

ERR 2 The pressure dropped below 20 mmHg without a measurement taking place. The Re-
lease valve was pressed during the measurement.

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:

8

MR

3 sec.

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.
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☞ 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 tempera-
tures, 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 treat it roughly in any
way. Avoid strong vibrations.

f) Never open the device! Otherwise the manufactur-
er calibration becomes invalid!

Malfunction Remedy
The pressure does not rise although the pump is
running.

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

The device 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 results in different values, al-
though the device functions normally and normal
values are displayed.

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

The blood pressure values measured differ form
those measured by the doctor

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



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, accidents,
not following the operating instructions or alterations made to the instrument by third parties. The guaran-
tee is only valid upon presentation of the guarantee card filled out by the dealer.

Name and company address of the responsible dealer:

10



11

9. Technical specifications

Weight: 265 g (with batteries
Size: 115 (W) x 181 (L) x 76 (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: 4 x 1.5 V Batteries; size AA 
Cuffs: M size for arm circumference 22–32 cm or

L size for arm circumference 32–42 cm
Reference to standards: EU directive 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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11.. ¬¬‚‚ÂÂ‰‰ÂÂÌÌËËÂÂ

11..11.. ÃÃÓÓ‰‰ÂÂÎÎ¸̧ 
ÃÓ‰ÂÎ¸ - ÍÓÏÔ‡ÍÚÌ˚È ÔÓÎÛ‡‚ÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍËÈ ˝ÎÂÍÚÓÌÌ˚È ÔË·Ó Ò Ï‡ÌÊÂÚÓÈ Ì‡ ÔÎÂ˜Ó, ·˚ÒÚÓ Ë ÚÓ˜ÌÓ
ÓÔÂ‰ÂÎˇ˛˘ËÈ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ Ë ÔÛÎ¸Ò. ¬ ‰‡ÌÌÓÈ ÏÓ‰ÂÎË ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒˇ ÓÒˆËÎÎÓÏÂÚË˜ÂÒÍËÈ ÏÂÚÓ‰
ËÁÏÂÂÌËˇ. œË·Ó ËÏÂÂÚ Ó˜ÂÌ¸ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ ËÁÏÂÂÌËˇ, ÔÓ‚ÂÂÌÌÛ˛ ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËx 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ÂÌËË, ÔÓÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÛÈÚÂÒ¸ Û ‚‡¯Â„Ó ‚‡˜‡.

»»ÌÌÙÙÓÓÏÏ‡‡ˆ̂ËËˇ̌ ÔÔÓÓ ··ÂÂÁÁÓÓÔÔ‡‡ÒÒÌÌÓÓÒÒÚÚËË!!
11..22.. ¬¬‡‡ÊÊÌÌ˚̊ÂÂ ÛÛÍÍ‡‡ÁÁ‡‡ÌÌËËˇ̌ ÔÔÓÓ ÒÒ‡‡ÏÏÓÓÒÒÚÚÓÓˇ̌ÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌÓÓÏÏÛÛ ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËË˛̨ ÍÍÓÓ‚‚ˇ̌ÌÌÓÓ„„ÓÓ ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËˇ̌
• 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.

››ÎÎÂÂÍÍÚÚÓÓÏÏ‡‡„„ÌÌËËÚÚÌÌ˚̊ÂÂ ÔÔÓÓÏÏÂÂııËË::
¬ 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. 

22.. ¬¬‡‡ÊÊÌÌ‡‡ˇ̌ ËËÌÌÙÙÓÓÏÏ‡‡ˆ̂ËËˇ̌ ÓÓ ÍÍÓÓ‚‚ˇ̌ÌÌÓÓÏÏ ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËËË ËË ÂÂ„„ÓÓ ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËËË

22..11.. KK‡‡ÍÍ ‚‚ÓÓÁÁÌÌËËÍÍ‡‡ÂÂÚÚ ÔÔÓÓ‚‚˚̊¯̄ÂÂÌÌÌÌÓÓÂÂ ËËÎÎËË ÔÔÓÓÌÌËËÊÊÂÂÌÌÌÌÓÓÂÂ ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËÂÂ??
”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‰ËÚÒˇ ‚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌÓÏ ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÏ ‰Ë‡Ô‡ÁÓÌÂ, ˜ÚÓ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ
‰Îˇ ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËˇ ÌÂÍÓÚÓ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ. 

22..22.. KK‡‡ÍÍÓÓÂÂ ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËÂÂ ˇ̌‚‚ÎÎˇ̌ÂÂÚÚÒÒˇ̌ ÌÌÓÓÏÏ‡‡ÎÎ¸̧ÌÌ˚̊ÏÏ??
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‰ÛÂÏ 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. 
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K ‚‡˜Û Ú‡ÍÊÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ Ó·‡ÚËÚ¸Òˇ Ë ÔË ÒÎË¯ÍÓÏ ÌËÁÍÓÏ ÍÓ‚ˇÌÓÏ ‰‡‚ÎÂÌËË, ‡ ËÏÂÌÌÓ ÔË ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÏ
‰‡‚ÎÂÌËË ÏÂÌÂÂ 100 ÏÏ Ú. ÒÚ. Ë/ËÎË ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÏ ‰‡‚ÎÂÌËË ÏÂÌÂÂ 60 ÏÏ Ú. ÒÚ. 

≈ÒÎË 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

ƒƒËË‡‡ÔÔ‡‡ÁÁÓÓÌÌ ——ËËÒÒÚÚÓÓÎÎËË˜̃ÂÂÒÒÍÍÓÓÂÂ ƒƒËË‡‡ÒÒÚÚÓÓÎÎËË˜̃ÂÂÒÒÍÍÓÓÂÂ ÃÃÂÂ˚̊
ÍÍÓÓ‚‚ˇ̌ÌÌÓÓÂÂ ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËÂÂ ÍÍÓÓ‚‚ˇ̌ÌÌÓÓÂÂ ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËÂÂ

√ËÔÓÚÓÌËˇ ÌËÊÂ 100 ÌËÊÂ 60 ‚‡˜Â·Ì˚È ÍÓÌÚÓÎ¸
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 ÏÂÊ‰Û 160 Ë 180 ÏÂÊ‰Û 100 Ë 110 ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËˇ Û ‚‡˜‡
ÚˇÊÂÒÚË
“ˇÊÂÎ‡ˇ „ËÔÂÚÓÌËˇ ·ÓÎÂÂ 180 ·ÓÎÂÂ 110 äÓÌÒÛÎ¸ÚËÛÈÚÂÒ¸ Û ‚‡¯Â„Ó

‰ÓÍÚÓ‡

☞☞ øøÓÓ˜̃ËËÂÂ ÛÛÍÍ‡‡ÁÁ‡‡ÌÌËËˇ̌::
• ≈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¸ ‚‡˜‡.

22..33.. ◊◊ÚÚÓÓ ‰‰ÂÂÎÎ‡‡ÚÚ¸̧,, ÂÂÒÒÎÎËË ÂÂ„„ÛÛÎÎˇ̌ÌÌÓÓ ÓÓÔÔÂÂ‰‰ÂÂÎÎˇ̌ÂÂÚÚÒÒˇ̌ ÔÔÓÓ‚‚˚̊¯̄ÂÂÌÌÌÌÓÓÂÂ ËËÎÎËË ÔÔÓÓÌÌËËÊÊÂÂÌÌÌÌÓÓÂÂ ÍÍÓÓ‚‚ˇ̌ÌÌÓÓÂÂ ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËÂÂ??
‡) 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:



AA)) œœËË‚‚˚̊˜̃ÍÍËË ‚‚ ÓÓÚÚÌÌÓÓ¯̄ÂÂÌÌËËËË ÔÔËËÚÚ‡‡ÌÌËËˇ̌
• —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‚.

¡¡)) œœÂÂÊÊÌÌËËÂÂ ÁÁ‡‡··ÓÓÎÎÂÂ‚‚‡‡ÌÌËËˇ̌
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‰‡„˚

¬¬)) KKÛÛÂÂÌÌËËÂÂ,, ‡‡ÎÎÍÍÓÓ„„ÓÓÎÎ¸̧ ËË ÍÍÓÓÙÙÂÂËËÌÌ
• 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)

√√)) ‘‘ËËÁÁËË˜̃ÂÂÒÒÍÍÓÓÂÂ ÒÒÓÓÒÒÚÚÓÓˇ̌ÌÌËËÂÂ ÓÓ„„‡‡ÌÌËËÁÁÏÏ‡‡::
• 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. 

33.. ——ÓÓÒÒÚÚ‡‡‚‚ÌÌ˚̊ÂÂ ˜̃‡‡ÒÒÚÚËË ÔÔËË··ÓÓ‡‡ ‰‰ÎÎˇ̌ ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËˇ̌ ÍÍÓÓ‚‚ˇ̌ÌÌÓÓ„„ÓÓ ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËˇ̌

ÕËÊÂ ËÁÓ·‡ÊÂÌ ÔË·Ó ‰Îˇ ËÁÏÂÂÌËˇ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ì‡ÒÚÓˇ˘ËÈ ËÁ ÒÎÂ‰Û˛˘Ëı ˜‡ÒÚÂÈ:

‡‡)) KKÓÓÔÔÛÛÒÒ ÔÔËË··ÓÓ‡‡

‚‚)) ÃÃ‡‡ÌÌÊÊÂÂÚÚ‡‡:: ÚÚËËÔÔ 
TËÔ M, ‰Îˇ ÛÍË ‡ÁÏÂÓÏ 22-32ÒÏ ËÎË
“ËÔ L, ‰Îˇ ÛÍË ‡ÁÏÂÓÏ 32-42ÒÏ
(ÏÓÊÌÓ ÔËÓ·ÂÒÚË ÔÓ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓÏÛ Á‡Í‡ÁÛ)
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44.. ¬¬‚‚ÓÓ‰‰ ÔÔËË··ÓÓ‡‡ ‚‚ ˝̋ÍÍÒÒÔÔÎÎÛÛ‡‡ÚÚ‡‡ˆ̂ËË˛̨

44..11.. ¬¬ÒÒÚÚ‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËÂÂ ··‡‡ÚÚ‡‡ÂÂÂÂÍÍ
œÓÒÎÂ ‡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‡ (ÒÏÓÚË
ËÒÛÌÓÍ).
‡) —ÌËÏËÚÂ Í˚¯ÍÛ ‚ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËË, ÔÓÍ‡Á‡ÌÌÓÏ Ì‡ ËÒÛÌÍÂ.
·) ¬ÒÚ‡‚¸ÚÂ ·‡Ú‡ÂÈÍË ‡ÁÏÂ‡ AA (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¸. 

¬¬ÌÌËËÏÏ‡‡ÌÌËËÂÂ!!
• ≈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
‚ÂÏÂÌË ÌÂ ·Û‰ÂÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸Òˇ, ‚˚Ì¸ÚÂ ËÁ ÌÂ„Ó ·‡Ú‡ÂÈÍË. 

œœÓÓ‚‚ÂÂÍÍ‡‡ ÙÙÛÛÌÌÍÍˆ̂ËËÓÓÌÌËËÓÓ‚‚‡‡ÌÌËËˇ̌:: 
ƒÎˇ ÔÓ‚ÂÍË ‚ÒÂı ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ËÌ‰ËÍ‡ˆËË Ì‡ÊÏËÚÂ
ÍÌÓÔÍÛ ¬KÀ/¬¤KÀ (I/O) 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. 

44..22.. œœÓÓ‰‰ÍÍÎÎ˛̨˜̃ÂÂÌÌËËÂÂ ÏÏ‡‡ÌÌÊÊÂÂÚÚ˚̊
ÃÃ‡‡ÌÌÊÊÂÂÚÚ‡‡(1-¯Î‡Ì„ Ï‡ÌÊÂÚ˚ & “-¯ÚÂÍÂ)
œÓ‰ÍÎ˛˜ËÚÂ “-Ó·‡ÁÌ˚È Ì‡ÍÓÌÂ˜ÌËÍ, Á‡ÍÂÔÎÂÌÌ˚È ‚
ÒÂÂ‰ËÌÂ 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.

55.. ¬¬˚̊ÔÔÓÓÎÎÌÌÂÂÌÌËËÂÂ ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËˇ̌

55..11.. œœÂÂÂÂ‰‰ ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËÂÂÏÏ
• 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ÂÌÌËÂ
Ì‡ÔˇÊÂÌËˇ.

• 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.
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55..22.. ◊◊‡‡ÒÒÚÚÓÓ ÒÒÓÓ‚‚ÂÂ¯̄‡‡ÂÂÏÏ˚̊ÂÂ ÓÓ¯̄ËË··ÍÍËË
»»ÏÏÂÂÈÈÚÚÂÂ ‚‚ ‚‚ËË‰‰ÛÛ:: ◊ÚÓ·˚ ÏÓÊÌÓ ·˚ÎÓ Ò‡‚ÌË‚‡Ú¸ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÁÏÂÂÌËÈ, ËÁÏÂÂÌËˇ ‚ÒÂ„‰‡ ‰ÓÎÊÌ˚
ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸Òˇ ‚ Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚˚ı ÛÒÎÓ‚Ëˇı! K‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ËÁÏÂÂÌËˇ ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÔÓËÁ‚Ó‰ˇÚÒˇ ‚ ÒÓÒÚÓˇÌËË ÔÓÍÓˇ.
• 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 ÌËÍ‡ÍËÂ
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!

55..33.. ÕÕ‡‡ÎÎÓÓÊÊÂÂÌÌËËÂÂ ÏÏ‡‡ÌÌÊÊÂÂÚÚ˚̊
‡) 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.

‚) 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.

¬¬‡‡ÊÊÌÌÓÓ!!
»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 ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ
ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸ Ì‡ Ó‰ÌÓÈ ÛÍÂ.

18

2–3 cm

трубк
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55..44.. œœÓÓˆ̂ÂÂÒÒÒÒ ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËˇ̌
œÓÒÎÂ ÚÓ„Ó Í‡Í Ï‡ÌÊÂÚ‡ Ô‡‚ËÎ¸ÌÓ ‡ÁÏÂ˘ÂÌ‡, ÏÓÊÌÓ Ì‡˜‡Ú¸ ËÁÏÂÂÌËÂ:

‡) Õ‡ÊÏËÚÂ Ì‡ ÍÌÓÔÍÛ Œ/I. œË·Ó ‡‚ÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍË ‚ÍÎ˛˜ËÚÒˇ Ë Ì‡ ‰ËÒÔÎÂÂ ‚
ÚÂ˜ÂÌËÂ 2 ÒÂÍÛÌ‰ ‚˚Ò‚ÂÚˇÚÒˇ ‚ÒÂ ÒËÏ‚ÓÎ˚. »‰ÂÚ ÍÓÌÚÓÎ¸
‡·ÓÚÓÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË ÛÁÎÓ‚ ÔË·Ó‡. Õ‡ ÍÓÓÚÍÓÂ ‚ÂÏˇ Ì‡ ‰ËÒÔÎÂÂ
ÔÓˇ‚ËÚÒˇ ÏË„‡˛˘ËÈ ÒËÏ‚ÓÎ t . œË·Ó Ì‡ÒÚ‡Ë‚‡ÂÚÒˇ Ì‡ ÌÛÎÂ‚Û˛ ÚÓ˜ÍÛ
ÓÚÒ˜ÂÚ‡. œÓÒÎÂ ÔÓˇ‚ÎÂÌËˇ ˆËÙ˚ «0» Ë Á‚ÛÍÓ‚Ó„Ó ÒË„Ì‡Î‡ ·Ë-·Ë-·ËÔ
ÔË·Ó „ÓÚÓ‚ Í ËÁÏÂÂÌË˛.

·) œÓ‰ÍÎ˛˜ËÚÂ “-Ó·‡ÁÌ˚È Ì‡ÍÓÌÂ˜ÌËÍ, Á‡ÍÂÔÎÂÌÌ˚È Ì‡ ÒÓÂ‰ËÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ
‚ÓÁ‰Û¯ÌÓÈ ÚÛ·ÍÂ, Í ‡Á˙ÂÏÛ, ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌÌÓÏÛ Ì‡ ÎÂ‚ÓÈ Ô‡ÌÂÎË ÔË·Ó‡.

‚) ¬ÓÁ¸ÏËÚÂ ÂÁËÌÓ‚Û˛ „Û¯Û ‚ Ò‚Ó·Ó‰ÌÛ˛ ÛÍÛ Ë Ì‡Í‡˜‡ÈÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ ‰Ó
‰‡‚ÎÂÌËˇ, ÔÂ‚˚¯‡˛-˘Â„Ó Ì‡ 40 ÏÏ Ú.ÒÚ. ‚ÂÎË˜ËÌÛ ¬‡¯Â„Ó ÓÊË‰‡ÂÏÓ„Ó
ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ. ≈ÒÎË ¬˚ ÌÂ ÁÌ‡ÂÚÂ Ò‚ÓÂ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ
‰‡‚ÎÂÌËÂ, Ì‡Í‡˜‡ÈÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ ‰Ó 160-180 ÏÏ Ú.ÒÚ. ¬ÂÎË˜ËÌ‡ ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‚
Ï‡ÌÊÂÚÂ ÔÓÒÚÓˇÌÌÓ ÓÚÓ·‡Ê‡ÂÚÒˇ Ì‡ ‰ËÒÔÎÂÂ.

„) œÓ ‰ÓÒÚËÊÂÌËË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÔÓÎÓÊËÚÂ „Û¯Û Ë ÒË‰ËÚÂ
ÒÔÓÍÓÈÌÓ, ÌÂ ‰‚Ë„‡ˇÒ¸. œÓˆÂÒÒ ËÁÏÂÂÌËˇ Ì‡˜‡ÎÒˇ.
≈ÒÎË ËÁÏÂÂÌËÂ ÌÂ ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÒˇ, ‡ Ì‡ ‰ËÒÔÎÂÂ ÔÓˇ‚ËÎ‡Ò¸ ÛÍ‡Á˚‚‡˛˘‡ˇ
‚‚Âı ÒÚÂÎÍ‡, ‰ÂÈÒÚ‚ÛÈÚÂ Í‡Í ÛÍ‡Á‡ÌÓ ‚ ÔÛÌÍÚÂ 5.5 (ÒÏ. ÌËÊÂ).
œË Ó·Ì‡ÛÊÂÌËË ÔÛÎ¸Ò‡ ‚ÓÁÌËÍÌÂÚ Á‚ÛÍÓ‚ÓÈ ÒË„Ì‡Î ‚ ËÚÏÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó
ÔÛÎ¸Ò‡.

‰) ƒÎËÌÌ˚È Á‚ÛÍÓ‚ÓÈ ÒË„Ì‡Î ÓÁÌ‡˜‡ÂÚ Á‡‚Â¯ÂÌËÂ ËÁÏÂÂÌËˇ. Õ‡ ‰ËÒÔÎÂÂ
ÔÓÔÂÂÏÂÌÌÓ ‚˚Ò‚Â˜Ë‚‡˛ÚÒˇ ÁÌ‡˜ÂÌËˇ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ë
ÔÛÎ¸Ò‡. Õ‡ÊÏËÚÂ ÍÌÓÔÍÛ ‚˚ÔÛÒÍ‡ Ë Û‰ÂÊË‚‡ÈÚÂ ÂÂ ‰Ó ÔÓÎÌÓ„Ó ‚˚ÔÛÒÍ‡
‚ÓÁ‰Ûı‡ ËÁ Ï‡ÌÊÂÚ˚.

55..55.. ƒƒÓÓÔÔÓÓÎÎÌÌËËÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌ‡‡ˇ̌ ÌÌ‡‡ÍÍ‡‡˜̃ÍÍ‡‡
≈ÒÎË ‰‡‚ÎÂÌËÂ ‚ Ï‡ÌÊÂÚÂ ÓÍ‡Á‡ÎÓÒ¸ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì˚Ï ‰Îˇ
‚˚ÔÓÎÌÂÌËˇ ËÁÏÂÂÌËˇ, Ì‡ ‰ËÒÔÎÂÂ ÓÚÓ·‡Ê‡ÂÚÒˇ ÒËÏ‚ÓÎ
s . ¬ ˝ÚÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ Ì‡Í‡˜‡Ú¸ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ‚
Ï‡ÌÊÂÚÂ ‰Ó ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ÁÌ‡˜ÂÌËˇ, ÏËÌËÏÛÏ Ì‡ 20 ÏÏ
Ú. ÒÚ. ‚˚¯Â, ˜ÂÏ ÔË ÔÂ‰˚‰Û˘ÂÏ ËÁÏÂÂÌËË.

¬¬ÌÌËËÏÏ‡‡ÌÌËËÂÂ:: 
≈ÒÎË ‰‡‚ÎÂÌËÂ ‚ Ï‡ÌÊÂÚÂ ÔÓ‰ÌˇÎÓÒ¸ ‚˚¯Â 300 ÏÏ Ú. ÒÚ.,
Ì‡ ‰ËÒÔÎÂÂ ÓÚÓ·‡ÁËÚÒˇ ÒËÏ‚ÓÎ «HI» Ë ÔÓÁ‚Û˜ËÚ ÒË„Ì‡Î, ‚
˝ÚÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÌÂÏÂ‰ÎÂÌÌÓ Ì‡Ê‡Ú¸ ÍÌÓÔÍÛ
‚˚ÔÛÒÍ‡ ‚ÓÁ‰Ûı‡ Ì‡ „Û¯Â.



55..66.. œœÂÂÊÊ‰‰ÂÂ‚‚ÂÂÏÏÂÂÌÌÌÌÓÓÂÂ ÔÔÂÂ˚̊‚‚‡‡ÌÌËËÂÂ ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËˇ̌
≈ÒÎË ÔÓ Í‡ÍÓÈ-ÎË·Ó ÔË˜ËÌÂ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔÂ‚‡Ú¸
ËÁÏÂÂÌËÂ (Ì‡ÔËÏÂ, ËÁ-Á‡ ÔÎÓıÓ„Ó Ò‡ÏÓ˜Û‚ÒÚ‚Ëˇ),
Ì‡ÊÏËÚÂ ÍÌÓÔÍÛ ‚˚ÔÛÒÍ‡ ‚ÓÁ‰Ûı‡ Ì‡ „Û¯Â. ƒ‡‚ÎÂÌËÂ ‚
Ï‡ÌÊÂÚÂ ÔÓÌËÁËÚÒˇ. œË ˝ÚÓÏ Ì‡ ‰ËÒÔÎÂÂ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ
ÔÓˇ‚ÎÂÌËÂ ÒËÏ‚ÓÎ‡ Ó¯Ë·ÍË. ¬˚ÍÎ˛˜ËÚÂ ÔË·Ó.

55..77.. »»ÒÒÔÔÓÓÎÎ¸̧ÁÁÓÓ‚‚‡‡ÌÌËËÂÂ ÙÙÛÛÌÌÍÍˆ̂ËËËË ÔÔ‡‡ÏÏˇ̌ÚÚËË
œ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‡
‰ËÒÔÂÈ ÏÓÊÌÓ Ì‡Ê‡ÚËÂÏ ÍÌÓÔÍË «œ‡ÏˇÚ¸» (MEMORY).

66.. ——ÓÓÓÓ··˘̆ÂÂÌÌËËˇ̌ ÓÓ ÌÌÂÂËËÒÒÔÔ‡‡‚‚ÌÌÓÓÒÒÚÚˇ̌ıı ËË ËËıı ÔÔËË˜̃ËËÌÌ˚̊

≈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 1). 

ππ ÌÌÂÂËËÒÒÔÔ.. ¬¬ÓÓÁÁÏÏÓÓÊÊÌÌ˚̊ÂÂ ÔÔËË˜̃ËËÌÌ˚̊
EERRRR 11 —ËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÓ, ÌÓ ‚ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËË ‰‡‚ÎÂÌËÂ ‚ Ï‡ÌÊÂÚÂ ‰ÓıÓ‰ËÚ ‰Ó

ÁÌ‡˜ÂÌËˇ ÏÂÌÂÂ 20 ÏÏ. Ú. ÒÚ. (‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ÌÂ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÓ). œÓ‚Â¸ÚÂ
ÔÓ‰ÍÎ˛˜ÂÌËÂ ‚ÓÁ‰Û¯ÌÓÈ ÚÛ·ÍË Í ÔË·ÓÛ Ë Ï‡ÌÊÂÚÂ. œÓ‚Â¸ÚÂ ÌÂÚ ÎË ÛÚÂ˜ÍË ‚ÓÁ‰Ûı‡.
ÕÂ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌ ÔÛÎ¸Ò.

EERRRR 22 ƒ‡‚ÎÂÌËÂ ‚ÓÁ‰Ûı‡ ‚ Ï‡ÌÊÂÚÂ ÂÁÍÓ ÛÔ‡ÎÓ. ÃÓ„ ·˚Ú¸ ÒÎÛ˜‡ÈÌÓ Ì‡Ê‡Ú ÍÎ‡Ô‡Ì ‚˚ÔÛÒÍ‡
EERRRR 55 àÁÏÂÂÌÌ˚Â ÁÌ‡˜ÂÌËfl ‚˚fl‚ËÎË ÂÔËÂÏÎÂÏÛ˛ ‡ÁÌËˆÛ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó Ë

‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËÈ. Ö˘Â ‡Á ‚˚ÔÓÎÌËÚÂ ËÁÏÂÂÌËfl, Ú˘‡ÚÂÎ¸ÌÓ ÒÎÂ‰Ûfl
ÛÍ‡Á‡ÌËflÏ. é·‡ÚËÚÂÒ¸ Í ÎÂ˜‡˘ÂÏÛ ‚‡˜Û, ÂÒÎË ÔÓ‰ÓÎÊ‡ÂÚÂ ÔÓÎÛ˜‡Ú¸ ÌÂÓ·˚˜Ì˚Â
ÁÌ‡˜ÂÌËfl ËÁÏÂÂÌËÈ. 

HI Ñ‡‚ÎÂÌËÂ ‚ Ï‡ÌÊÂÚÂ ÒÎË¯ÍÓÏ ‚˚ÒÓÍÓÂ (Ò‚˚¯Â 300 ÏÏ Ú. ÒÚ.) àãà ÔÛÎ¸Ò ÒÎË¯ÍÓÏ ‚˚ÒÓÍËÈ
(Ò‚˚¯Â 200 Û‰‡Ó‚ ‚ ÏËÌÛÚÛ). éÚ‰ÓıÌËÚÂ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 5 ÏËÌÛÚ Ë ÔÓ‚ÚÓËÚÂ ËÁÏÂÂÌËÂ.*

LO èÛÎ¸Ò ÒÎË¯ÍÓÏ ÌËÁÍËÈ (ÏÂÌÂÂ 40 Û‰‡Ó‚ ‚ ÏËÌÛÚÛ). èÓ‚ÚÓËÚÂ ËÁÏÂÂÌËÂ.*

* èÓÊ‡ÎÛÈÒÚ‡, ÔÓÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÛÈÚÂÒ¸ Ò ‚‡˜ÓÏ, ÂÒÎË ˝Ú‡ ËÎË Í‡Í‡fl-ÎË·Ó ‰Û„‡fl ÔÓ·ÎÂÏ‡ ‚ÓÁÌËÍÌÂÚ ÔÓ‚ÚÓÌÓ.

»»ÌÌ˚̊ÂÂ ‚‚ÓÓÁÁÏÏÓÓÊÊÌÌ˚̊ÂÂ ÌÌÂÂËËÒÒÔÔ‡‡‚‚ÌÌÓÓÒÒÚÚËË ËË ËËıı ÛÛÒÒÚÚ‡‡ÌÌÂÂÌÌËËÂÂ
≈ÒÎË ‚Ó ‚ÂÏˇ ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËˇ ÔË·ÓÓÏ ‚ÓÁÌËÍÎË ÌÂÔÓÎ‡‰ÍË, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔÓ‚ÂËÚ¸ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ÔÛÌÍÚ˚ Ë
ÔÂ‰ÔËÌˇÚ¸ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÏÂ˚:
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MR

3 sec.

ÕÕÂÂËËÒÒÔÔ‡‡‚‚ÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧ ””ÒÒÚÚ‡‡ÌÌÂÂÌÌËËÂÂ

œË ‚ÍÎ˛˜ÂÌËË ÔË·Ó‡ Ì‡ ‰ËÒÔÎÂÂ ÌË˜Â„Ó ÌÂ
‚˚Ò‚Â˜Ë‚‡ÂÚÒˇ ÌÂÒÏÓÚˇ Ì‡ ÚÓ,˜ÚÓ ·‡Ú‡ÂÈÍË Ì‡
ÏÂÒÚÂ.

1. œÓ‚Â¸ÚÂ Ô‡‚ËÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÍË ·‡Ú‡ÂÂÍ
(ÔÓÎˇÌÓÒÚ¸).

2. »Á‚ÎÂÍËÚÂ ·‡Ú‡ÂÈÍË, ‚ÒÚ‡‚¸ÚÂ Ëı ‚ÌÓ‚¸. ≈ÒÎË
‰ËÒÔÎÂÈ ÌÂ ‡·ÓÚ‡ÂÚ, Á‡ÏÂÌËÚÂ ·‡Ú‡ÂÈÍË Ì‡
ÌÓ‚˚Â.
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☞☞ øøÓÓ˜̃ËËÂÂ ÛÛÍÍ‡‡ÁÁ‡‡ÌÌËËˇ̌::
”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. ÕÕËË ‚‚
ÍÍÓÓÂÂÏÏ ÒÒÎÎÛÛ˜̃‡‡ÂÂ ÌÌÂÂ ÔÔ˚̊ÚÚ‡‡ÈÈÚÚÂÂÒÒ¸̧ ÒÒ‡‡ÏÏÓÓÒÒÚÚÓÓˇ̌ÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌÓÓ ÂÂÏÏÓÓÌÌÚÚËËÓÓ‚‚‡‡ÚÚ¸̧ ÔÔËË··ÓÓ! 
¬ ÒÎÛ˜‡Â Ò‡ÏÓÒÚÓˇÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚ÒÍ˚ÚËˇ ÔË·Ó‡ „‡‡ÌÚËˇ ÛÚ‡˜Ë‚‡ÂÚ ÒËÎÛ!

77.. ””ııÓÓ‰‰ ÁÁ‡‡ ÔÔËË··ÓÓÓÓÏÏ ËË ‰‰ÓÓÔÔÓÓÎÎÌÌËËÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌ‡‡ˇ̌ ÍÍ‡‡ÎÎËË··ÓÓ‚‚ÍÍ‡‡

‡) ∑‡˘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.

·) ¬ 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‚‡.
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!

„) ŒÒÚÓÓÊÌÓ Ó·‡˘‡ÈÚÂÒ¸ Ò ÒÓÂ‰ËÌËÚÂÎ¸Ì˚Ï ‚ÓÁ‰Û¯Ì˚Ï ¯Î‡Ì„ÓÏ.
Œ·ÂÂ„‡ÈÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ Ë ÂÁËÌÓ‚˚Â ÚÛ·ÍË ÓÚ ÓÒÚ˚ı ÔÂ‰ÏÂÚÓ‚.

‰) 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. 

Â) 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‡!

ÕÕÂÂËËÒÒÔÔ‡‡‚‚ÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧ ””ÒÒÚÚ‡‡ÌÌÂÂÌÌËËÂÂ

ƒ‡‚ÎÂÌËÂ ÌÂ ÔÓ‰ÌËÏ‡ÂÚÒˇ ÌÂÒÏÓÚˇ Ì‡ ÚÓ, ˜ÚÓ ¬˚
Ì‡Í‡˜Ë‚‡ÂÚÂ ‚ÓÁ‰Ûı.

• œÓ‚Â¸ÚÂ ÔÓ‰ÒÓÂ‰ËÌÂÌËÂ ÚÛ·ÍË Í Ï‡ÌÊÂÚÂ.

œË·Ó ÌÂ ËÁÏÂËÎ ¬‡¯Â ‰‡‚ÎÂÌËÂ, ËÎË ‰‡‚ÎÂÌËÂ
ÒÎË¯ÍÓÏ ÌÂÓ·˚˜ÌÓ ‰Îˇ ¬‡Ò.

1. œ‡‚ËÎ¸ÌÓ Ó‰ÂÌ¸ÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ Ì‡ ÛÍÛ.
2. ŒÒ‚Ó·Ó‰ËÚÂ ÛÍÛ ÓÚ Ó‰ÂÊ‰˚, ÂÒÎË ÓÌ‡ ÏÂ¯‡ÂÚ

ËÁÏÂÂÌË˛ ËÎË ÒÚˇ„Ë‚‡ÂÚ ¬‡¯Û ÛÍÛ.
3. œÓ‚ÚÓËÚÂ ËÁÏÂÂÌËÂ ‚ ÒÔÓÍÓÈÌÓÏ ÒÓÒÚÓˇÌËË.

¬ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ÔÓÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ Ò‰ÂÎ‡ÌÌ˚ı
ËÁÏÂÂÌËˇı Ì‡·Î˛‰‡˛ÚÒˇ ‡ÒıÓÊ‰ÂÌËˇ, ıÓÚˇ
ÔË·Ó ‡·ÓÚ‡ÂÚ ÌÓÏ‡Î¸ÌÓ. 

• œÓÊ‡ÎÛÈÒÚ‡, ÔÂÂ˜ËÚ‡ÈÚÂ ‡Á‰ÂÎ «¬˚ÔÓÎÌÂÌËÂ
ËÁÏÂÂÌËˇ».

œÓÍ‡Á‡ÌËˇ, Ò‰ÂÎ‡ÌÌ˚Â ÔË·ÓÓÏ ‰ÓÏ‡, ÓÚÎË˜‡˛ÚÒˇ
ÓÚ ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ Û ‚‡˜‡.

• œÓ‚ÚÓËÚÂ ËÁÏÂÂÌËˇ.∑‡ÔË¯ËÚÂ ÔÓÍ‡Á‡ÌËˇ
ÔË·Ó‡ ‚ ‡ÁÌÓÂ ‚ÂÏˇ ÒÛÚÓÍ Ë ÔÓÍÓÌÒÛÎ¸ÚË
ÛÈÚÂÒ¸ Ò ‚‡˜ÓÏ.



œœÂÂËËÓÓ‰‰ËË˜̃ÂÂÒÒÍÍ‡‡ˇ̌ ÍÍ‡‡ÎÎËË··ÓÓ‚‚ÍÍ‡‡ ÔÔËË··ÓÓ‡‡
“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.

88.. √√‡‡‡‡ÌÌÚÚËËˇ̌

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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99.. ““ÂÂııÌÌËË˜̃ÂÂÒÒÍÍËËÂÂ ‰‰‡‡ÌÌÌÌ˚̊ÂÂ

¬¬ÂÂÒÒ:: 265 „ (‚ÍÎ˛˜‡ˇ ·‡Ú‡ÂË)
––‡‡ÁÁÏÏÂÂ˚̊:: 115 ı 181 ı 76 ÏÏ
ííÂÂÏÏÔÔÂÂ‡‡ÚÚÛÛ‡‡ ıı‡‡ÌÌÂÂÌÌËËflfl:: ÓÚ -5 ‰Ó +50|C 
¬¬ÎÎ‡‡ÊÊÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧:: ÓÚÌ. ‚Î‡ÊÌÓÒÚ¸ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ 15 ‰Ó 90%
ííÂÂÏÏÔÔÂÂ‡‡ÚÚÛÛ‡‡ ÔÔÓÓÎÎ¸̧ÁÁÓÓ‚‚‡‡ÌÌËËflfl:: ÓÚ 10 ‰Ó 40|C 
»»ÌÌ‰‰ËËÍÍ‡‡ÚÚÓÓ:: ÊË‰ÍÓÍËÒÚ‡ÎÎË˜ÂÒÍËÈ
——ÔÔÓÓÒÒÓÓ·· ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËˇ̌:: ÓÒˆËÎÎÓÏÂÚË˜ÂÒÍËÈ
ƒƒ‡‡ÚÚ˜̃ËËÍÍ ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËˇ̌:: ÂÏÍÓÒÚÌ˚È
ƒƒËË‡‡ÔÔ‡‡ÁÁÓÓÌÌ ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËˇ̌::

ÒÒËËÒÒÚÚ..//‰‰ËË‡‡ÒÒÚÚ.. ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËÂÂ:: ÓÚ 30 ‰Ó 280 ÏÏ Ú. ÒÚ. 
ÔÔÛÛÎÎ¸̧ÒÒ:: ÓÚ 40 ‰Ó 200 ‚ ÏËÌÛÚÛ

»»ÌÌ‰‰ËËÍÍ‡‡ˆ̂ËËˇ̌ ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËˇ̌ ‚‚ ÏÏ‡‡ÌÌÊÊÂÂÚÚÂÂ:: 0-299 ÏÏ Ú. ÒÚ. 
œœ‡‡ÏÏˇ̌ÚÚ¸̧ ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌÌÌ˚̊ıı ÁÁÌÌ‡‡˜̃ÂÂÌÌËËÈÈ:: ‡‚ÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍÓÂ Á‡ÔÓÏËÌ‡ÌËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ‰‚Ûı ÔÓÒÎÂ‰ÌËı 

ËÁÏÂÂÌËÈ
ÃÃËËÌÌËËÏÏ‡‡ÎÎ¸̧ÌÌ˚̊ÈÈ ¯̄‡‡„„ ËËÌÌ‰‰ËËÍÍ‡‡ˆ̂ËËËË:: 1 ÏÏ Ú. ÒÚ. 
““ÓÓ˜̃ÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧ ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËˇ̌::

ÒÒÚÚ‡‡ÚÚËË˜̃ÂÂÒÒÍÍÓÓÂÂ ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËÂÂ:: ± 3 ÏÏ Ú. ÒÚ. 
ÔÔÛÛÎÎ¸̧ÒÒ:: ± 5 % ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ (‚ Ó·Î‡ÒÚË ÓÚ 40 ‰Ó 200 Û‰‡Ó‚ ‚ ÏËÌÛÚÛ)

»»ÒÒÚÚÓÓ˜̃ÌÌËËÍÍ ÔÔËËÚÚ‡‡ÌÌËËˇ̌:: 4 x 1,5 ¬ ·‡Ú‡ÂÈÍË; ‡ÁÏÂ ¿¿ 
KKÓÓÏÏÔÔÎÎÂÂÍÍÚÚ‡‡ˆ̂ËËˇ̌:: Ã‡ÌÊÂÚ‡ ÚËÔ‡ Ã, ‰Îˇ ÛÍË ‡ÁÏÂÓÏ 22-32 ÒÏ ËÎË

Ã‡ÌÊÂÚ‡ ÚËÔ‡ L, ‰Îˇ ÛÍË ‡ÁÏÂÓÏ 32-42 ÒÏ
Дополнительные принадлежности: директива ЕС 93/42/EEC;

требования NIBP: EN 1060-1 /-3 /-4, ANSI / AAMI SP10

¬ÓÁÏÓÊÌ˚ ÚÂıÌË˜ÂÒÍËÂ ËÁÏÂÌÂÌËˇ!

1100.. 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 четыре цифры серийного номера прибора. Первая и вторая цифры - неделя
производства, третья и четвертая - год производства.
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1. Wst´p

1.1. Specyfika
CiÊnieniomierz jest pó∏automatycznym ciÊnieniomierzem cyfrowym do pomiaru ciÊnienia na ramieniu.
Umo˝liwia szybki i niezawodny pomiar zarówno ciÊnienia skurczowego i rozkurczowego, jak i pulsu za
pomocà procesu oscylometrycznego.
Urzàdzenie zapewnia bardzo wysokà, sprawdzonà klinicznie dok∏adnoÊç pomiaru i zosta∏o zaprojek-
towane, aby zapewniç Paƒstwu maksimum ∏atwoÊci w obs∏udze.

Dzi´ki du˝emu ekranowi LCD podczas pomiaru jest widoczny stan eksploatacji urzàdzenia oraz stan
ciÊnienia w opasce uciskowej.

Prosz´ dok∏adnie zapoznaç si´ z instrukcjà przed u˝yciem i zachowaç jà do wglàdu.
Na temat pozosta∏ych problemów zwiàzanych z ciÊnieniem prosz´ porozmawiaç z lekarzem.

Wskazówki bezpieczeƒstwa!
1.2. Wa˝ne wskazówki przy samodzielnym pomiarze ciÊnienia
• Prosz´ pami´taç: samodzielny pomiar ciÊnienia to kontrola, a nie stawianie diagnozy lub 

leczenie. O ciÊnieniu odbiegajàcym od normy nale˝y zawsze powiadomiç lekarza. W ˝adnym
wypadku nie nale˝y samodzielnie zmieniaç przepisanego dozowania leków.

• Wskaênik pulsu nie nadaje si´ do kontroli liczby uderzeƒ stymulatora serca!
• W przypadku dolegliwoÊci kardiologicznych (arytmia) pomiary ciÊnieniomierza powinny zostaç

ocenione przez lekarza.

Zak∏ócenia elektromagnetyczne
Urzàdzenie zawiera wra˝liwe cz´Êci elektroniczne (mikroprocesor). Prosz´ unikaç silnych pól elek-
trycznych i elektromagnetycznych w bezpoÊrednim otoczeniu urzàdzenia (np. telefonów
komórkowych, mikrofalówek). Mogà one spowodowaç przejÊciowe zak∏ócenia dok∏adnoÊci pomiaru.

2. Wa˝ne informacje na temat ciÊnienia krwi i jego pomiaru

2.1. Jak powstaje wysokie/niskie ciÊnienie
O wysokoÊci ciÊnienia decyduje cz´Êç mózgu, zwana oÊrodkiem krà˝eniowym, która informuje
o ciÊnieniu uk∏ad nerwowy. Zmienia si´ wówczas si∏a i liczba uderzeƒ serca (puls), a delikatne mi´Ênie
w naczyniach krwionoÊnych wp∏ywajà na ich rozciàgliwoÊç. WysokoÊç ciÊnienia t´tniczego zmienia
si´ regularnie podczas czynnoÊci serca. Podczas wyrzutu krwi z serca do t´tnic (skurczu) powstaje
wartoÊç maksymalna ciÊnienia (ciÊnienie skurczowe), na koƒcu fazy spoczynku serca (rozkurczu) 
powstaje wartoÊç minimalna (ciÊnienie rozkurczowe).
W celu zapobiegania pewnym chorobom wartoÊci ciÊnienia muszà si´ mieÊciç w okreÊlonych 
granicach normy.

2.2. Jakie wartoÊci ciÊnienia sà normalne?
O zbyt wysokim ciÊnieniu mówimy wówczas, gdy mierzone w spokoju ciÊnienie rozkurczowe wynosi
ponad 90 mmHg oraz/lub ciÊnienie skurczowe przekracza wartoÊç 140 mmHg. W tym przypadku 
nale˝y skonsultowaç si´ z lekarzem. Takie wartoÊci utrzymujàce si´ przez d∏ugi okres stajà si´ niebez-
pieczne dla zdrowia poprzez wià˝àce si´ z nimi post´pujàce uszkodzenie naczyƒ krwionoÊnych.
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Przy zbyt niskim ciÊnieniu, tzn. skurczowym poni˝ej 100 mmHg, a rozkurczowym poni˝ej 60 mmHg,
nale˝y si´ równie˝ skonsultowaç z lekarzem.

W przypadku normalnego ciÊnienia poleca si´ regularnà samokontrol´ za pomocà ciÊnieniomierza.
W ten sposób mo˝na przedwczeÊnie wykryç mo˝liwe zmiany wysokoÊci ciÊnienia i odpowiednio
na nie zareagowaç.

Podczas leczenia wysokiego lub niskiego ciÊnienia nale˝y prowadziç pomiary ciÊnienia regularnie
o sta∏ych porach dnia oraz zapisywaç mierzone wartoÊci, a nast´pnie przed∏o˝yç je lekarzowi. 

Nie nale˝y nigdy na podstawie wyników pomiarów zmieniaç na w∏asnà r´k´ zaleconego przez lekarza
dawkowania leków.

Tabela klasyfikacji wartoÊci ciÊnienia (jednostka pomiaru: mmHg)

Zakres Skurczowe Rozkurczowe Dzia∏anie
ciÊnienie krwi ciÊnienie krwi

NiedociÊnienie ni˝sze od 100 ni˝sze od 60 wizyta u lekarza 
CiÊnienie prawid∏owe mi´dzy 100 a 140 mi´dzy 60 a 90 samokontrola
Lekkie nadciÊnienie mi´dzy 140 a 160 mi´dzy 90 a 100 konsultacja z lekarzem
Umiarkowanie mi´dzy 160 a 180 mi´dzy 100 a 110 konsultacja z lekarzem
ci´˝kie nadciÊnienie
Ci´˝kie wy˝sze ni˝ 180 wy˝sze ni˝ 110 pilna konsultacja
nadciÊnienienie z lekarzem

☞ Dalsze informacje
• JeÊli ciÊnienie jest normalne w warunkach spoczynku, ale wyjàtkowo wysokie przy wysi∏ku fizy-

cznym lub w stresie psychicznym, istnieje mo˝liwoÊç wyst´powania tzw. «ciÊnienia labilnego». W
takim przypadku nale˝y skontaktowaç si´ z lekarzem.

• JeÊli ciÊnienie rozkurczowe po poprawnie wykonanym pomiarze wynosi ponad 120 mmHg,
wymaga natychmiastowego leczenia.

2.3. Co mo˝na zrobiç, jeÊli regularnie otrzymuje si´ wysokie/niskie wyniki?
a) Nale˝y skontaktowaç si´ z lekarzem.
b) Podwy˝szone ciÊnienie (ró˝ne formy nadciÊnienia) zwiàzane jest w d∏u˝szej i Êredniej perspekty-

wie ze znaczàcym ryzykiem dla zdrowia. Dotyczy ono naczyƒ t´tniczych, które sà zagro˝one z
powodu zw´˝enia spowodowanego z∏ogami na Êciankach naczyƒ (arterioskleroza). Skutkiem
mo˝e byç niedostateczny dop∏yw krwi do wa˝nych organów (serce, mózg, mi´Ênie). Co wi´cej,
d∏ugotrwale podwy˝szone ciÊnienie krwi mo˝e doprowadziç do strukturalnego uszkodzenia serca.

c) Jest wiele ró˝nych przyczyn powstawania wysokiego ciÊnienia. Istnieje rozró˝nienie pomi´dzy
powszechnym pierwotnym (samoistnym) nadciÊnieniem a wtórnym nadciÊnieniem, które mo˝e
byç zwiàzane z okreÊlonymi schorzeniami innych organów. W sprawie przyczyn wystàpienia pod-
wy˝szonego ciÊnienia nale˝y skonsultowaç si´ z lekarzem.

d) Zarówno w celu obni˝enia stwierdzonego ju˝ wysokiego ciÊnienia, jak i zapobie˝enia jego powsta-
niu, mo˝na podjàç nast´pujàce kroki. Dzia∏ania te sà cz´Êcià codziennego stylu ˝ycia:

Nawyki dietetyczne
• Dà˝enie do normalnej wagi odpowiadajàcej wiekowi. Zmniejszenie nadwagi.
• Ograniczenie nadmiernego spo˝ycia soli kuchennej.
• Unikanie t∏ustego jedzenia.



Przebyte choroby
Post´powanie zgodne z zaleceniami lekarza dotyczàcymi przebytych chorób, takich jak:
• cukrzyca,
• zaburzenia metabolizmu t∏uszczów,
• dna moczanowa.

Na∏ogi
• Rzucenie palenia.
• U˝ywanie tylko umiarkowanych iloÊci alkoholu.
• Ograniczenie spo˝ycia kofeiny (kawy).

Kondycja fizyczna
• Po wst´pnym badaniu lekarskim regularne uprawianie sportu.
• Wybór dyscypliny wymagajàcej wytrzyma∏oÊci i unikanie sportów si∏owych.
• Unikanie maksymalnych obcià˝eƒ.
• Po przebytej chorobie i/lub w wieku powy˝ej 40 lat przed podj´ciem uprawiania sportu nale˝y

skonsultowaç si´ z lekarzem, który zdecyduje, jaki sport i w jakim zakresie jest wskazany.

3. Elementy ciÊnieniomierza

Ilustracja przedstawia ciÊnieniomierz, który sk∏ada si´ z nast´pujàcych elementów:

a) Jednostka główna

b) typ mankietu:
Opaska uciskowa (mankiet) z w´˝em
typ opaski «M» dla obwodu ramienia 22-32 cm czy
typ opaski «L» dla obwodu ramienia 32-42 cm 
(dost´pne jako dodatkowe wyposa˝enie)
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przycisk 
O/I-MEMORY
(w∏./wy∏. – pami´ç)

miejsce mocowania
opaski uciskowej

wyÊwietlacz LCD
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4. Obs∏uga ciÊnieniomierza

4.1. Zak∏adanie baterii
Po odpakowaniu aparatu nale˝y najpierw za∏o˝yç ba-
terie. Miejsce na baterie znajduje si´ na spodzie aparatu
(patrz rysunek).

a) Zdjàç pokrywk´ jak pokazano na rysunku.

b) W∏o˝yç baterie (4 x AA 1,5 V) zgodnie z oznaczeni-
ami biegunów wewnàtrz pomieszczenia
bateryjnego. 

c) Ukazujàcy si´ na ekranie symbol dla baterii oz-
nacza, ˝e baterie si´ wyczerpa∏y i muszà byç
wymienione.

Uwaga!
• Po ukazaniu si´ symbolu baterii przyrzàd jest zablokowany do momentu wymiany baterii.
• Nale˝y u˝ywaç baterii ‘AA’ Long-Life lub alkalicznych 1,5 V. Korzystanie z akumulatorków 1,2 V

nie jest zalecane.
• JeÊli ciÊnieniomierz jest nieu˝ywany przez d∏u˝szy czas, nale˝y wyjàç z niego baterie.

Kontrola prawid∏owoÊci funkcjonowania: aby sprawdziç wszystkie elementy wyÊwietlacza, nale˝y 
nacisnàç i przytrzymaç przycisk O/I. JeÊli ciÊnieniomierz dzia∏a prawid∏owo, wszystkie elementy
muszà si´ pojawiç na ekranie wyÊwietlacza.

4.2. Pod∏àczanie w´˝a gumowego
Pod∏àczyç przewód opaski uciskowej do aparatu, jak pokazano
na rysunku.

5. Przeprowadzenie pomiaru

5.1. Przed pomiarem
• Unikaç jedzenia, palenia, jak równie˝ wszelkich form wysi∏ku fizycznego bezpoÊrednio przed po-

miarem. Wszystkie te czynniki majà wp∏yw na wynik pomiaru. Znaleêç czas, by si´ odpr´˝yç,
np. siedzàc spokojnie w fotelu, przez oko∏o 5 minut przed pomiarem.

• Dokonywaç pomiaru zawsze na tym samym ramieniu (zwykle lewym) i trzymaç je nieruchomo
podczas pomiaru.

• Je˝eli noszà Paƒstwo ubranie przylegajàce do ramienia, nale˝y je zdjàç.
• Staraç si´ przeprowadzaç pomiar regularnie o tej samej porze, poniewa˝ ciÊnienie zmienia si´

w ciàgu dnia. 



5.2. Najcz´stsze êród∏a b∏´dów
Uwaga! Porównywane pomiary ciÊnienia zawsze wymagajà takich samych warunków! Powinny to
byç warunki spokoju.
• Wszelkie wysi∏ki czynione przez pacjenta, by podeprzeç rami´, mogà prowadziç do podwy˝szenia

ciÊnienia. Nale˝y upewniç si´, ˝e siedzimy w wygodnej, odpr´˝onej pozycji i nie napr´˝aç ˝adnego z
mi´Êni ramienia podczas przeprowadzania pomiaru. U˝yç poduszki, by podeprzeç r´k´, jeÊli to konieczne.

• JeÊli t´tnica ramienna po∏o˝ona jest zdecydowanie ni˝ej (wy˝ej) ni˝ serce, pomiar wyka˝e b∏´dnie wy˝sze
(ni˝sze) ciÊnienie (ka˝de 15 cm ró˝nicy wysokoÊci prowadzi do b∏´du w pomiarze o 10 mmHg).

• Mankiety, które sà zbyt wàskie lub zbyt krótkie prowadzà do uzyskania niewiarygodnych wyników.
Dobór w∏aÊciwego mankietu jest wi´c bardzo wa˝ny. Rozmiar mankietu zale˝y od obwodu
ramienia (zmierzonego w Êrodku). Dozwolony zakres jest wydrukowany na mankiecie. JeÊli
rozmiar nie odpowiada naszym potrzebom, nale˝y skontaktowaç si´ ze swoim dystrybutorem.
Uwaga! U˝ywaç tylko klinicznie zatwierdzonych mankietów oryginalnych!

• Luêny mankiet lub wystajàca na boki kieszeƒ powietrzna powodujà, ̋ e wyniki pomiaru sà niewiarygodne.

5.3. Zak∏adanie mankietu
a) Na∏o˝yç mankiet na lewe rami´ w ten sposób, aby wà˝ by∏

skierowany w stron´ przedramienia.

b) Na∏o˝yç mankiet wokó∏ ramienia, jak pokazano na rysunku.
Nale˝y uwa˝aç, aby dolny brzeg mankietu znajdowa∏ si´
ok. 2-3 cm powy˝ej stawu ∏okciowego, a wà˝ wychodzi∏ po
wewn´trznej stronie mankietu. 
UUwwaaggaa:: oznakowanie (3 cm belka) musi si´ znajdowaç
bezpoÊrednio nad t´tnicà przebiegajàcà po wewn´trznej
stronie ramienia.

c) Naciàgnàç mankiet i zapiàç rzep.

d) Mankiet powinien ÊciÊle przylegaç do ramienia, w przeci-
wnym wypadku wynik pomiaru zostaje sfa∏szowany. Podnie-
siony r´kaw ubrania nie po winien uciskaç ramienia. Na-
jlepiej wtedy zdjàç ubranie.

e) Mankiet nale˝y zapiàç w ten sposób, aby nie le˝a∏ zbyt cias-
no. Prosz´ po∏o˝yç r´k´ na stole wewn´trznà stronà d∏oni
zwróconà do góry. Mankiet powinien si´ znajdowaç na
wysokoÊci serca. Prosz´ uwa˝aç, aby nie zaginaç w´˝a.

UUwwaaggaa!!
Je˝eli nie jest mo˝liwe za∏o˝enie mankietu na lewe rami´, mo˝na
je za∏o˝yç na prawe. Nale˝y jednak zawsze dokonywaç pomiaru
na tym samym ramieniu.
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5.4. Przebieg pomiaru
Po w∏aÊciwym za∏o˝eniu mankietu mo˝na rozpoczàç pomiar. 

a) W∏àczyç urzàdzenie przez naciÊni´cie przycisku O/I-MEMORY. Wà˝ nie
powinien byç jeszcze w tym momencie pod∏àczony do urzàdzenia. Ok. 2
sekundy ukazuje si´ na ekranie nast´pujàcy obraz (patrz rysunek). Krótki
3-krotny sygna∏ dêwi´kowy sygnalizuje nast´pnie, ˝e urzàdzenie zosta∏o
dostosowane do ciÊnienia atmosferycznego i tym samym jest gotowe do
wykonania pomiaru. Na ekranie pojawia si´ symbol «0».

b) Wetknàç cz´Êç ∏àczàcà «T», wzgl´dnie luêny koniec w´˝a do otworu po
lewej stronie urzàdzenia.

c) Trzymajàc pompk´ w wolnej r´ce, napompowaç mankiet do ciÊnienia min.
40 mmHg powy˝ej spodziewanego ciÊnienia skurczowego. Je˝eli nie mo˝-
na okreÊliç w przybli˝eniu ciÊnienia skurczowego, nale˝y napompowaç
powietrze do ok. 160-180 mmHg. CiÊnienie w mankiecie jest ca∏y czas
pokazywane na ekranie.

d) Po napompowaniu powietrza od∏o˝yç pompk´ i pozostaç w spokojnej i
odpr´˝onej pozycji. Pomiar nast´puje w tym momencie samoczynnie.
Je˝eli nie nast´puje proces mierzenia i jednoczeÊnie pojawia si´ migajàca
strza∏ka skierowana ku górze, zajrzyj do nast´pnej cz´Êci instrukcji Dalsze
pompowanie. Jak tylko urzàdzenie wyczuje puls, pojawia si´ na ekranie
symbol serca i s∏ychaç piszczàcy sygna∏ pojawiajàcy si´ przy ka˝dym ud-
erzeniu serca.

e) Po zakoƒczeniu pomiaru s∏ychaç d∏ugi sygna∏. Mo˝na teraz wypuÊciç
powietrze z mankietu przez naciÊni´cie wentyla przy pompce.

5.5. Dalsze pompowanie
Gdy zosta∏a wpompowana za ma∏a iloÊç powietrza do mankietu,
pomiar zostaje po paru sekundach przerwany i na ekranie
pokazuje si´ migoczàca strza∏ka skierowana ku górze. Nale˝y
wówczas jeszcze raz napompowaç powietrze przynajmniej
20 mmHg wi´cej ni˝ poprzednio. Polecenie dalszego pompowa-
nia mo˝e si´ pokazywaç ewentualnie kilka razy, je˝eli ciÊnienie
nie wystarcza do pomiaru.

Uwaga!
Po napompowaniu do mankietu zbyt du˝ej iloÊci powietrza
(powy˝ej 300 mmHg) na ekranie pojawia si´ symbol «HI» i s∏y-
chaç sygna∏ ostrzegawczy. Nale˝y w tym wypadku wypuÊciç
powietrze z mankietu za pomocà wentyla do szybkiego wy-
puszczania powietrza (przy pompce)! Patrz punkt 5.7.
Je˝eli w mankiecie znajduje si´ prawid∏owa iloÊç powietrza,
prosz´ post´powaç dalej jak zosta∏o opisane w punktach d-e.



5.6. Przerwanie pomiaru
Je˝eli pomiar ciÊnienia mia∏by byç z jakiegokolwiek
powodu przerwany (np. w przypadku zas∏abni´cia),
nale˝y nacisnàç wentyl do szybkiego wypuszczania
powietrza przy pompce. CiÊnienie w mankiecie zostaje
wtedy natychmiast zmniejszone. Na ekranie mo˝e si´
wówczas pokazaç symbol b∏´du. Prosz´ wówczas
wy∏àczyç urzàdzenie.

5.7. Pami´ç – wyÊwietlanie ostatniego pomiaru
Dane pomiaru zostajà zapami´tane przez urzàdzenie do
momentu nast´pnego pomiaru lub do momentu wymi-
any baterii. Dane te mo˝na przywo∏aç przez naciÊni´cie
przycisku «Memory» na conajmniej 3 sekundy.

6. Informacje o b∏´dach i awariach

JeÊli w trakcie przeprowadzania pomiaru nastàpi b∏àd, pomiar
zostanie przerwany, a odpowiedni kod pojawi si´ na wyÊwietlaczu.

B∏àd Mo˝liwa przyczyna
ERR 1 Po wyczuciu ciÊnienia skurczowego spad∏o ciÊnienie w mankiecie poni˝ej 20 mmHg.

Mo˝e do tego dojÊç, je˝eli po zmierzeniu ciÊnienia wà˝ zostanie wyciàgni´ty.
ERR 2 CiÊnienie w mankiecie poni˝ej 20 mmHg spowodowane naciÊni´ciem wentyla wy-

puszczajàcego powietrze.
ERR 5 W odczytach pomiarów pojawi∏a si´ niedopuszczalna ró˝nica mi´dzy ciÊnieniem

skurczowym a rozkurczowym. Wykonaj nast´pny odczyt dok∏adnie przestrzegajàc
zaleceƒ. Skontaktuj si´ z lekarzem, je˝eli wcià˝ otrzymywane sà nietypowe odczyty. 

HI Zbyt wysokie ciÊnienie w mankiecie (ponad 300 mmHg) LUB zbyt wysokie t´tno (pon-
ad 200 uderzeƒ na minut´). Odpocznij przez 5 minut, a nast´pnie powtórz pomiar.*

LO Zbyt niskie t´tno (poni˝ej 40 uderzeƒ na minut´). Powtórz pomiar.*

* Skontaktuj si´ z lekarzem, jeÊli ten lub inny problem pojawia si´ cyklicznie.

Inne mo˝liwe awarie i ich eliminacja
JeÊli podczas u˝ywania przyrzàdu pojawià si´ problemy, nale˝y sprawdziç nast´pujàce punkty i w ra-
zie potrzeby podjàç nast´pujàce kroki:
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3 sec.

Zak∏ócenie Pomoc

Przy w∏àczaniu urzàdzenia ekran pozostaje pusty
pomimo tego, ˝e w Êrodku sà baterie.

1. Sprawdziç, czy bieguny baterii sà prawid∏owo
umieszczone. 

2. W przypadku niezwyk∏ych symboli na ekranie
w∏o˝yç ponownie baterie lub je wymieniç. 
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☞ Dalsze wskazówki
Poziom ciÊnienia krwi podlega wahaniom nawet u zdrowych osób. Dlatego nale˝y pami´taç, ˝e
porównywane pomiary wymagajà zawsze takich samych warunków (spokoju)!

W razie problemów z ciÊnieniomierzem nale˝y skontaktowaç si´ z dystrybutorem lub farmaceutà. 
Nie nale˝y samemu naprawiaç aparatu!
Ka˝de samowolne otwarcie aparatu uniewa˝nia wszelkie roszczenia gwarancyjne!

7. Piel´gnacja i konserwacja, rekalibracja

a) Nie nara˝aç aparatu na dzia∏anie ekstremalnych temperatur,
wysokiej wilgotnoÊci, kurzu i bezpoÊredniego nas∏onecznienia.

b) Mankiet ma czu∏à kieszeƒ powietrznà. Nale˝y si´ z nià odchodziç
ostro˝nie i nie nara˝aç na skr´canie i Êciskanie.

c) CzyÊciç aparat mi´kkà, suchà szmatkà, nie u˝ywaç benzyny, roz-
cieƒczalnika lub podobnego rozpuszczalnika. Plamy na
mankiecie mo˝na usunàç wilgotnà szmatkà z mydlinami. Manki-
etu nie wolno praç.

d) Z przewodem nale˝y obchodziç si´ ostro˝nie. Nie pociàgaç, nie
nale˝y go równie˝ wyginaç ani nie stykaç z ostrymi kraw´dziami.

e) Nie nale˝y aparatu upuszczaç ani gwa∏townie si´ z nim obchodz-
iç. Unikaç silnych wibracji.

f) Nie wolno otwieraç aparatu! Kalibracja producenta straci
wa˝noÊç!

Zak∏ócenie Pomoc
Nie wyczuwa si´ ucisku mankietu pomimo pom-
powania.

• Skontrolowaç po∏àczenie w´˝a z mankietem,
poprawiç w przypadku b∏´dnego po∏àczenia.

Urzàdzenie nie dokonuje pomiaru lub
zawy˝a/zani˝a wyniki pomiaru.

1. UmieÊciç prawid∏owo mankiet na ramieniu. 
2. Przed przystàpieniem do pomiaru upewniç si´,

˝e mankiet le˝y prawid∏owo i ˝e podwini´ty
r´kaw nie powoduje zbyt du˝ego ucisku powy˝ej
mankietu, ewentualnie zdjàç ubranie. 

3. Ponownie zmierzyç ciÊnienie w spokoju.
Ka˝dy pomiar pokazuje inne wyniki, mimo i˝
urzàdzenie funkcjonuje poprawnie i podaje nor-
malne wyniki.

• Prosz´ zapoznaç si´ z poni˝szymi wskazówka-
mi, jak i z rozdzia∏em Cz´ste êród∏a b∏´dów i
ponownie przeprowadziç pomiar. 

Wyniki pomiarów odbiegajà od wyników
przeprowadzanych przez lekarza.

• Prosz´ codziennie notowaç zmiany w wynikach i
udaç si´ po porad´ do lekarza.



Okresowa rekalibracja
Czu∏e instrumenty pomiarowe muszà byç od czasu do czasu sprawdzane pod kàtem precyzji pomiaru.
Dlatego zaleca si´ okresowà kontrol´ wskaênika ciÊnienia statycznego co dwa lata. 
Dystrybutor zapewni wi´cej informacji na ten temat.

8. Gwarancja

CiÊnieniomierz ma 3-letnià gwarancj´ od daty zakupu. Gwarancja ta obejmuje instrument i mankiet.
Gwarancja nie ma zastosowania w przypadku uszkodzenia mechanicznego, jak równie˝
spowodowanego niew∏aÊciwà obs∏ugà, nieprzestrzeganiem instrukcji obs∏ugi oraz wprowadzeniem
zmian w aparacie przez osoby trzecie. Gwarancja jest wa˝na tylko wraz z kartà gwarancyjnà
wype∏nionà przez dystrybutora. 

Nazwa i adres dystrybutora:
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9. Dane techniczne

Waga: 265 g (z bateriami i opaskà)
Wymiary: 115 x 181 x 76 mm
Ekran: wyÊwietlacz LCD
Pomiar: oscylometrycznie
Pami´ç: przechowuje dane ostatniego pomiaru
Zakres pomiaru:

– ciÊnienie górne/dolne od 30 do 280 mmHg
– puls od 40 do 200 uderzeƒ/min

Zakres wskaênika pomiaru: od 0 do 299 mmHg (powy˝ej pokazuje si´ «HI»)
Dok∏adnoÊç pomiaru:

– ciÊnienie ± 3 mmHg (w stosunku do wzorcowego aparatu w Urz´dzie Miar)
– puls ± 5% odczytu (w zakresie od 40 do 200 uderzeƒ/min)

Przechowywanie:
– temperatura od -5 do +50 °C
– wilgotnoÊç od 15 do 90% wzgl´dnej wilgotnoÊci

Zasilanie: 4 baterie A-A 1,5 V (paluszki)
Typ mankietu: typ opaski «M» 22-32 cm (w zestawie) czy

typ opaski «L» 32-42 cm (mo˝liwoÊç dokupienia za dodatkowà 
op∏atà, gdy potrzebny jest wi´kszy rozmiar mankietu)

Odsy∏acz do norm: Dyrektywy UE 93/42/EEC;
Wymogi NIBP: EN 1060-1 /-3 /-4, ANSI / AAMI SP10

Zastrze˝one prawo do zmian technicznych.

10. Microlife w internecie

Szczegó∏owe informacje na temat elektronicznych termometrów, ciÊnieniomierzy krwi oraz serwisu
mo˝ecie Paƒstwo znale˝ç na naszej stronie internetowej www.microlife.com.



Félautomata vérnyomásmérô
Használati útmutató
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1. Bevezetés

1.1. A típusú készülék jellemzôi
A típusú vérnyomásmérô készülék félautomata, digitális kijelzésû vérnyomásmérô eszköz, amellyel
a felsô karon végezhetô el a mérés. 
Az oszcillometriás mérési módszer nagyon gyors és megbízható eredményt ad mind a szisztolés és
a diasztolés vérnyomás ellenôrzésekor, mind a pulzus megfigyelésében. 
A készüléket a felhasználó igényei szerint tervezték, emellett nagyon magas, klinikailag tesztelt
mérési pontosságot biztosít.

Az óriás kijelzônek köszönhetôen a nyomás mértéke és a mérési eredmény a mérés teljes idôtarta-
ma alatt jól látható.

Használat elôtt kérjük, részletesen olvassa végig ezt az útmutatót és késôbbi felhasználáshoz ôrizze
meg! A vérnyomással, ill. a vérnyomás megfigyelésével kapcsolatos további kérdéseivel kérjük, for-
duljon orvosához.

FIGYELEM!
1.2. Fontos információk az otthoni vérnyomásméréssel kapcsolatban
• Ne feledje, az otthoni vérnyomásmérés csupán ellenôrzés, tehát nem diagnózis vagy gyó-

gykezelés. A szokatlan megfigyelési eredményeket kérjük, mindig beszélje meg orvosával.
Semmilyen körülmények között se változtassa meg az orvos által felírt gyógyszerek adagolását!

• A pulzusmegfigyelés nem alkalmas a szívritmus-szabályzó rezgésszámának ellenôrzésére.
• Szabálytalan szívmûködés esetén (aritmia) a megfigyeléseket csak az orvossal való konzultáció

után szabad kiértékelni.

Elektromágneses interferencia:
A készülék érzékeny elektronikus alkatrészeket tartalmaz (mikrokomputer). Ezért kerülni kell az 
elektromos vagy elektromágneses térrel való közvetlen érintkezést (pl.: mobiltelefon, mikrohullámú
sütô), mert ez átmenetileg a megfigyelési pontosság csökkenéséhez vezethet.

2. Fontos információk a vérnyomásról és annak megfigyelésérôl

2.1. Hogyan alakul ki az alacsony, ill. magas vérnyomás?
A vérnyomás kialakulásában meghatározó szerepet kap az agyban a keringési központ, mely vissza-
jelzi az idegrendszer adott állapotát.
A vérnyomás kialakulásában szerepet kap a szív frekvenciája és erôssége, valamint a keringést ellátó
vénák átjárhatósága. Az utóbbi tényezôre hatással van a vénák falának finom izomzata. A
szívtevékenység következtében az artériás vérnyomás periodikusan változik: a vér kiáramlásakor a
maximális érték keletkezik (szisztolés érték), a szív ernyedési szakaszában pedig a minimális érték
jön létre (diasztolés érték).
A betegségek elkerülése végett a két vérnyomásértéknek bizonyos normális határok között kell mo-
zognia.

2.2. Mit jelent a normális érték?
A vérnyomást akkor nevezzük túl magasnak, ha nyugalmi állapotban a diasztolés érték 90 Hgmm
fölött van, és/vagy a szisztolés érték 140 Hgmm fölött van. Ebben az esetben kérjük, azonnal
konzultáljon orvosával. Ha a vérnyomása huzamos ideig ilyen magas, ez veszélyeztetheti az
egészségét, mivel a testben lévô véredények károsodásához vezethet.

Abban az esetben, ha a vérnyomásértéke túl alacsony, pl. a szisztolés értéke 100 Hgmm alatt van,
és/vagy a diasztolés érték 60 Hgmm alatt, ugyancsak forduljon orvosához.
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Abban az esetben is javasolt a rendszeres önellenôrzés, ha a megfigyelt értékek a normális tar-
tományban vannak. Így idôben észreveheti az értékek változásait, és megteheti a megfelelô
lépéseket.

Ha Ön orvosi kezelés alatt áll és ellenôriznie kell vérnyomását, kérjük, hogy rendszeresen - mindig a
nap ugyanazon idôpontjában - végezze el a méréseket és az értékeket jegyezze fel. Ezeket az
értékeket ismertesse orvosával. Semmilyen körülmények között se változtassa meg az orvos által
elôírt gyógyszerek adagolását!

A WHO által kiadott vérnyomásértékek osztályozási táblázata: (mértékegység: mmHg): 

Skála Szisztolés Diasztolés Javaslatok
vérnyomás vérnyomás

Alacsony vérnyomás Kevesebb, mint 100 Kevesebb, mint 60 Ellenôriztesse orvosával
Normál érték 100 és 140 között 60 és 90 között Ellenôrizze saját maga
Enyhe hipertónia 140 és 160 között 90 és 100 között Beszéljen orvosával
Majdnem komoly 160 és 180 100 és 110 Konzultáljon
hipertónia közötti érték közötti érték orvosával
Komoly hipertónia Magasabb, Magasabb, Azonnal konzul-

mint 180 mint 110 táljon orvosával

☞ További információk:
• Abban az esetben, ha nyugodt körülmények között az Ön értékei általában állandóak, ám a

fizikai vagy lelki terhelés alkalmanként megemeli, akkor lehetséges, hogy Önnek ún. «ingadozó
magas vérnyomása» van. Ha gyanítja, hogy az imént említett eset áll fenn, konzultáljon 
orvosával.

• Ha a helyesen megfigyelt diasztolés (alsó) értéke 120 Hgmm fölött van, Ön azonnal orvosi 
kezelésre szorul.

2.3. Mit tegyen, ha állandóan magas vagy alacsony a vérnyomása?
a) Vegye fel a kapcsolatot orvosával!
b) Ha a magas vérnyomásértékek (a hipertónia különbözô formái) közepes vagy hosszú idôn

keresztül fennállnak, jelentôs veszélyt jelenthetnek az egészségére, például a test artériás 
véredényeire, amelyeket a véredényfalakon található lerakódás okozta szûkület veszélyeztet
(arteriosclerosis). Ez a fontos szervek (szív, agy, izmok) elégtelen vérellátását eredményezheti.
Emellett a tartósan fennálló magas vérnyomás esetén a szív szerkezete károsodhat.

c) A magas vérnyomás megjelenésének rengeteg oka lehet. Kétféle magas vérnyomást 
különböztetünk meg. Az egyik az általános, más néven elsôdleges magas vérnyomás, a másik a
másodlagos magas vérnyomás. Az utóbb említett csoport speciális szervi rendellenességnek
tulajdonítható. Kérjük, konzultáljon orvosával, hogy információt kapjon a magas vérnyomásának
lehetséges okairól.

d) A következôkben leírtak nemcsak arra szolgálnak, hogy mérsékeljék az orvosilag megállapított
magas vérnyomást, hanem megelôzés céljából is hasznosak. Ezek az intézkedések az Ön ál-
talános életvitelének részei:

A) Étkezési szokások
• Törekedjen az életkorának megfelelô normális testsúlyra. Csökkentse a testsúlyt!
• Kerülje a konyhasó mértéktelen fogyasztását.
• Kerülje a zsíros ételek fogyasztását.



B) Elôzô betegségek
Következetesen tartsa be az orvosi utasításokat az elôzô betegségek kezelésére vonatkozóan, mint
például:
• Cukorbetegség
• (zsír) anyagcserezavarok
• köszvény

C) Szokások
• Teljesen hagyjon fel a dohányzással!
• Csak mérsékelt mennyiségû alkoholt fogyasszon
• Csökkentse koffeinfogyasztását (kávé)!

D) Fizikai alkat
• Elôzetes orvosi vizsgálat után rendszeresen sportoljon!
• Olyan sportot válasszon, amely állóképességét fejleszti és nem megerôltetô.
• Ne erôltesse túl magát!
• Az elôzô betegségek fennállása esetén és/vagy 40 év fölött, kérjük, konzultáljon orvosával,

mielôtt sportolni kezd. Az orvosa tanácsot fog adni Önnek, hogy milyen típusú sportot 
válasszon, és hogy milyen intenzitással végezze azt.

3. A vérnyomásmérô készülék különbözô részei

Az alábbi ábra a típusú vérnyomásmérô készülék részeit mutatja be.

a) Mérôeszköz

b) Mandzsetta – opció
M méret, 22-32 cm-es karkerületre
L méret, 32-42 cm-es karkerületre 
(különleges tartozékként megvásárolható) 
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4. A vérnyomásmérô üzembe helyezése

4.1. Az elemek behelyezése
A készülék kicsomagolása után elsô lépésben 
helyezze be az elemeket. Az elemek helye a készülék
hátulján található (lásd a rajzot).

a) Az ábrán látható módon távolítsa el a fedelet.

b) A jelölt polaritásra figyelve helyezze be az 
elemeket (4 db AA típusú 1,5 V)

c.) Ha az elem jel jelenik meg a kijelzôn, akkor az ele-
mek kimerültek, ekkor cserélje ki újakra azokat.

Figyelem!
• Ha az elem jel megjelenik a kijelzôn, a készülék

automatikusan kikapcsol.

• Kérjük, használjon ’AA’ tartós vagy alkáli 
1,5 V-os elemeket. Az 1,2 V-os akkumulátorok
használata nem javasolt.

• Ha a vérnyomásmérô készüléket hosszú ideig
nem használja, akkor, vegye ki belôle az 
elemeket.

Mûködési ellenôrzés:
Tartsa nyomva az O/I gombot a kijelzô összes el-
emének ellenôrzéséhez. Hibátlan mûködés esetén
minden résznek a kijelzése megtörténik.

4.2. A pumpa és a mandzsetta-vezeték csatlakoztatása
Mandzsetta (1 mandzsetta-vezeték + T csatlakozó).
Állítsa össze a csatlakozást az ábra szerint a mandzset-
ta, a készülék és a pumpa között.

5. A mérés elvégzése

5.1. A mérés elôtt
• Közvetlenül mérés elôtt kerülje az étkezést, a dohányzást, illetve az erôkifejtés valamennyi for-

máját. Az említett tényezôk erôsen befolyásolhatják a mérési eredményt. Ha lehetséges, a
mérés elôtt pihenjen kb. 5 percet egy kényelmes karosszékben, nyugodt körülmények között.

• Vegyen le minden szoros ruhadarabot, amely a felkarját elszoríthatja.
• Mindig ugyanazon a karon végezze a méréseket (általában a bal karon).
• Próbálja meg a méréseket ugyanabban az idôben elvégezni, mivel a vérnyomás a nap különbözô

szakaszaiban eltérô lehet.



5.2. A leggyakoribb hibaforrások
Megjegyzés: Ha az eredményeket összehasonlítjuk, fontos, hogy mindig azonos feltételekkel
végezzük a mérést. Ez általában nyugodt körülményeket jelent.
• A páciens bármilyen megerôltetô mozgása hatással van a vérnyomására. Ügyeljen a kényelmes,

nyugodt testhelyzetre. A mérés alatt ne mozgassa azt a kezét, amelyiken a mérést végzi. Ha
szükséges, használjon kispárnát, karja alátámasztásához.

• Ha az ütôér a szívhez képest lényegesen alacsonyabban vagy magasabban helyezkedik el, akkor
a készülék helytelenül magas vagy alacsony értéket fog mutatni. (Minden 15 cm-es eltérés a fi-
gyelési eredményben 10 Hgmm hibát eredményez.)

• A szoros vagy túl tág mandzsetta miatt hibás mérési eredményeket kaphat. A megfelelô
mandzsetta kiválasztása különösen fontos. A mandzsetta mérete a felsôkar középsô vastagabb
részén mért kerületétôl függ. A mandzsettán látható, hogy milyen karkerületre készítették. Ha a
mandzsetta nem megfelelô forduljon a fogalmazójához.
Megjegyzés: Csak klinikailag jóváhagyott Microlife mandzsettákat használjon!

• Túl laza mandzsetta vagy oldalán kibukkanó levegôtartó betétek esetén hibás mérési eredményt
kaphat.

5.3. A mandzsetta elôkészítése
a) Húzza a bal felkarjára a mandzsettát, hogy a gu-

micsô az alkarja felé álljon.

b) Fektesse a mandzsettát az ábra szerint a karjára.
Bizonyosodjon meg, hogy a mandzsetta alsó széle
legalább 2-3 cm-re van a könyökétôl, és a gumicsô
a kar belsô részén hagyja el a mandzsettát.
Fontos: A jelzés (3 cm hosszú csík) a kar belsô
részén található artérián fekszik.

c) Rögzítse a laza végénél a mandzsettát, úgy, hogy
az kényelemesen illeszkedjen a karjára, de ne túl
szorosan. 

d) Nem maradhat hely a kar és a mandzsetta között,
mert ez befolyásolja az eredményt. A ruha nem be-
folyásolja a mérést, de bármely ruha akadályozhatja
a mérést (pl.pulóver), ezért azokat le kell vennie.

e) Erôsítse a mandzsettát a Velcro zárral kényelme-
sen a felkarjára. Figyeljen rá, hogy ne legyen túl
szoros. Helyezze a karját (tenyérrel felfelé) az asz-
talra hogy a karja a szívével kerüljön egy maga-
sságba. Figyeljen rá, hogy a gumicsô ne törjön
meg.

Ha a mérés a bal karon nem végezhetô el, akkor a jobb
karon kell mérni. (javasolt ugyanazon kar használata)
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5.4. A mérés folyamata
A mandzsetta felhelyezése után elkezdôdhet a mérés.

a) Kapcsolja be a készüléket az O/I + memória gomb megny-
omásával. A légvezetéket még ne csatlakoztassa a
készülékhez. A kijelzô képernyôjén egy «0» lesz látható és
két másodpercen át a «bi-bi-biip» jelzés hallható. A
készülék jelzi, hogy képes a hangjelek kiértékelésére,
megkezdôdhet a mérés.

b) A légvezeték végét, illetve a «T» alakú csatlakozót rögzítse
a készülék bal oldalán.

c) A markában szorítsa meg a pumpát és fújjon levegôt a
mandzsettába úgy, hogy a nyomás a várható szisztolés
értéknél legalább 40 HGmm-el magasabb legyen. Ha nem
ismeri ezt az értéket, végezze a fúvást 160-180 HGmm-ig.
A mérés ideje alatt a mandzsettában lévô nyomás látható
lesz a kijelzôn.

d) A levegô befújása után tegye le a pumpát és üljön nyugodt
csendes körülmények között. A mérés most magától
megtörténik. Ha nem mér a készülék, ezt egy villogó jel
mutatja és látni fogja a «további befújás szükséges» jelet.
Amikor a készülék a pulzusszámot kezdi mérni egy «bip»
hangjelzést és egy szív jelecskét fog észlelni minden egyes
szívdobbanásnál.

e) A mérés befejezésekor hosszú sípszó hallatszik, és ekkor a
kijelzôn megjelenik a mért szisztolés és diasztolés vérny-
omásérték, illetve a pulzusszám. A pumpa leeresztô
szelepe segítségével engedje le a mandzsettában lévô 
nyomást, úgy, hogy a leeresztô szelepet folyamatosan
lenyomva tartja.

5.5. Ismételt befújás
Amikor a mandzsettában nem megfelelô mértékû a
nyomás, ezt egy kis felfelé mutató nyíl jelzi a
képernyôn. Ebben az esetben még további 20 Hgmm-
el növeljük a levegô ûrtartalmát a mandzsettában. Ha a
nyomás nem megfelelô, újból megjelenik a «felfelé
mutató nyíl» jel. 

Figyelem!
Ha a mandzsettában magas a nyomás (300 Hgmm
felett), egy hangjelzést fog hallani és megjelenik a
«HI» felirat. Azonnal engedje le a túlnyomást a pumpa
leeresztô szelepének lenyomásával. Amint eléri a
mandzsettában szükséges megfelelô nyomásértéket,
folytatódik a mérés. A «d-e» pont között leírtak szerint
járjon el.



5.6. A mérés leállítása
Ha bármilyen oknál fogva (pl.: ha a beteg rosszul érzi
magát), nyomja meg a pumpán található leeresztô
szelep gombját. Ekkor a nyomás azonnal csökkeni
kezd a mandzsettában.

5.7. Memória funkció – a legutolsó mért érték 
kijelzése

A mért értékek eltárolódnak a készülék memóriájában
az újabb vérnyomásmérésig vagy az elemcseréig . A
tárolt adatok a memória gomb 3 mp-ig tartó megny-
omásával elôhívhatóak.

6. Hibaüzenetek/Mûködési hibák

Ha mérés folyamán hiba történik a mérés megáll, és a
megfelelô hibakód megjelenik a kijelzôn 
(pl. error no. 1.). Ezt egy nagy «E» jel mutatja.

Hiba száma: A képernyôn megjelenô üzenet) Lehetséges okok:
ERR 1 A szisztolés nyomást meghatározta, de azután a mandzsetta nyomása 20 Hgmm

alá csökkent. Ez a helyzet lehet akkor, ha a csô csatlakozása megszakad a szisz-
tolés érték mérését követôen. További lehetséges okok: Nincs érzékelhetô pulzus.

ERR 2 A nyomás 20 Hgmm alá esik, anélkül, hogy a mérés megtörtént volna.
OK: A Mérés közben lenyomva tartotta a pumpa leeresztô szelepét.)

ERR 5 A mért leolvasási értékek elfogadhatatlan különbséget jeleztek a szisztolés és a di-
asztolés nyomás között. Végezzen egy másik mérést az utasítások pontos betartá-
sával ! Kérdezze meg kezelô orvosát, ha továbbra is szokatlan mérési értékeket kap.

HI A nyomás a mandzsettában túl nagy (300 Hgmm feletti) VAGY a pulzusszám túl nagy
(több, mint 200 szívverés percenként). Pihenjen 5 percig, és ismételje meg a mérést.*

LO A pulzusszám túl kicsi (kevesebb, mint 40 szívverés percenként). Ismételje meg a
mérést.*

* Konzultáljon orvosával, ha ez vagy valamelyik másik probléma újra jelentkezik.

Egyéb lehetséges üzemzavarok és azok kiküszöbölése:
Ha a készülék használata közben probléma merülne fel, nézze át a következô pontokat, és szükség
esetén kövesse a leírtakat.
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3 sec.

Mûködési hibák Teendôk

Az elemek behelyezése ellenére, a készülék ki-
jelzôje a bekapcsolás után üres marad

1. Ellenôrizze, hogy jó polaritással tette-e be az el-
emeket, ha nem, fordítsa meg ôket.

2. Ha a kijelzô nem a megszokott módon jelez,
akkor vegye ki és cserélje újakra az elemeket.

A kompresszor mûködése ellenére a nyomás
nem emelkedik

• Ellenôrizze a mandzsetta kivezetô csövének a
csatlakozását és dugja vissza a helyére, ha
szükséges
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☞ További információk:
A vérnyomás értéke még az egészséges embereknél is állandóan változik. Éppen ezért nagyon
fontos, hogy az összehasonlító méréseket mindig azonos – nyugodt – körülmények között végezze.

Ha bármilyen mûszaki probléma lenne a vérnyomásmérô készülékkel, azonnal lépjen kapcsolatba
forgalmazójával vagy gyógyszerészével. Soha ne próbálja megjavítani a készüléket! A készülék 
illetéktelen kinyitása érvényteleníti a garanciális igényeket.

7. Karbantartás, újrahitelesítés

a) Ne tegye ki a készüléket szélsôséges hômérsékletnek,
nedvességnek, pornak vagy közvetlen napsütésnek.

b) A mandzsetta érzékeny, légmentes buborékot tartalmaz.
Bánjon vele óvatosan és összehajtogatás, illetve felc-
satolás közben kerülje az igénybevétel bármilyen formáját.

c) A készüléket száraz, puha ronggyal tisztítsa. Ne használjon
benzint, hígítót vagy bármilyen hasonló oldószert. A szen-
nyezôdéseket a mandzsettáról óvatosan szappanos,
nedves ronggyal kell eltávolítani. 
A mandzsetta mosása tilos!

d) Vigyázzon a gumicsôre. Ne húzogassa! Ne tekerje vagy
fektesse éles tárgyra.

e) Ne dobálja a készüléket és semmilyen módon ne bánjon
vele durván! Óvja a készüléket az erôs rázkódástól!

f) Soha ne nyissa ki a készüléket, különben a gyári kalibrá-
ció érvényét veszti!

Rendszeres újrahitelesítés
Az érzékeny mérôeszközök pontosságát idôrôl idôre ellenôrizni kell. Ezért azt javasoljuk, hogy
kétévenkénti rendszerességgel vizsgáltassa felül készülékét. Az Ön kereskedôje készséggel áll ren-
delkezésére bôvebb információkkal az újrahitelesítéssel kapcsolatban.

Mûködési hibák Teendôk
A készülék gyakran nem méri a vérny-
omásértéket, vagy a mért érték túl magas, il-
letve túl alacsony.

1. Ellenôrizze a mandzsetta elhelyezkedését a karján.
2. A mérés megkezdése elôtt helyezze fel

megfelelôen a mandzsettát. Ellenôrizze, hogy
nem gyûrôdött alá a ruha ujja. Húzza ki alóla a
ruháját.

3. Mérje meg még egyszer a vérnyomását nyu-
godt körülmények között.

Minden mérés más eredményt mutat, bár a
készülék jól mûködik és a mutatott értékek nor-
málisak.

• Olvassa el az alábbi tájékoztatót és a «A leg-
gyakoribb hibaforrások» címû fejezetet. Is-
mételje meg a mérést.

A mért értékek különböznek az orvos által mért
értékektôl.

• Jegyezze fel az értékek napi változását és
beszélje meg orvosával.



8. Garancia

A vérnyomásmérô készülék garanciaideje az eladás napjától számított 3 év. A garancia a
készülékre és a mandzsettára egyaránt kiterjed. 
Helytelen kezelésbôl eredô sérülés, baleset, a használati útmutatóban leírtaktól eltérô üzemeltetés
vagy a készülékben harmadik személy által történô bárminemû 
változtatás, átalakítás esetén a garancia érvényét veszti.

A garancia kizárólag az eladó által kitöltött garanciajegy és számla bemutatásával érvényesíthetô.

l.
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9. Mûszaki jellemzôk

Súly: 265 g (elemekkel)
Méret: 115 x 181 x 76 mm (szélesség, hosszúság, magasság)
Tárolási hômérséklet: -5 és +50 °C között
Páratartalom: 15 - 90 % relatív páratartalom
Üzemeletetési hômérséklet: 10 és 40 °C között
Kijelzô: Folyadékkristályos (LCD)
Mérési mód: Oszcillometrikus
Nyomásérzékelô: Kapacitív
Figyelési tartomány:

• SYS/DIA: 30 és 280 mmHg között
• Pulzus: 40 és 200 perc között

A mandzsetta nyomásfigyelési 
tartománya: 0-299 mmHg között
Memória: Automatikusan tárolja az utolsó mérési eredményt
Figyelési felbontás: 1 mmHg
Pontosság: ± 3 mmHg belül; Pulzus ± a leolvasási érték 5 %-a
Energiaellátás: 4 x 1,5 V-os elem; AA méret
Mandzsetta: M méret, 22-32 cm-es karkerületre vagy

L méret, 32-42 cm-es karkerületre 
Szabványi hivatkozások: 93/42/EGK EU-irányelv; NIBP-követelmények:

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

A technikai változtatás jogát fenntartjuk.

10. www.microlife.com

Részletes információt termékeinkröl, (lázméröinkröl ill vérnyomásméröinkröl) szervizelési
lehetöségekröl a www.microlife.com honlapunkon találhat.


