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1. Introduction

1.1. Features
The aneroid blood pressure kit is a non-automated, mechanical blood-pressure measuring device 
for use on the upper arm. It offers proven reliability and superior performance at an economical 
price. With the advanced non-stop pin mechanism and ergonomic bulb with complete valves, the 
BP AG1-30 ensure you a precise and consistent measurement. With stethoscope attached to the 
D-ring cuff, BP AG1-30 can be easily operated. Nevertheless, its durable nylon cuff, high-grade 
bearing and aneroid bellow provide consistent operation. The entire unit stores in a zippered 
Nylon bag for easy portability.

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.

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 ejection» (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.

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 re
commended. 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) according to World Health Organization:

Range	 Systolic	 Diastolic 	 Measures
	 Blood-pressure	 Blood-pressure
Hypotension	 lower than 100	 lower than 60	 Consult 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 
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☞	 Further information
•	 If your values are mostly standard under resting conditions but exceptionally high under con

ditions of physical or psychological stress, it is possible that you are suffering from so-called 
«labile hypertension». 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 ascribed 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
4
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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 Aneroid Blood Pressure Kit

The illustration shows the BP AG1-30, consisting of:

a) 	 Measuring unit:

b) 	 Cuff: 	Type AC-1M, for arm circumference 22 - 32 cm or 
		  Type AC-1L, for arm circumference 32 - 42 cm (available as special accessory)

Soft bag Cuff

Manometer

Bulb & Valves

Ear piece

Stethoscope
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4. Carrying out a measurement

4.1. 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 wrist (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.

4.2. 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 measu
rement 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.

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

points in the direction of the lower arm.
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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 
exactly 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 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 
can also be placed on the right one. However all 
measurements should be made using the same arm.

2–3 cm

tube
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4.4. Measuring procedure
4.4.1. Connect stethoscope tubing to the chestpiece
After the cuff is properly worn on the arm, connect stethoscope 
tubing of to the chestpiece attached on the cuff. Make sure the 
chestpiece is in contact with skin and above the brachial artery. 
Wear the binaural (earpieces) properly to check the Korotkoff’s 
sound during measurement.
Before using the stethoscope, be sure there is no crack on 
the diaphragm, earpieces, and tubing. Any improper setup or 
damage of the stethoscope will cause distorted sound or poor 
sound transmission to make inaccurate reading.
 
4.4.2. Inflating the cuff
Close the air valve on the bulb by turning the screw clockwise. 
Do not over-tighten. Squeeze the inflation bulb with the hand at 
a steady rate until the pointer on the gauge is 30 mmHg above 
your normal systolic pressure value. If you are not sure the 
value, inflate to 200 mmHg first. 

4.4.3. Systolic blood pressure reading
Slowly open air valve by turning screw counter clockwise and 
hold stethoscope chestpiece over brachial artery. Proper de
flation rate is essential for an accurate reading, so you should 
practice and master a recommended deflation rate of 2 - 3 mmHg 
per second or a drop of 1 - 2 marks on the pressure gauge each 
heartbeat. You should not keep the cuff inflated any longer than 
necessary. As the cuff begins to deflate, you must listen care
fully with the stethoscope. Note the reading on the gauge as 
soon as you hear a faint, rhythmic tapping or thumping sounds. 
This is the systolic blood pressure reading. Listen carefully and 
familiarize yourself with pulse (Korotkoff’s) sound.



4.4.4. Diastolic blood pressure reading
Allow the pressure to continue dropping at the same deflation rate. When your diastolic blood 
pressure value reached, the thumping sound stops. Deflate the cuff valve completely. Remove 
the cuff from arm and stethoscope from ears. 

4.4.5. Record your readings
Repeat the measurement at least two times. Do not forget to record your readings and the time 
of the day measurement is made immediately after you finish measuring. A suitable time is first 
thing in the morning, or just before evening meals. Remember that your physician is the only 
person qualified to analyze your blood pressure.

☞	 Further information
Measurements should not occur soon after each other, since otherwise, the results will be 
falsified. Wait therefore for 2 minutes in a relaxed position, sitting or lying, before you repeat  
a measurement.

5. 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:

Malfunction
The sound transmission is poor, 
distorted or there is extraneous noise.

9

Remedy
1. 	Check the earpieces if they are plugged or cracked. 	

If not, make sure they do not fit poorly as worn.
2. 	Check the tube if it is broken or twisted.
3. 	Check the bell and diaphragm of chestpiece if there 	

is any crack.
4. 	Make sure the chestpiece is in proper contact with 	

	skin and over brachial artery during measuring.
		 Clean or replace any defective parts if found to 	

	avoid inaccurate reading.
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The pressure does not rise although 
the bulb is pumping.

The deflation rate can not be set to 
2 - 3 mmHg/sec. by adjusting the air 
release valve.

Pointer is not at 0 +/- 3 mmHg at rest.

☞ 	 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 (rest condition)!
If, in spite of observing all these factors, the fluctuations are more than 15 mmHg, and/or you 
hear irregular pulses on several occasions, please consult your doctor.

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!

6. Care and maintenance, recalibration

With proper care and maintenance, this blood-pressure measuring device will provide years of 
satisfactory service. Follow the general rules below: 
•	 Do not drop.
•	 Never inflate beyond 300 mmHg.
•	 Do not expose the device to either extreme temparatures, humidity, or direct sunlight.

1. 	Make sure that the valve is closed.
2. 	Make sure the cuff is properly connected to bulb 	

	and manometer
3. 	Check if the cuff, tube and bulb is leaky. Replace 	

	the defective parts if any
•		Disassemble the valve from bulb to check if there 	

	is any blockage in the airway of the valve. Clean 	
	the blockage and try again. If it still does not work, 	
	replace it to avoid inaccurate reading.

1. 	Make sure that the valve is open for zero check.
2. 	If still more than 3 mmHg deviation, contact your 	

	dealer to recalibrate the manometer.
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•	 Never contact the cuff fabric with a sharp instrument, since this could cause damage.
•	 Always deflate cuff completely before storage.
•	 Do not dismantle manometer under any circumstance.
•	 Store the whole device in storage bag provided, to keep all the parts clean.
•	 Storage temperature condition: -20 °C to 70 °C at a relative air humidity of 85 % (non-	
	 condensing).
•	 Wipe off the manometer and bulb with a damp cloth. Sterilization is not necessary, since the 	
	 parts of manometer should not come into direct contact with the patient‘s body during 	
	 measurement.
•		 Remove the bladder first, and wipe the closer, bladder and tubes with a damp cloth. The cuff can  

	 be washed with soap and cold water. But do rinse the cuff with clear water and keep it air dry.

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.

7. Guarantee 

This blood-pressure monitor is guaranteed for 2 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 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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8. Reference to standards

Device standard:	 Device corresponds to the requirements of the
	 EN1060-1 /-2 / 1995
	 ANSI / AAMI SP09
This device complies with the requirements of the Medical Device Directive 93/42/EEC.

9. www.microlife.com

Detailed user information about our products as well as services can be found at 
www.microlife.com



10. Technical specifications

Weight:	 450 g
Size:	 175 x 70 x 103 mm
Storage temperature:	 –20 °C to +70 °C 
Humidity:	 85 % relative humidity maximum
Operation temperature:	 0 °C to 46 °C 
Measuring range:	 0 to 300 mmHg
Measuring resolution:	 2 mmHg
Accuracy:	 within ±3 mmHg in 18 °C to 33 °C ;  
	 within ±6 mmHg in 34 °C to 46 °C 
Inflation source:	 a volume of at least 200cc to a pressure of 	
	 300 mmHg in 4 to 10 sec
Air leakage:	 <± 4 mmHg/min 
Hysteresis error:	 within 0 mmHg to 4 mmHg
Accessories:	 1.	cuff (adult size with arm circumference of  
		  22 - 32 cm) with inlaid bladder
	 2.	bulb and valve
	 3.	stethoscope (chestpiece attached to the cuff)
	 4.	soft bag

Technical alterations reserved.
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Tensiomètre anéroïde en trousse
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1. Introduction

1.1. Caractéristiques
Le tensiomètre est un appareil de prise de tension artérielle mécanique, non automatisé, qui 
s’utilise sur le haut du bras. Sa fiabilité et ses excellentes performantes sont prouvées et il 
est d’un prix économique. Grâce à son mécanisme perfectionné rotatif en continu et à sa poire 
ergonomique à valve intégrée, le BP AG1-30 vous garantit un relevé précis et stable. Avec le 
stéthoscope fixé au brassard circulaire D, le BP AG1-30 est d’une utilisation facile. En outre, son 
brassard en nylon résistant, son palier de haute qualité et son soufflet anéroïde garantissent un 
fonctionnement régulier. L’unité complète se range dans un sac en nylon avec fermeture éclair 
facile à transporter.

Veuillez lire attentivement ce mode d’emploi avant utilisation puis rangez-le dans un endroit sûr. 
Pour toute autre question concernant la tension artérielle et sa mesure, veuillez vous adresser  
à votre médecin.

Attention !
1.2. Informations importantes pour prendre soi-même sa tension artérielle
•	 N’oubliez pas: en prenant soi-même sa tension, on ne fait qu’un contrôle, ce n’est ni un 

diagnostic ni un traitement. Lorsque les valeurs sont anormales, il faut toujours en parler  
à un médecin. Ne modifiez sous aucun prétexte par vous-même les doses de médicament 
prescrites par votre médecin.

2. Informations importantes concernant la tension artérielle et sa mesure

2.1. Quelle est l’origine d’une tension basse/haute?
Le niveau de la tension est déterminé dans une partie du cerveau appelée centre cardio-vascu
laire et est adapté à chaque situation par le biais de réactions passant par le système nerveux.
Pour réguler la tension sont modifiés la force de battement du cœur et sa fréquence (pouls) ainsi 
que le diamètre des vaisseaux sanguins. Cette modification est faite par de fins muscles qui se 
trouvent dans les parois des vaisseaux sanguins. 
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Le niveau de la tension artérielle change périodiquement au cours de l’activité cardiaque: Lorsque 
le sang est «éjecté» (systole), la valeur est à son maximum (tension systolique), à la fin de la 
«période de repos» du cœur (diastole), elle est à son minimum (tension diastollique). Les valeurs 
de la tension doivent se situer dans des registres normaux pour prévenir certaines maladies.

2.2 Quelles sont les valeurs normales?
La tension est trop élevée lorsqu’au repos, la tension diastolique dépasse 90 mmHg et/ou la 
tension systolique 140 mmHg. Dans ce cas, veuillez consulter immédiatement votre médecin. 
A long terme, un niveau de tension aussi élevé est un risque pour votre santé parce qu’il 
s’accompagne de lésions progressives des vaisseaux sanguins de votre corps.

De même, veuillez consulter votre médecin si la tension est trop basse, c’est à dire si les valeurs 
systoliques sont inférieures à 100 mmHg et/ou les valeurs diastoliques inférieures à 60 mmHg.

Même si votre tension est normale, il est recommandé que vous fassiez vous-même des 
contrôles réguliers avec votre tensiomètre. Vous pouvez ainsi détecter suffisamment tôt 
d’éventuels changements de vos valeurs et réagir en conséquence.
Si vous deviez vous trouver en traitement médical pour réguler votre tension, veuillez tenir à jour 
le niveau de votre tension en prenant régulièrement des mesures à heures fixes. Présentez ces 
valeurs à votre médecin. Ne modifiez jamais par vous-même les doses de médicament 
prescrites par votre médecin en vous basant sur vos résultats.

Tableau de classification des valeurs de tension (unité mmHg) selon l’Organisation Mondiale de la Santé:

Plage	 Tension systolique	 Tension diastolique	 Dispositions à prendre
Hypotension	 inférieure à 100	 inférieure à 60	 Consultation médicale
Tension normale	 entre 100 et 140	 entre 60 et 90	 Contrôle personnel
Légère hypertension	 entre 140 et 160	 entre 90 et 100	 Consultation médicale
Hypertension 	 entre 160 et 180	 entre 100 et 110	 Consultation médicale
moyennement grave
Hypertension grave	 supérieure à 180	 supérieure à 110	 Consultation médicale
			   d’urgence
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+	 Renseignements complémentaires:
•	 Si votre tension est tout à fait normale au repos, mais que les valeurs sont exceptionnellement 

élevées en cas d’efforts physiques ou de stress, il se peut que vous souffriez de ce qu’on appelle 
une «hypertension labile». Si c’est ce que vous supposez, veuillez consulter votre médecin.

•	 Une tension diastolique mesurée correctement qui dépasse 120 mmHg nécessite un 
traitement médical immédiat !

2.3.	Que faire lorsque les valeurs déterminées sont régulièrement trop élevées/trop basses?
a)	 Veuillez consulter votre médecin.
b)	 Une tension élevée (différentes formes d’hypertension) représente à long ou à moyen terme 

des risques importants pour la santé. Ceci concerne les vaisseaux sanguins artériels de 
votre corps qu’un rétrécissement dû à la formation de dépôts sur les parois vasculaires (arté
riosclérose) met en danger. Cela peut avoir pour conséquence une insuffisance de l’apport 
de sang aux organes importants (cœur, cerveau, muscles). D’autre part, si les valeurs de 
tension restent élevées à long terme, cela endommage la structure du cœur.

c)	 L’apparition d’une tension élevée peut avoir des origines multiples. On distingue l’hyperten
sion primaire commune (essentielle) et l’hypertension secondaire. Cette dernière peut 
être imputée à des dysfonctionnements organiques spécifiques. Pour connaître les causes 
possibles de votre propre hypertension, veuillez consulter votre médecin.

d) 	 Vous pouvez prendre certaines mesures non seulement pour réduire l’hypertension constatée 
par votre médecin mais aussi de manière préventive. Ce sont des mesures qui concernent 
votre mode de vie en général:

A) 	 Habitudes alimentaires
•	 Efforcez-vous d’atteindre un poids normal pour votre âge. Réduisez l’excédent de poids!
•	 Evitez la consommation excessive de sel ordinaire.
•	 Evitez les plats trop gras.

B) 	 Maladies existantes
Suivez scrupuleusement tout traitement médical pour les maladies dont vous souffrez déjà telles qu
•	 Diabète (diabètes mellitus)
•	 Problèmes de métabolisme lipidique
•	 Goutte
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Trousse souple Brassard
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Poire et  
valve

Ecouteur

Stéthoscope

C) 	 Stimulants
•	 Renoncez totalement à fumer.
•	 Ne buvez de l’alcool que modérément.
•	 Restreignez votre consommation de caféine (café).

D) 	 Exercice physique
•	 Faites régulièrement du sport après un contrôle médical préalable.
•	 Choisissez des sports qui exigent de l’endurance et évitez ceux qui exigent de la force.
•	 Ne cherchez pas à aller jusqu’au bout de vos limites physiques.
•	 Si vous souffrez déjà de maladies et/ou si vous avez plus de 40 ans, veuillez consulter votre 

médecin avant de commencer toute activité sportive. Il vous conseillera sur le type de sport 
et la fréquence qui vous conviennent.

3. Les différents éléments du tensiomètre

Le dessin représente l’AG1-30 comprenant:

a) 	 Une unité principale:

b) 	 Brassard pour le haut du bras:
Type AC-1 M pour périmètre de bras 22 - 32 cm ou 
Type AC-1 L pour périmètre de bras 32 - 42 cm (disponible comme accessoire spéciale)
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4. Prise de mesure

4.1. Avant d’effectuer une mesure
•	 Evitez de manger, de fumer et de faire tout type d’effort juste avant de prendre votre tension. 

Tous ces facteurs influencent le résultat de la mesure. Essayez de trouver le temps de vous 
décontracter en vous asseyant dans un fauteuil au calme pendant environ 5 minutes avant 
de prendre votre tension.

•	 Effectuez les mesures toujours sur le même bras (normalement le gauche).
•	 Essayez d’effectuer celles-ci régulièrement et toujours à heures fixes car la tension varie au 

cours de la journée.

4.2. Sources fréquentes d’erreur
Remarque: Pour pouvoir comparer les mesures, il faut toujours les effectuer dans les mêmes 
conditions! Normalement, celles-ci sont toujours prises au calme.
•	 �Tout effort du patient pour soutenir son bras peut faire monter la tension. Veillez à prendre 

une position détendue et confortable et ne faites fonctionner aucun des muscles du bras 
utilisé pendant que vous mesurez. Prenez un coussin comme appui si nécessaire.

•	 �Si l’artère du bras se trouve significativement plus basse ou plus haute que le cœur, un 
résultat erroné de tension (par excès/par défaut) sera obtenu! (Chaque différence de 15 cm 
en hauteur entraîne une erreur de 10 mmHg)!

•	 �Un brassard trop étroit ou trop court donne un résultat erroné. Le choix d’un brassard bien adapté 
est extrêmement important. La bonne taille dépend du périmètre du bras (mesuré en son milieu). 
La fourchette acceptable est imprimée sur le brassard. S’il ne vous convient pas, consultez votre 
revendeur spécialisé. �Note: N’utilisez que des brassards d’origine testés en clinique!

•	 �Un brassard trop lâche ou une chambre à air formant une hernie latérale donneront des 
résultats erronés.

4.3. Mise en place du brassard
a) 	� Placez le brassard sur le haut du bras gauche, de telle 

manière que le tuyau soit dirigé vers l’avant-bras.

b) 	� Appliquez le brassard sur le bras comme illustré ci-contre. 
Assurez-vous que le bord inférieur du brassard est situé 
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2–3 cm

tuyau

à environ 2 à 3 cm au-dessus du pli du coude et que le 
tuyau en caoutchouc sorte du brassard à la face intérieure 
du bras. Important: La marque (barre d’environ 3 cm) doit 
être centrée exactement sur l’artère qui parcourt la partie 
interne du bras.

c) 	 Tirez sur l’extrémité libre du brassard et refermez-le.

d) 	� Il ne doit pas exister de jeu entre le bras et le brassard car 
cela pourrait fausser le résultat. Les vêtements ne doivent 
pas serrer le bras. Tout vêtement de ce type (chandail) doit 
être enlevé.

e) 	� Fermez le brassard au moyen de la bande auto-agrippante 
de telle sorte qu’il soit confortable et pas trop serré. 
Laissez reposer le bras sur une table (paume vers le haut) 
en veillant à ce que le brassard soit à la hauteur du coeur. 
Assurez-vous que le tuyau n’est pas entortillé.

Remarque:
S’il n’est pas possible d’adapter le brassard au bras gauche,  
il peut aussi être placé sur le bras droit. Toutefois, toutes les 
mesures ultérieures devront être effectuées sur ce même bras.

4.4. Procédure de mesure
4.4.1. Connection du tuyau du stéthoscope au pavillon
Après avoir placé directement le brassard sur le bras, 
connectez le tube du sthétoscope au pavillon fixé au 
brassard. Assurez-vous que le pavillon est en contact 
avec la peau et au-dessus de l’artère brachiale. Mettez 
les écouteurs correctement pour pouvoir vérifier le son 
de Korotkoff pendant la mesure.
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Avant d’utiliser le stéthoscope, vérifiez l’absence de fêlures sur la membrane, les écouteurs et  
le tube. Tout réglage inadapté ou endommagement du stéthoscope aura pour conséquence une 
déformation du son ou une transmission faible nuisant à l’exactitude de la mesure. 

4.4.2. Gonflage du brassard
Fermez la valve à air sur la poire en tournant la vis dans le sens des 
aiguilles d’une montre. Ne serrez pas trop. Pressez de la main sur la poire 
de gonflage de manière régulière jusqu’à ce que l’aiguille de la jauge soit 
de 30 mmHg au-dessus de votre valeur de tension systolique normale.  
Si vous n’êtes pas sûr de la valeur, gonflez d’abord jusqu’à 200 mmHg.

4.4.3. Lecture de la tension artérielle systolique
Ouvrez lentement la valve à air en tournant la vis dans le sens 
inverse des aiguilles d’une montre et maintenez le pavillon du 
stéthoscope au-dessus de l’artère brachiale. Il est essentiel que la 
vitesse de dégonflement soit correcte pour que le relevé soit exact, 
vous devrez donc obtenir et maintenir une vitesse de dégonflement 
de 2 - 3 mmHg à la seconde ou une baisse 1 - 2 marques sur la 
jauge de pression à chaque battement de cœur.
Ne laissez pas le brassard gonflé plus longtemps que nécessaire. Lorsque le brassard commence  
à se dégonfler, vous devez écouter attentivement avec le stéthoscope. Notez le relevé de la jauge 
dès que vous entendez un faible battement rythmique ou un bruit de cognement. Ceci constitue le 
relevé de tension artérielle systolique. Ecoutez attentivement et familiarisez-vous avec le bruit de 
la pulsation (son de Korotkoff).

4.4.4. Lecture de la tension artérielle diastolique
Laissez la pression baisser au même rythme de dégonflement. Lorsque votre valeur de tension 
diastolique est atteinte, le bruit de cognement s’arrête. Dégonflez complètement en ouvrant la 
valve du brassard. Enlevez le brassard et retirez le stéthoscope de vos oreilles.

4.4.5. Enregistrement de vos relevés
Répétez la mesure au moins deux fois. N’oubliez pas d’enregistrer vos relevés et l’heure où la 
mesure a été faite immédiatement après avoir terminé la prise. Les heures appropriées sont tôt 
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le matin ou juste avant le repas du soir. Rappelez-vous que seul votre médecin est qualifié pour 
analyser votre tension artérielle.

☞	 Renseignements supplémentaires
Ne prenez pas les mesures juste l’une après l’autre, sinon les résultats seront faussés. Attendez pour 
cela quelques minutes dans une position détendue, assis ou allongé, avant de répéter la mesure.

5. Autres dysfonctionnements possibles et solutions

Si des problèmes surgissent en cours d’utilisation de l’appareil, il convient de vérifier les points 
suivants et de prendre éventuellement les mesures adéquates :

Dysfonctionnement
La transmission du son est 
faible, déformée ou il y a un 
bruit parasite.

La pression n’augmente 
pas alors que la poire est 
actionnée.

La vitesse de dégonflement 
ne peut être adjustée à  
2-3 mmHg/sec. en réglant 
la valve de sortie d’air.

Solution
1.	 Vérifiez si les écouteurs ne sont pas bouchés ou cassés.  

Si non, assurez-vous qu’ils sont bien en place.
2.	 Vérifiez si le tube n’est pas endommagé ou entortillé.
3.	 Vérifiez si le erécepteur et la membrane du pavillon ne sont 

pas percés.
4.	 Assurez-vous que le brassard est bien en contact avec la peau 

et au-dessus de l’artère brachiale pendant le relevé. Nettoyez 
ou remplacez toute pièce défectueuse si vous en décelez une, 
pour éviter toute inexactitude de lecture.

1.	 Assurez-vous que la valve est fermée.
2.	 Assurez-vous que le brassard est connecté correctement à la 

poire et au manomètre.
3.	 Vérifiez que le brassard, le tube et la poire ne fuient pas. 

Remplacez les pièces défectueuses le cas échéant.
•	 Démontez la valve de la poire et vérifiez qu’il n’y a pas d’ob

stacle dans le passage d’ air de la valve. Eliminez les obstacles 
éventuels et recommencez. Si cela ne fonctionne toujours pas, 
changez la pièce pour éviter une mesure imprécise.
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L’aiguille n’est pas à 0 +/- 3 mmHg 
au repos.

☞ Informations Complementaires
Le niveau de tension artérielle est sujet à fluctuations, même chez les personnes en bonne santé. 
Le point important est que, pour être comparables, les relevés doivent toujours être faits 
dans les mêmes conditions (au calme).

Si vous avez des problèmes techniques avec le tensiomètre, adressez-vous à votre fournisseur ou 
à votre pharmacien. N’essayez jamais de réparer vous-même l’appareil! Si l’appareil est 
ouvert sans autorisation, vous perdez tout droit à garantie!

6. Entretien, Precautions et Réétalonnage

Si vous vous en servez avec précaution et l’entretenez de manière adéquate, cet appareil de 
prise de tension artérielle vous donnera satisfaction pendant des années. Respectez les règles 
générales suivantes : 
• 	Ne le faites pas tomber.
• 	Ne gonflez jamais au delà de 300 mmHg.
• 	N’exposez pas l’appareil à des températures extrêmes, à l’humidité ou à la lumière directe du soleil.
• 	Ne mettez jamais le tissu du brassard en contact avec un instrument tranchant, vous pourriez 	

	 ainsi l’abîmer.
• 	Dégonflez toujours complètement le brassard avant de le ranger.
• 	Ne démontez le manomètre sous aucun prétexte.
•		Rangez tout l’appareil dans la trousse fournie pour garder toutes les pièces impeccables.
• 	Conditions de température de stockage : -20 °C à 70 °C avec un taux d’hygrométrie de 85 % 	

	 (sans condensation).
•		 Essuyez le manomètre et la poire avec un chiffon humide. Il n’est pas nécessaire de la 	

	 stériliser, étant donné que les pièces du manomètre ne doivent pas être mises en contact direct 	
	 avec le corps du patient durant le relevé.

1.	 Assurez-vous que la valve est ouverte pour vérifier la 
mise à zéro.

2.	 Si l’écart est supérieur à 3 mmHg, contactez votre 
revendeur pour recalibrer le manomètre.
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•		Enlevez d’abord la chambre à air puis essuyez la bande auto-agripante, la chambre et les 	
	 tubes avec un chiffon humide. Le brassard peut être lavé au savon et à l’eau froide. Rincez 	
	 bien le brassard à l’eau claire et faites le sécher à l’air. 

Réétalonnage périodique
La précision des appareils de mesure sensibles doit être vérifiée de temps en temps. Nous re
commandons donc de faire une vérification périodique de l’affichage de la tension statique tous 
les 2 ans. Votre fournisseur spécialisé vous donnera volontiers plus d’informations à ce sujet.

7. Garantie

Le tensiomètre est garanti 2 ans à compter de la date d’achat. Appareil et brassard sont 
compris dans la garantie. La garantie ne couvre pas les dommages résultant d’une utilisation non 
appropriée, d’accidents, du non respect du mode d’emploi ou de modifications effectuées sur 
l’appareil par un tiers.
La garantie n’est valable que sur présentation du bon de garantie rempli par le fournisseur.

Nom et adresse commerciale du fournisseur responsable:
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8. Références aux normes

Norme applicable à l’appareil:	 L’appareil correspond aux exigences de la norme 	
	 européenne 
	 EN1060-1/-2/1995
	 ANSI/AAMI SP09
Cet appareil est conforme aux exigences de la directive relative aux appareils médicaux 93/42/CEE.

9.	 www.microlife.fr

Une information détaillée pour l’utilisateur de nos thermomètres et de nos autotensiomètres 
ainsi que sur nos services est disponible sur www.microlife.fr.
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10. Données techniques

Poids:	 450 g
Dimensions:	 175 x 70 x 103 mm 
Température de stockage:	 –20 °C à +70 °C 
Humidité:	 85 % humidité relative maximum
Température de fonctionnement:	 0 °C à 46 °C 
Plage de mesure:	 0 à 300 mmHg
Résolution de mesure:	 2 mmHg
Précision:	 comprise entre ±3 mmHg de 18 °C à 33 °C ;  
	 et de ±6 mmHg de 34 °C à 46 °C 
Source de gonflage:	 un volume d’au moins 200cc à une pression de 	
	 300 mmHg pendant 4 à 10 sec
Fuite d’air:	 <+4 mmHg/min 
Erreur d’hystérésis:	 comprise entre 0 mmHg à 4 mmHg	
Accessoires:	 1. brassard (taille adulte avec circonférence de 	
		  bras de 22 - 32 cm) avec poche intégrée
			   2. poire et valve
			   3. stéthoscope (pavillon fixé au brassard)
			   4. trousse souple

Sous réserve de modifications techniques.
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Kit Aneroide de Tensión Arterial
Instrucciones de uso
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1. Introducción

1.1.	Características
El kit de tensión arterial aneroide es un dispositivo medidor de la tensión arterial mecánico y no 
automatizado para usar en el brazo. Ofrece una probada fiabilidad y unas prestaciones superiores 
a un precio económico. Con un mecanismo avanzado de aguja de movimiento sin parada y 
una pera ergonómica con válvulas completas, el BP AG1-30 le asegura una medición precisa 
y consistente. Con el estetoscopio sujetado a el anillo D del brazalete, BP AG1-30 puede ser 
operado fácilmente. Sin embargo, su resistente brazalete de nylon, su cojinete de alta calidad  
y su fuelle aneroide proporcionan un funcionamiento consistente. La unidad entera puede ser 
guardada en una bolsa de nylon provista de cremallera para facilitar su transporte.

Lea atentamente las instrucciones de uso antes de utilizar el aparato y guárdelas para posibles 
consultas futuras.	

Atención:
1.2. Información importante 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.

2. Información importante sobre la presión sanguínea y su medición

2.1.	¿Cómo se origina la tensión arterial alta/baja?
El nivel de la tensión arterial se determina en una zona del cerebro, en el llamado centro circula
torio, y se adapta a cada situación concreta por retroalimentación, a través del sistema nervioso.
Para ajustar la tensión arterial se modifican la potencia y la frecuencia cardiacas (pulso), así 
como la anchura de los vasos sanguíneos. Esto último se efectúa mediante los músculos de las 
paredes de los vasos sanguíneos. El nivel de la tensión arterial cambia periódicamente junto 
con la actividad cardiaca: durante la impulsión de la sangre (sístole) el valor es máximo (valor 
sistólico de la tensión arterial); al final del «periodo de relajación» del corazón (diástole), mínima 
(valor diastólico de la tensión arterial). Para evitar ciertas enfermedades, los valores de la tensión 
arterial deben estar situados entre unos valores límite determinados.
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2.2. ¿Cuales son los valores normales?
Se produce un fenómeno de hipertensión cuando en condiciones de reposo del organismo,  
la presión diastólica supera los 90 mmHg, o cuando la presión sistólica supera los 140 mmHg, 
entonces deberá dirigirse inmediatamente al médico, porque la persistencia de estos valores 
pone en peligro su estado de salud, a causa del progresivo deterioramiento de los vasos 
sanguíneos que se produciría.

También cuando los valores de la presión sean excesivamente bajos: una presión sistólica 
inferior a 100 mmHg o una presión diastólica por debajo de 60 mmHg, será necesario consultar 
con el médico.

Cuando los valores estén dentro de la normalidad, es aconsejable efectuar regularmente un 
autocontrol usando el tensiómetro, de este modo, será posible averiguar eventuales variaciones 
de los valores y tomar las medidas oportunas.

Cuando se esté siguiendo una terapia médica para regular la presión sanguínea , será necesario 
tomar regularmente nota de los valores de la presión que vayamos midiendo siempre a la misma 
hora. Las anotaciones pueden servir como soporte al examen médico. No use nunca los resulta
dos de sus mediciones para alterar por su cuenta el tratamiento prescrito por su médico.

Tabla de clasificación de los valores de la presión sanguínea (en mm de Hg) de acuerdo con  
la Organización Mundial de la Salud:

Nivel	 Presión sistólica	 Presión diastólica	 Medidas a tomar
Hipotensión	 inferior a 100	 inferior a 60	 consulte a su médico
Valores normales	 entre 100 y 140	 entre 60 y 90	 autocomprobación
Límite de hipertensión	 entre 140 y 160	 entre 90 y 100	 consulte a su médico
Hipertensión	 entre 160 y 180	 entre 100 y 110	 consulte a su médico 
moderadamente grave
Hipertensión grave	 superior a 180	 superior a 110	 consulte a su médico 
			   urgentemente



+ Otras informaciones 
•	 En presencia de valores mayoritariamente normales en condiciones de reposo, pero 

excepcionalmente altos en condiciones de esfuerzo físico o psíquico, puede presentarse una 
«hipertensión lábil», si ésta persiste acudir al médico.

•	 Valores de la presión diastólica medidos correctamente superiores a 120 mmHg, requieren 
un tratamiento médico de inmediato.

2.3. �¿Qué podemos hacer si se miden regularmente valores altos/bajos?
a)	 Consultar con el médico.
b) 	 A medio-largo plazo, un aumento considerable de la tensión arterial (diversas formas de 

hipertensión), supone considerables riesgos para la salud. Estos riesgos son relativos a 
los vasos sanguíneos, los cuales se ven amenazados por los depósitos que se forman en 
sus paredes y que los van estrechando (arteriosclerosis). Ello puede comportar un aporte 
insuficiente de riego sanguíneo a los órganos principales (corazón, cerebro, músculos). 
Además, largos periodos de presión arterial elevada pueden provocar daños estructurales en 
su corazón.

c) 	 Las causas de la hipertensión pueden ser múltiples: es necesario antes de todo, diferenciar 
entre la hipertensión primaria (esencial) que es frecuente y la hipertensión secundaria. La 
segunda puede ser debida a disfunciones orgánicas específicas. A fin de establecer las 
posibles causas de los valores altos obtenidos en la medición de la presión, consulte con el 
médico.

d)	 Hay ciertas medidas que se pueden adoptar no sólo para reducir la tensión arterial elevada 
que haya sido diagnosticada por el médico, si no como prevención

A) 	 Hábitos alimenticios
• 	 Mantener el peso y forma correctos, según su edad y reducir el sobrepeso.
• 	 Evitar el consumo excesivo de sal.
• 	 Evitar los alimentos grasos.

B) 	 Enfermedades previas
Seguir coherentemente el tratamiento indicado por el médico, para la corrección de patologías ya 
existentes, como por ejemplo, diabetes (diabetes mellitus), disfunciones del metabolismo, gota.
32
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C) 	 Hábitos
• 	 Renunciar completamente al tabaco.
• 	 Moderar el consumo de alcohol.
• 	 Limitar el consumo de cafeína (café). 

D) 	 Constitución física
• �	 Practicar regularmente alguna actividad deportiva, tras una visita médica preliminar.
• 	 Practicar preferentemente una actividad deportiva que requiera más resistencia que fuerza.
• 	 Evitar llegar al límite de sus posibilidades físicas.
• �	 En caso de padecer patologías o si se han superado los 40 años de edad, antes de iniciar 

cualquier actividad consulte con el médico para determinar el tipo, la intensidad y forma de 
practicar deporte.

3. Los diversos componentes del tensiómetro

La ilustración muestra el monitor de tensión arterial que consiste en:

a)	 Aparato de medición:	
	

b)	 Brazalete:	 	
modelo AC-1 M para un brazo de 22 - 32 cm de contorno o 
modelo AC-1 L para un brazo de 32 - 42 cm de contorno (accesorio opcional) 

Bolsa de nilón Brazalete

Manometro

Pera y válvula

Auriculares
Estetoscopio



4. Desarrollo de una medición

4.1.	Antes de la medición
• 	 No coma, ni fume y evite hacer cualquier esfuerzo antes de efectuar la medición. Son  

factores que alteran el resultado. Antes de medir la presión arterial, relájese en un ambiente 
tranquilo sentado en un sillón por espacio de 5 minutos.

• 	 Si lleva ropa que le presione el brazo, quítesela.
• 	 Efectuar la medida siempre sobre el mismo brazo (generalmente el izquierdo) y evitar cuanto 

sea posible moverlo durante la medición.
• 	 Tenga la precaución de tomar la medición siempre a la misma hora, dado que la presión 

arterial cambia en el transcurso del día.

4.2.	Fuentes de error comunes
Nota: A fin de obtener valores de medición de la presión de la sangre comparables, éstos 
deberán ser obtenidos en idénticas condiciones.
• 	 Por norma, la medición siempre debe efectuarse en condiciones de reposo. Cada esfuerzo hecho 

por el paciente para sostener el brazo puede comportar un aumento de la presión sanguínea. 
Mantenga el cuerpo en una posición relajada, debe sentarse cómodamente y evitar contraer 
durante la medición los músculos del brazo utilizado. Es necesario apoyar el brazo en un cojín.

• 	 Si el brazalete se coloca muy por debajo o por encima de la altura del corazón, la medición 
se verá alterada indicando una presión mayor o menor, respecto a los valores reales  
(por cada 15 cm. de desnivel el resultado de la medición se altera en 10 mmHg).

• 	 Además si el brazalete es demasiado estrecho o corto, puede ser causa de errores en la medición. 
Será realmente importante seleccionar el brazalete adecuado. Las dimensiones de éste deberán 
estar adecuadas a la circunferencia del brazo, medida a la mitad de este, entre el hombro y el codo 
con los músculos relajados. Una vez ajustado el brazalete, el brazo debe poder ser flexionado. En 
el caso de que la circunferencia del brazo del paciente no esté comprendida en tales medidas, 
brazaletes de medidas especiales (accesorios) pueden encontrarse en establecimientos espe
cializados. Atención: Usar solamente brazaletes comprobados clínicamente.

• 	 Un brazalete mal ajustado o una cámara de aire asomando por los lados son causas de 
mediciones falsas.

34
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4.3.	Ajuste del brazalete
a) 	 Colocar el brazalete en el brazo izquierdo de tal modo que 

el tubo sea dirigido hacia el antebrazo.

b) 	 Colocar el brazalete en el brazo como está indicado en 
la figura, teniendo cuidado de que el borde inferior del 
brazalete se encuentre 2 - 3 cm por encima del codo y que 
la salida del tubo de goma del brazalete esté situada en el 
lado interno del brazo.

c) 	 Extender la extremidad libre del brazalete y cerrarlo con el 
cierre.

d) 	 Entre el brazo y el brazalete no deberá quedar espacio 
libre, que condicione el resultado de la medición. Además 
el brazo no deberá estar comprimido por alguna pieza de 
ropa (p.ej. un pulóver) en ese caso quítesela.

 
e) 	 Asegurar el brazalete con el cierre de modo que se 

adhiera cómodamente al brazo pero que no esté 
demasiado estrecho. Extender el brazo sobre la mesa 
(la palma de la mano deberá estar mirando hacia 
arriba) de modo que el brazalete se encuentre a la 
altura del corazón. Tenga cuidado de no doblar el 
tubo.

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

2–3 cm

tubo da goma



4.4. Procedimiento de medición
4.4.1.	Colocación de la manguera del estetoscopio  
	 a la campana del estetoscopio
Después que el brazalete es apropiadamente puesta sobre el 
brazo, conecta la manguera del estetoscopio a la campana del 
estetoscopio ajustado sobre el brazalete. Asegúrese de que 
la campana fonendoscópica está en contacto con la piel y por 
encima de la arteria braquial. Colóquese el biauricular (piezas 
auriculares) correctamente para auscultar el ruido de Korotkoff 
durante la medición.
Antes de usar el estetoscopio, asegúrese de que no haya grietas 
en el diafragma, los auriculares ni en el tubo. La colocación 
inadecuada o cualquier daño en el estetoscopio causará un sonido 
distorsionado o una mala transmisión del sonido, lo que hará que 
la lectura sea imprecisa.

4.4.2. Inflado del brazalete
Cierre la válvula de aire en la pera girando el tornillo en el 
sentido de las agujas del reloj. No apriete de más. Apriete la 
pera de inflado con la mano a un ritmo constante hasta que la 
aguja del manómetro esté 30 mmHg por encima del valor de 
su tensión sistólica normal. Si no está seguro del valor, infle 
primero hasta 200 mmHg. 

4.4.3. Lectura de la tensión arterial sistólica
Abra lentamente la válvula de aire girando el tornillo en el senti
do contrario a las manecillas del reloj y mantenga la campana 
del estetoscopio sobre la arteria braquial. Un ritmo de desinflado 
adecuado es esencial para obtener una lectura precisa. Así 
pues, debe practicar y dominar una velocidad de desinflado 
recomendada de 2 - 3 mmHg por segundo o una caída de una  
o dos marcas en el manómetro por cada latido del corazón. 
36



37

No mantenga inflado el brazalete más tiempo del estrictamente necesario. Cuando comience  
a desinflarse el brazalete debe escuchar atentamente con el estetoscopio. Anote la lectura del 
manómetro tan pronto como escuche un golpeteo débil rítmico o ruidos telegráficos. Ésta es la 
tensión arterial sistólica. Escuche atentamente y familiarícese con el sonido del pulso (Korotkoff). 

4.4.4. Lectura de la tensión arterial diastólica
Permita que la presión siga bajando a la misma velocidad de desinflado. Cuando se alcanza  
el valor de su tensión arterial diastólica, el sonido telegráfico se detiene. Abra la válvula del 
brazalete por completo. Retire el brazalete del brazo y el estetoscopio de los oídos.

4.4.5. Registro de las lecturas
Repita la medición al menos dos veces. No olvide registrar las lecturas y la hora a la que se ha 
efectuado la medición inmediatamente después de terminada la medición. Una hora adecuada 
es temprano por la mañana o justo antes de la cena. Recuerde que su médico es la única persona 
cualificada para analizar su tensión arterial.
 
☞	 Información adicional
No deben efectuarse las mediciones una inmediatamente a continuación de la otra, ya que, de  
lo contrario, los resultados pueden resultar falsos. Espere, por ello, durante 1 minuto en una 
posición relajada, sentado o acostado, antes de repetir la medición.

5. Otros posibles funcionamientos defectuosos y su corrección

Si se producen problemas durante el uso del dispositivo, deberá comprobar los siguientes puntos 
y, si es necesario, tomar las medidas correspondientes:



Funcionamiento defectuoso
La transmisión de sonido es mala, 
distorsionada o se escucha un ruido 
extraño.

La presión no aumenta aunque la 
pera está bombeando.

No puede ajustarse la velocidad de 
desinflado a 2 - 3 mmHg/s regulando 
la válvula de escape de aire.

La aguja no está en reposo a  
0 +/- 3 mmHg. 

☞ Otras indicaciones al respecto
El nivel de la tensión arterial está sujeto a fluctuaciones incluso en personas sanas. ¡Lo impor
tante aquí es que para que las medidas sean comparables éstas deben efectuarse siempre en las 
mismas condiciones (en reposo)!
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Remedio
1.	 Compruebe si los auriculares están taponados  

o rotos. Si no es así, asegúrese de que no se ajusten 
mal como si estuviesen desgastados.

2.	 Compruebe si el tubo está roto o retorcido.
3.	 Compruebe la campana y el diafragma por si 

presentaran alguna grieta.
4.	 Asegúrese de que la campana fonendoscópica está 

correctamente en contacto con la piel y por encima 
de la arteria braquial durante la medición. Limpie  
o sustituya cualquier pieza defectuosa que pueda  
encontrarse para evitar una lectura imprecisa.

1.	 Asegúrese de que la válvula está cerrada.
2.	 Asegúrese de que el manguito está correctamente 

conectado a la pera y al manómetro.
3.	 Compruebe si el manguito, el tubo o la pera presen

tan fugas. Sustituya las piezas defectuosas si las hay.
•	 Desmonte la válvula de la pera para comprobar si 

está bloqueado el paso de aire a la válvula. Elimine 
el bloqueo y vuélvalo a intentar. Si sigue sin funcio
nar, sustitúyala para evitar lecturas imprecisas.

1.	 Asegúrese de que la válvula está abierta para la 
comprobación del cero.

2.	 Si sigue existiendo una desviación superior a 3 mmHg, 
póngase en contacto con el distribuidor para recalibrar 
el manómetro.
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En caso de problemas de carácter técnico referentes al tensiómetro, deberá obligatoriamente 
dirigirse al establecimiento donde lo compró, en ningún caso intente repararlo.
La manipulación del aparato por personas no autorizadas, comporta de inmediato la pérdida de 
la garantía.

6. Cuidados y mantenimiento, recalibración

Con un cuidado y mantenimiento adecuados este tensiómetro le procurará un servicio satisfacto
rio durante años. Siga las reglas generales siguientes:
• 		 No lo deje caer.
• 		 No lo infle jamás por encima de los 300 mmHg.
• 		 No exponga el equipo a temperaturas extremas, humedad ni a insolación directa.
• 		 No toque jamás el material textil del brazalete con un instrumento agudo; podría dañarlo.
• 		 Antes de guardarlo desinfle siempre el brazalete por completo.
• 		 No desarme el manómetro en ninguna circunstancia.
• 		 Guarde el dispositivo completo en la bolsa de almacenamiento suministrada para mantener 	

	 limpias todas sus piezas.
• 		 Temperatura de almacenamiento: -20 °C a 70 °C con una humedad relativa del aire del 85 % 	

	 (no condensante).
• 		 Limpie el manómetro y la pera con un paño húmedo. No es necesaria la esterilización puesto 	

	 que las piezas del manómetro no deben entrar en contacto con el cuerpo del paciente 	
	 durante la medición.

• 		 Quite en primer lugar la vejiga, y limpie el cierre, la vejiga y los tubos con un paño húmedo. 	
	 Puede limpiar el brazalete con agua fría y jabón. Pero enjuague el brazalete con agua limpia  
	 y déjelo secar al aire.

Recalibración
Los componentes de un aparato de medición son particularmente sensibles, deben periódicamente 
pasar un control donde se verifica su precisión. Las normas legales referentes a los tensiómetros 
indican que se debe controlar la calibración cada dos años. Puede pedir información detallada a su 
vendedor especializado.



7. Garantía

Para el tensiómetro concedemos la garantía de 2 años a partir de la fecha de adquisición 
(comprobada por la fecha de factura). La garantía incluye el aparato y el brazalete. La garantía  
no cubre los daños ocasionados por el mal uso del aparato o por factores accidentales, en caso 
de no seguir las instrucciones de uso así como en el caso de manipulación del aparato por 
terceros.

Fecha y sello del establecimiento vendedor:

8. Estándares de referencia 

Estándar del aparato:	 El aparato cumple los requerimientos del 
	 EN 1060-1/-2/1995
	 ANSI / AAMI SP09
Este dispositivo esta en conformidad con los requerimientos de la Directiva de Dispositivos Médicos 
93/42/EEC.

9. www.microlife.com

En nuestra página web puede encontrar información detallada sobre nuestros productos  
y también sobre nuestros servicios. 
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10. Especificaciones técnicas

Peso:	 450 gramos
Dimensiones:	 175 x 170 x 103 mm
Temperatura de almacenamiento:	 -20 °C a 70 °C
Humedad:	 85 % máxima humedad relativa 
Temperatura de funcionamiento:	 0 °C a 46 °C 
Intervalo de medición:	 0 mmHg a 300 mmHg 
Resolución de medición:	 2 mmHg 
Precisión:	 ± 3 mmHg entre 18 °C y 33 °C; ± 6 mmHg  
	 entre 34 °C y 46 °C 
Fuente de inflado: 	 un volumen de al menos 200cc a una presión 	
	 de 300 mmHg en 4 - 10 segundos 
Fuga de aire:	 <± 4 mmHg/min  
Error de histéresis:	 entre 0 mmHg y 4 mmHg 
Accesorios:	 1. brazalete (tamaño adulto con una 	
	     circunferencia de brazo de 22 - 32 cm) con 	
	     vejiga interna 
	 2. pera y válvula 
	 3. estetoscopio (La campana del estetoscopio 	
		  ajustado a el brazalete.) 
	 4. bolsa de nylon

Reservado el derecho a realizar modificaciones técnicas.



Механический прибор для измерения артериального 
давления
Pуководство по пользованию
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1. ¬‚Â‰ÂÌËÂ.

1.1. ŒÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ÔpË·Óp‡ BP AG1-30.
KÓÏÔÎÂÍÚ ‰Îˇ ËÁÏÂpÂÌËˇ ‡pÚÂpË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ BP AG1-30 ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ÌÂ‡‚ÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍËÏ, 
ÏÂı‡ÌË˜ÂÒÍËÏ ÔpË·ÓpÓÏ ‰Îˇ ËÁÏÂpÂÌËˇ ‰‡‚ÎÂÌËˇ, ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛˘ËÏÒˇ Ì‡ ÔÎÂ˜Â‚ÓÈ ÁÓÌÂ. 
ŒÌ ÔpÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎˇÂÚ ‰ÓÒÚÓ‚ÂpÌ˚Â pÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ Ë ÔpÂ‚ÓÒıÓ‰Ì˚Â ˝ÍÒÔÎÛ‡Ú‡ˆËÓÌÌ˚Â 
ı‡p‡ÍÚÂpËÒÚËÍË ÔpË ˝ÍÓÌÓÏË˜ÌÓÈ ˆÂÌÂ. œpË ÔÓÏÓ˘Ë Ò‚ÓÂ„Ó ÒÓ‚pÂÏÂÌÌÓ„Ó  ·ÂÁÓÒÚ‡ÌÓ‚Ó˜ÌÓ„Ó 
ÏÂı‡ÌËÁÏ‡ Ò Ë„ÓÎ¸˜‡Ú˚Ï ÍÎ‡Ô‡ÌÓÏ Ë ˝p„ÓÌÓÏË˜ÌÓ„Ó pÂÁËÌÓ‚Ó„Ó ·‡ÎÎÓÌ‡,  ÒÌ‡·ÊÂÌÌÓ„Ó 
ÍÎ‡Ô‡Ì‡ÏË, BP AG1-30 Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ ¬‡Ï ÚÓ˜Ì˚Â Ë ÒÓ„Î‡ÒÓ‚‡ÌÌ˚Â ËÁÏÂpÂÌËˇ. ¬ÒÚpÓÂÌÌ˚È ‚ 
Ï‡ÌÊÂÚÛ Ò ÍÓÎ¸ˆÓÏ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÔpÓ˘‡ÂÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÔpË·Óp‡ AG1-30. KpÓÏÂ 
ÚÓ„Ó, Â„Ó ËÁÌÓÒÓÒÚÓÈÍ‡ˇ Í‡ÔpÓÌÓ‚‡ˇ Ï‡ÌÊÂÚ‡, ‚˚ÒÓÍÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ‡ˇ ÓÔÓp‡ Ë ‡ÌÂpÓË‰Ì˚È 
ËÁÏÂpËÚÂÎ¸ ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡˛Ú ÒÓ„Î‡ÒÓ‚‡ÌÌÛ˛ p‡·ÓÚÛ. ¬ÂÒ¸ ÔpË·Óp ıp‡ÌËÚÒˇ ‚ 
ÌÂÈÎÓÌÓ‚ÓÈ ÒÛÏÍÂ Ò Á‡ÒÚÂÊÍÓÈ ‰Îˇ ÔÓpÚ‡ÚË‚ÌÓÒÚË.

œÓÊ‡ÎÛÈÒÚ‡, ‚ÌËÏ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ÔpÓ˜ÚËÚÂ ˝ÚÓ pÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚Ó Ë ÒÓıp‡ÌËÚÂ Â„Ó. 
≈ÒÎË Û ‚‡Ò ËÏÂ˛ÚÒˇ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚Â ‚ÓÔpÓÒ˚ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ÍpÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ë Â„Ó ËÁÏÂpÂ
ÌËˇ, ÔpÓÍÓÌÒÛÎ¸ÚËpÛÈÚÂÒ¸ Û ‚‡¯Â„Ó ‚p‡˜‡.

»ÌÙÓpÏ‡ˆËˇ ÔÓ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË.
1.2. ¬‡ÊÌ˚Â ÛÍ‡Á‡ÌËˇ ÔÓ Ò‡ÏÓÒÚÓˇÚÂÎ¸ÌÓÏÛ ËÁÏÂpÂÌË˛ ÍpÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ.
•	 œÓÏÌËÚÂ Ó ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ: Ò‡ÏÓÒÚÓˇÚÂÎ¸Ì˚Â ËÁÏÂpÂÌËˇ ‚˚ÔÓÎÌˇ˛ÚÒˇ ‰Îˇ ÍÓÌÚpÓÎˇ, 

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

2. ¬‡ÊÌ‡ˇ ËÌÙÓpÏ‡ˆËˇ Ó ÍpÓ‚ˇÌÓÏ ‰‡‚ÎÂÌËË Ë Â„Ó ËÁÏÂpÂÌËË.

2.1. K‡Í ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÂ ËÎË ÔÓÌËÊÂÌÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ?
”pÓ‚ÂÌ¸ ÍpÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÓÔpÂ‰ÂÎˇÂÚÒˇ ‚ ÓÒÓ·ÓÏ Û˜‡ÒÚÍÂ ÏÓÁ„‡, Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏÓÏ 
ˆÂÌÚpÂ ÍpÓ‚ÓÓ·p‡˘ÂÌËˇ, Ë pÂ„ÛÎËpÛÂÚÒˇ ËÏ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÒËÚÛ‡ˆËË ÔÛÚÂÏ ÔÓÒ˚ÎÍË 
ÓÚ‚ÂÚÌ˚ı ÒË„Ì‡ÎÓ‚ ÔÓ ÌÂp‚Ì˚Ï ÔÛÚˇÏ. ƒÎˇ pÂ„ÛÎËpÓ‚ÍË ÍpÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ËÁÏÂÌˇÂÚÒˇ 
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ÒËÎ‡ Ë ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÒÂp‰ˆÂ·ËÂÌËˇ (ÔÛÎ¸Ò), ‡ Ú‡ÍÊÂ ¯ËpËÌ‡ ÍpÓ‚ˇÌ˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚ (¯ËpËÌ‡ ÒÓÒÛ‰Ó‚ 
ËÁÏÂÌˇÂÚÒˇ Ï‡ÎÂÌ¸ÍËÏË Ï˚¯ˆ‡ÏË ‚ ÒÚÂÌÍ‡ı ÒÓÒÛ‰Ó‚). ”pÓ‚ÂÌ¸ ‡pÚÂpË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ 
ÔÂpËÓ‰Ë˜ÂÒÍË ËÁÏÂÌˇÂÚÒˇ ‚ ÔpÓˆÂÒÒÂ ÒÂp‰Â˜ÌÓÈ ‰ÂˇÚÂÎ¸ÌÓÒÚË: ‚Ó ‚pÂÏˇ «‚˚·pÓÒ‡ ÍpÓ‚Ëª 
(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 
ÍpÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‰ÓÎÊÌ˚ Ì‡ıÓ‰ËÚ¸Òˇ ‚ ÓÔpÂ‰ÂÎÂÌÌÓÏ ÌÓpÏ‡Î¸ÌÓÏ ‰Ë‡Ô‡ÁÓÌÂ, ˜ÚÓ 
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ‰Îˇ ÔpÂ‰ÓÚ‚p‡˘ÂÌËˇ ÌÂÍÓÚÓp˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ.

2.2. K‡ÍÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ÌÓpÏ‡Î¸Ì˚Ï?
KpÓ‚ˇÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ Ò˜ËÚ‡ÂÚÒˇ ÒÎË¯ÍÓÏ ‚˚ÒÓÍËÏ, ÂÒÎË ‚ ÒÓÒÚÓˇÌËË ÔÓÍÓˇ ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ 
‰‡‚ÎÂÌËÂ ÒÓÒÚ‡‚ÎˇÂÚ ·ÓÎÂÂ 90 ÏÏ pÚÛÚÌÓ„Ó ÒÚÓÎ·‡ Ë/ËÎË ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ 
ÒÓÒÚ‡‚ÎˇÂÚ ·ÓÎÂÂ 140 ÏÏ pÚÛÚÌÓ„Ó ÒÚÓÎ·‡. ¬ ˝ÚÓÏ ÒÎÛ˜‡Â pÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒˇ ÌÂÁ‡ÏÂ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ 
Ó·p‡ÚËÚ¸Òˇ Í ‚p‡˜Û. ƒÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÒÓıp‡ÌÂÌËÂ ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ì‡ Ú‡ÍÓÏ ÛpÓ‚ÌÂ ÔpÂ‰ÒÚ‡‚ÎˇÂÚ 
ÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ‰Îˇ ‚‡¯Â„Ó Á‰ÓpÓ‚¸ˇ, Ú‡Í Í‡Í ÓÌÓ ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ÔpÓ„pÂÒÒËpÛ˛˘ÂÂ ÔÓ‚pÂÊ‰ÂÌËÂ 
ÍpÓ‚ˇÌ˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚ ‚ ‚‡¯ÂÏ Óp„‡ÌËÁÏÂ. 

K ‚p‡˜Û Ú‡ÍÊÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ Ó·p‡ÚËÚ¸Òˇ Ë ÔpË ÒÎË¯ÍÓÏ ÌËÁÍÓÏ ÍpÓ‚ˇÌÓÏ ‰‡‚ÎÂÌËË, ‡ ËÏÂÌÌÓ ÔpË ÒËÒ
ÚÓÎË˜ÂÒÍÓÏ ‰‡‚ÎÂÌËË ÏÂÌÂÂ 100 ÏÏ pÚ. ÒÚ. Ë/ËÎË ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÏ ‰‡‚ÎÂÌËË ÏÂÌÂÂ 60 ÏÏ pÚ. ÒÚ. 
≤‡ÊÂ ÂÒÎË ËÁÏÂpÂÌÌ˚Â ÁÌ‡˜ÂÌËˇ ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ì‡ıÓ‰ˇÚÒˇ ‚ ÌÓpÏÂ, pÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÏ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ‚‡¯Â„Ó 
ÔpË·Óp‡ pÂ„ÛÎˇpÌÓ ÍÓÌÚpÓÎËpÓ‚‡Ú¸ Ò‚ÓÂ ÍpÓ‚ˇÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ, ˜ÚÓ·˚ Ò‚ÓÂ‚pÂÏÂÌÌÓ p‡ÒÔÓÁÌ‡Ú¸ 
‚ÓÁÏÓÊÌ˚Â ÓÚÍÎÓÌÂÌËˇ ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ë ÔpÂ‰ÔpËÌˇÚ¸ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Â ‰ÂÈÒÚ‚Ëˇ. 

≈ÒÎË ‚˚ ÔpÓıÓ‰ËÚÂ ÍÛpÒ ÎÂ˜ÂÌËˇ ÔÓ pÂ„ÛÎËpÓ‚‡ÌË˛ ÍpÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ, pÂ„ÛÎˇpÌÓ 
‚˚ÔÓÎÌˇÈÚÂ ËÁÏÂpÂÌËˇ ÍpÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‚ ÓÔpÂ‰ÂÎÂÌÌ˚Â ˜‡Ò˚ Ë Á‡ÔËÒ˚‚‡ÈÚÂ Ëı ‚ 
ÊÛpÌ‡Î. ¬ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËË ÔÓÍ‡ÊËÚÂ ˝ÚË Á‡ÔËÒË ‚‡¯ÂÏÛ ‚p‡˜Û. ÕË ‚ ÍÓÂÏ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂ ËÁÏÂÌˇÈÚÂ 
Ò‡ÏÓÒÚÓ ÚÂÎ¸ÌÓ Ì‡ ÓÒÌÓ‚Â pÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ËÁÏÂpÂÌËˇ ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÔpÓÔËÒ‡ÌÌ˚Â ‚‡¯ËÏ 
‚p‡˜ÓÏ ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚ˚ ËÎË Ëı ‰ÓÁËpÓ‚ÍÛ. 

T‡·ÎËˆ‡ ÁÌ‡˜ÂÌËÈ ‡pÚÂpË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÍpÓ‚Ë (‚ Â‰ËÌËˆ‡ı mmHg) ÒÓ„Î‡ÒÌÓ 
ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË ¬ÒÂÏËpÌÓÈ Œp„‡ÌËÁ‡ˆËË 3‰p‡‚ÓÓıp‡ÌÂÌËˇ:



+	 Прочие указания
•	 Если значения давления, измеренные в состоянии покоя, не являются необычными, 

а в состоянии физического или душевного переутомления вы наблюдаете чрезмерно 
повышенные значения, это может указывать на наличие так называемой артериальной 
лабильной гипертонии. В любом случае, обсудите результаты с Вашим врачом.

•	 Если при правильном измерении артериального давления диастолическое кровяное 
давление составляет более 120 мм рт. ст., необходимо незамедлительно вызвать 
врача.

2.3.	Что делать, если регулярно определяется повышенное или пониженное кровяное
	 давление?
a)	 Обратитесь к врачу.
б)	 Повышенные значения артериального давления (различные формы гипертонии), 

наблюдаемые в течение некоторого периода, связаны с существенными опасностями для 
здоровья. Повышенное давление оказывает негативное влияние на кровеносные сосуды, 
которые подвергаются опасности повреждения в результате отложений в стенках 
сосудов (атеросклероз). Это может привести к недостаточному кровоснабжению важных 
органов (сердца, мозга, мышц). Кроме того, возникают нарушения в структуре сердца.

в)	 Повышенное артериальное давление может быть вызвано множеством причин. 
Различают часто встречаемую первичную (эссенциальную) гипертонию и вторичную 
гипертонию. Вторичная гипертония может приводить к неправильной работе органов. 
В отношении возможных причин повышенного давления проконсультируйтесь у Вашего 
врача.46

Диапазон Систолическое 
давление

Диастолическое 
давление

Меры

Гипотония ниже 100 ниже 60 Обратитесь к врачу

Нормальный диапазон между 100 и 140 между 60 и 90 Самостоятельный контроль
Умеренная гипертония между 140 и 160 между 90 и 100 Обратитесь к врачу
Гипертония средней 
тяжести

между 160 и 180 между 100 и 110 Обратитесь к врачу

Тяжелая гипертония выше 180 выше 110 Немедленно обратитесь к 
врачу
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г)	 Чтобы предупредить и снизить повышенное кровяное давление, можно произвести 
некоторые изменения образа жизни. Эти изменения должны стать частью Вашего образа 
жизни, и к ним относятся: 

A)	 Привычки в отношении питания
•	 Стремитесь поддерживать нормальный вес, соответствующий Вашему возрасту, как 

предписал Ваш врач. Снижайте избыточный вес!
•	 Избегайте чрезмерного потребления поваренной соли. (Многие консервированные 

продукты содержат много соли).
•	 Избегайте потребления жирной пищи. (Консервированные продукты часто являются 

жирными). 

Б)	 Имеющиеся заболевания
Последовательно, в соответствии с предписаниями врача, выполняйте лечение имеющихся 
заболеваний, например:
•	 сахарного диабета (Diabetes mellitus)
•	 нарушений жирового обмена
•	 подагры

В)	 Привычки
•	 Полностью откажитесь от курения
•	 Ограничьте потребление алкоголя
•	 Ограничьте потребление кофеина (кофе, чая, шоколада и т.д.)

Г)	 Физическое состояние организма
•	 Предварительно пройдя врачебное обследование, регулярно занимайтесь спортом.
•	 Отдавайте предпочтение нагрузкам на выносливость и избегайте силовых видов спорта.
•	 Не допускайте полного изнеможения.
•	 Если у Вас имеются какие-либо заболевания и/или если Вы старше 40 лет, перед началом 

занятий спортом обратитесь к врачу. Он поможет Вам разработать подходящую для Вас 
программу упражнений.



3. —ÓÒÚ‡‚Ì˚Â ˜‡ÒÚË ÔpË·Óp‡ ‰Îˇ ËÁÏÂpÂÌËˇ ÍpÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ.

ÕËÊÂ ËÁÓ·p‡ÊÂÌ ÔpË·Óp ‰Îˇ ËÁÏÂpÂÌËˇ ÍpÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ, ÒÓÒÚÓˇ˘ËÈ ËÁ ÒÎÂ‰Û˛˘Ëı ̃ ‡ÒÚÂÈ:

‡) 	 œpË·Óp

	

·)	 Ã‡ÌÊÂÚ‡
	 “ËÔ ¿—-1 Ã p‡ÁÏÂp 22-32 ÒÏ ËÎË “ËÔ ¿—-1 L p‡ÁÏÂp 32-42 ÒÏ
	 (ÏÓÊÌÓ ÔpËÓ·pÂÒÚË ÔÓ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓÏÛ Á‡Í‡ÁÛ)

‚)	 PÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚Ó ÔÓ ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌË˛, „‡p‡ÌÚËÈÌ˚È Ú‡ÎÓÌ

4. ¬˚ÔÓÎÌÂÌËÂ ËÁÏÂpÂÌËˇ.

4.1. œÂpÂ‰ ËÁÏÂpÂÌËÂÏ.
•	 ÕÂÔÓÒpÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔÂpÂ‰ ËÁÏÂpÂÌËÂÏ ÍpÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ËÁ·Â„‡ÈÚÂ ÔpËÂÏ‡ ÔË˘Ë, 

ÍÛpÂÌËˇ Ë ‚ÒÂ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ÔpÓ˜Ëı ÛÒËÎËÈ. ¬ÒÂ ˝ÚË Ù‡ÍÚÓp˚ ‚ÎËˇ˛Ú Ì‡ pÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ 
ËÁÏÂpÂÌËÈ. ÀÛ˜¯Â ‚ÒÂ„Ó ÔÓÒË‰ËÚÂ ‚ ÍpÂÒÎÂ ÔpË·ÎËÁËÚÂÎ¸ÌÓ 10 ÏËÌÛÚ ‚ ÒÔÓÍÓÈÌÓÈ 
Ó·ÒÚ‡ÌÓ‚ÍÂ, ˜ÚÓ·˚ ÒÌˇÚ¸ ‚ÌÛÚpÂÌÌÂÂ Ì‡ÔpˇÊÂÌËÂ.

•	 ŒÒ‚Ó·Ó‰ËÚÂ ÎÂ‚Û˛ pÛÍÛ ÓÚ Ó‰ÂÊ‰˚. ÕÂ Á‡Í‡Ú˚‚‡ÈÚÂ pÛÍ‡‚, Ú.Í. ÓÌ Ò‰‡‚ËÚ ‚‡¯Û pÛÍÛ Ë 
˝ÚÓ ÔpË‚Â‰ÂÚ Í ÌÂÚÓ˜ÌÓÒÚË ÔpË ËÁÏÂpÂÌËË.

•	 »ÁÏÂpˇÈÚÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ‚ÒÂ„‰‡ Ì‡ Ó‰ÌÓÈ Ë ÚÓÈ ÊÂ pÛÍÂ (Ó·˚˜ÌÓ ÎÂ‚ÓÈ). 
•	 —Ú‡p‡ÈÚÂÒ¸ ‚˚ÔÓÎÌˇÚ¸ ËÁÏÂpÂÌËˇ pÂ„ÛÎˇpÌÓ ‚ Ó‰ÌÓ Ë ÚÓ ÊÂ ‚pÂÏˇ ÒÛÚÓÍ, Ú‡Í Í‡Í 

ÍpÓ‚ˇÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ËÁÏÂÌˇÂÚÒˇ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰Ìˇ. 
48

CÛÏÍ‡-˜ÂıÓÎ
M‡ÌÊÂÚ‡

”¯Ì˚Â ÓÎË‚˚
CÚÂÚÓÒÍÓÔ

M‡ÌÓÏÂÚp

H‡„ÌÂÚ‡ÚÂÎ¸ Ò 
ÍÎ‡Ô‡ÌÓÏ ÓÚÍ‡˜ÍË
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4.2.	◊‡ÒÚÓ ÒÓ‚Âp¯‡ÂÏ˚Â Ó¯Ë·ÍË.
Примечание: Для получения сравнимых результатов измерения всегда требуются 
одинаковые условия! Обычно это условия покоя.
•	 K‡Ê‰ÓÂ Ì‡ÔpˇÊÂÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚ‡, Ì‡ÔpËÏÂp, ÛÔÓp Ì‡ pÛÍÛ, ÏÓÊÂÚ ÔÓ‚˚ÒËÚ¸ ÍpÓ‚ˇÌÓÂ 

‰‡‚ÎÂÌËÂ. ”‰ÂÎËÚÂ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ ÚÓÏÛ, ˜ÚÓ·˚ ÚÂÎÓ ·˚ÎÓ ÔpËˇÚÌÓ p‡ÒÒÎ‡·ÎÂÌÓ, Ë ÌÂ 
Ì‡Ôpˇ„‡ÈÚÂ ‚Ó ‚pÂÏˇ ËÁÏÂpÂÌËˇ ÏÛÒÍÛÎ˚ Ì‡ ËÁÏÂpˇÂÏÓÈ pÛÍÂ. 

•	 ”·Â‰ËÚÂÒ¸, ˜ÚÓ ÚÓ˜Í‡ ‚ıÓ‰‡ ‚ÓÁ‰Û¯ÌÓÈ ÚpÛ·ÍË ‚ Ï‡ÌÊÂÚÛ p‡ÒÔÓÎ‡„‡ÂÚÒˇ Ì‡‰ ÎÓÍÚÂ‚ÓÈ 
ˇÏÍÓÈ Ë Ì‡ıÓ‰ËÚÒˇ Ì‡ ÛpÓ‚ÌÂ ÒÂp‰ˆ‡. ≈ÒÎË ˝Ú‡ ÚÓ˜Í‡ Ì‡ıÓ‰ËÚÒˇ ‚˚¯Â ÛpÓ‚Ìˇ ÒÂp‰ˆ‡ 
Ì‡ 15 ÒÏ, ÔpË·Óp ÔÓÍ‡ÊÂÚ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‚ÂpıÌÂ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÔpËÏÂpÌÓ Ì‡ 10 ÏÏ pÚ.ÒÚ. ÌËÊÂ 
ËÒÚËÌÌÓ„Ó ÁÌ‡˜ÂÌËˇ ‚‡¯Â„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ë Ì‡Ó·ÓpÓÚ. 

•	 ¬˚·Óp Ôp‡‚ËÎ¸ÌÓ„Ó p‡ÁÏÂp‡ Ï‡ÌÊÂÚ˚ ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ‚‡ÊÌ˚Ï ÛÒÎÓ‚ËÂÏ, ÍÓÚÓpÓÂ ÏÓÊÂÚ 
ÔÓ‚ÎËˇÚ¸ Ì‡ ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ ËÁÏÂpÂÌËˇ. –‡ÁÏÂp Ï‡ÌÊÂÚ˚ Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ÓÍpÛÊÌÓÒÚË ÔÎÂ˜‡ pÛÍË. 
œpÂ‰ÛÔpÂÊ‰ÂÌËÂ. »ÒÔÓÎ¸ÁÛÈÚÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ‡ÔpÓ·ËpÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÓpË„ËÌ‡Î¸ÌÛ˛ 
Ï‡ÌÊÂÚÛ!

•	 —‚Ó·Ó‰ÌÓ ËÎË ÍpË‚Ó Ó‰ÂÚ‡ˇ Ï‡ÌÊÂÚ‡ ÏÓÊÂÚ ˇ‚ÎˇÚ¸Òˇ ÔpË˜ËÌÓÈ ÌÂÔp‡‚ËÎ¸Ì˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ.

4.3. Õ‡ÎÓÊÂÌËÂ Ï‡ÌÊÂÚ˚.
a)	 Оберните манжету вокруг левой руки так, чтобы 

трубка была направлена к нижней части руки.

б)	 Наложите манжету на руку, как показано на рисунке. 
Убедитесь, что нижний край манжеты находится на 
расстоянии приблизительно 2 - 3 см выше локтевого 
сгиба и что резиновая трубка выходит из манжеты с 
внутренней стороны руки.

в)	 Затяните свободный конец манжеты и застегните 
манжету на «липучку».

г)	 Она должна быть затянута на плече, но не слишком 
туго. Любую одежду, которая ограничивает руку 
(например, свитер), следует снять.

2–3 cm

трубка



д) 	 Положите руку на стол (ладонью вверх) так, чтобы 
манжета находилась на уровне сердца. Убедитесь, 
что трубка не перекручена.

Примечание:
Если невозможно надеть манжету на левую руку, ее 
можно разместить и на правой. Однако все измерения 
должны проводиться на одной и той же руке.

4.4. œpÓˆÂ‰Ûp‡ ËÁÏÂpÂÌËˇ
4.4.1. œÓ‰ÒÓÂ‰ËÌÂÌËÂ ÚpÛ·ÍË ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ Í „ÓÎÓ‚ÍÂ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡
œÓÒÎÂ ÚÓ„Ó Í‡Í Ï‡ÌÊÂÚ‡ Ôp‡‚ËÎ¸ÌÓ Ó‰ÂÚ‡ Ì‡ pÛÍÛ, 
ÔÓ‰ÒÓÂ‰ËÌËÚÂ ÚpÛ·ÍÛ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ Í „ÓÎÓ‚ÍÂ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡, 
ÍÓÚÓp‡ˇ ‚ÒÚpÓÂÌ‡ ‚ Ï‡ÌÊÂÚÛ. ”‰ÓÒÚÓ‚Âp¸ÚÂÒ¸, ˜ÚÓ 
p‡·Ó˜‡ˇ ˜‡ÒÚ¸ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ Ì‡ıÓ‰ËÚÒˇ ‚ ÍÓÌÚ‡ÍÚÂ Ò ÍÓÊÂÈ 
Ë p‡ÒÔÓÎÓÊÂÌ‡ ‚˚¯Â ÔÎÂ˜Â‚ÓÈ ‡pÚÂpËË. œp‡‚ËÎ¸ÌÓ 
‚ÒÚ‡‚ÎˇÈÚÂ Ì‡Û¯ÌËÍË ‰Îˇ ÔpÓ‚ÂpÍË ÚÓÌ‡ KÓpÓÚÍÓ‚‡ ‚Ó ‚pÂÏˇ 
ËÁÏÂpÂÌËˇ. 
œÂpÂ‰ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ Û‰ÓÒÚÓ‚Âp¸ÚÂÒ¸ ‚ 
ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÚpÂ˘ËÌ ‚ ÏÂÏ·p‡ÌÂ, Ì‡Û¯ÌËÍ‡ı Ë ÚpÛ·ÍÂ. 
¬ÂÔp‡‚ËÎ¸Ì‡ˇ ÛÒÚ‡ÌÓ‚Í‡ ËÎË ÔÓ‚pÂÊ‰ÂÌËÂ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ 
‚˚ÁÓ‚ÛÚ ËÒÍ‡ÊÂÌËÂ ÚÓÌ‡ ËÎË ÔÎÓıÛ˛ ÔÂpÂ‰‡˜Û ÚÓÌ‡, ˜ÚÓ 
ÔpË‚Â‰ÂÚ Í ÌÂÚÓ˜Ì˚Ï ËÁÏÂpÂÌËˇÏ. 

4.4.2. H‡Í‡˜Ë‚‡ÌËÂ Ï‡ÌÊÂÚ˚
3‡ÍpÓÈÚÂ ‚ÓÁ‰Û¯Ì˚È ÍÎ‡Ô‡Ì, p‡ÒÔÓÎÓÊÂÌÌ˚È Ì‡ pÂÁËÌÓ‚ÓÏ ·‡ÎÎÓÌÂ, 
ÔÓ‚ÂpÌÛ‚ ‚ËÌÚ ÔÓ ˜‡ÒÓ‚ÓÈ ÒÚpÂÎÍÂ. HÂ Á‡Úˇ„Ë‚‡ÈÚÂ ÒÎË¯ÍÓÏ ÚÛ„Ó. 
CÊËÏ‡ÈÚÂ pÂÁËÌÓ‚˚È ·‡ÎÎÓÌ ‚ pÛÍÂ p‡‚ÌÓÏÂpÌÓ ‰Ó ÚÂı ÔÓp, ÔÓÍ‡ 
ÛÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ ‰‡Ú˜ËÍ‡ ÌÂ ÔpÂ‚˚ÒËÚ Ì‡ 30 ÏÏ pÚ.ÒÚÓÎ·‡ ¬‡¯Â Ó·˚˜ÌÓÂ 
ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ. EÒÎË ¬˚ ÌÂ Û‚ÂpÂÌ˚ ‚ ˝ÚÓÈ ‚ÂÎË˜ËÌÂ, 
ÒÔÂp‚‡ Ì‡Í‡˜‡ÈÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ ‰Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ 200 ÏÏ pÚ.ÒÚÓÎ·‡.
50
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4.4.3. »ÁÏÂpÂÌËÂ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ‡pÚÂpË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ
MÂ‰ÎÂÌÌÓ ÓÚÍpÓÈÚÂ ‚ÓÁ‰Û¯Ì˚È ÍÎ‡Ô‡Ì, ÔÓ‚Óp‡˜Ë‚‡ˇ ‚ËÌÚ 
ÔpÓÚË‚ ˜‡ÒÓ‚ÓÈ ÒÚpÂÎÍË, Ë ‰ÂpÊËÚÂ p‡·Ó˜Û˛ ˜‡ÒÚ¸ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ 
Ì‡‰ ÔÎÂ˜Â‚ÓÈ ‡pÚÂpËÂÈ. —Îˇ ÔÓÎÛ˜ÂÌËˇ ÚÓ˜Ì˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ ‚‡ÊÌ‡ 
Ôp‡‚ËÎ¸Ì‡ˇ ÒÍÓpÓÒÚ¸ ‚˚ÔÛÒÍ‡ ‚ÓÁ‰Ûı‡ ËÁ Ï‡ÌÊÂÚ˚, ÔÓ˝ÚÓÏÛ ¬‡Ï 
ÒÎÂ‰ÛÂÚ Ì‡˜‡Ú¸ Ë ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ‚ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ ÒÍÓpÓÒÚ¸ ‚˚ÔÛÒÍ‡ 
‚ÓÁ‰Ûı‡ 2-3 ÏÏ pÚ. ÒÚ./ÒÂÍ ËÎË ÓÔÛÒÍ‡Ú¸Òˇ Ì‡ Ó‰ÌÓ ËÎË ‰‚‡ 
‰ÂÎÂÌËˇ Ì‡ ‰‡Ú˜ËÍÂ ÔpË Í‡Ê‰ÓÏ ÒÓÍp‡˘ÂÌËË ÒÂp‰ˆ‡. 
¬‡Ï ÌÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ‰ÓÔÛÒÍ‡Ú¸, ˜ÚÓ·˚ Ï‡ÌÊÂÚ‡ ÓÒÚ‡‚‡Î‡Ò¸ Ì‡Í‡˜‡ÌÌÓÈ ‰ÓÎ¸¯Â, ˜ÂÏ ˝ÚÓ ÌÂÓ·ıÓ‰Ë
ÏÓ. KÓ„‰‡ Ï‡ÌÊÂÚ‡ Ì‡˜ËÌ‡ÂÚ ‚˚ÔÛÒÍ‡Ú¸ ‚ÓÁ‰Ûı, ¬˚ ‰ÓÎÊÌ˚ ‚ÌËÏ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ÒÎÛ¯‡Ú¸ ÚÓÌ˚ ˜ÂpÂÁ 
ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ. 3‡ÏÂÚ¸ÚÂ ÔÓÍ‡Á‡ÌËÂ Ì‡ ‰‡Ú˜ËÍÂ Í‡Í ÚÓÎ¸ÍÓ ¬˚ ÛÒÎ˚¯ËÚÂ ˜ÂÚÍËÈ, pËÚÏË˜Ì˚È ÒÚÛÍ 
ËÎË ·ËÂÌËÂ. ›ÚÓ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ‚ÂÎË˜ËÌÓÈ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ‡pÚÂpË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ. 
CÎÛ¯‡ÈÚÂ ‚ÌËÏ‡ÚÂÎ¸ÌÓ Ë ÓÁÌ‡ÍÓÏ¸ÚÂÒ¸ Ò ÚÓÌÓÏ ÒÂp‰Â˜Ì˚ı ÒÓÍp‡˘ÂÌËÈ (KÓpÓÚÍÓ‚‡). 

4.4.4. »ÁÏÂpÂÌËÂ ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ‡pÚÂpË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ
œÓÁ‚ÓÎˇÈÚÂ ‰‡‚ÎÂÌË˛ Ô‡‰‡Ú¸ ÔpË ÚÓÈ ÊÂ ÒÍÓpÓÒÚË ‚˚ÔÛÒÍ‡ ‚ÓÁ‰Ûı‡. KÓ„‰‡ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚÓ 
ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ‡pÚÂpË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ, Á‚ÛÍ ·ËÂÌËˇ ÔÂpÂÒÚ‡ÂÚ ·˚Ú¸ 
ÒÎ˚¯ËÏ˚Ï. œÓÎÌÓÒÚ¸˛ ‚˚ÔÛÒÚËÚÂ ‚ÓÁ‰Ûı ËÁ Ï‡ÌÊÂÚ˚. CÌËÏËÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ Ò pÛÍË Ë ËÁ‚ÎÂÍËÚÂ 
Ì‡Û¯ÌËÍË ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ ËÁ Û¯ÂÈ.

4.4.5. 3‡ÔËÒ¸ ÔpÓËÁ‚Â‰ÂÌÌ˚ı ËÁÏÂpÂÌËÈ
œÓ‚ÚÓpËÚÂ ËÁÏÂpÂÌËˇ Í‡Í ÏËÌËÏÛÏ ‰‚‡ p‡Á‡. HÂ Á‡·Û‰¸ÚÂ Á‡ÔËÒ‡Ú¸ Ò‚ÓË ËÁÏÂpÂÌËˇ, ‡ Ú‡ÍÊÂ 
‚pÂÏˇ Ë ‰‡ÚÛ ËÁÏÂpÂÌËˇ Òp‡ÁÛ ÊÂ ÔÓÒÎÂ ÔpÓ‚Â‰ÂÌËˇ ËÁÏÂpÂÌËÈ. œÓ‰ıÓ‰ˇ˘ËÏ ‚pÂÏÂÌÂÏ 
ËÁÏÂpÂÌËˇ ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ÛÚpÓ, Òp‡ÁÛ ÊÂ ÔÓÒÎÂ ÒÌ‡ ËÎË ÌÂÔÓÒpÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔÂpÂ‰ ÛÊËÌÓÏ. 
œÓÏÌËÚÂ, ˜ÚÓ ÚÓÎ¸ÍÓ ¬‡¯ ÚÂp‡ÔÂ‚Ú ËÏÂÂÚ Í‚‡ÎËÙËÍ‡ˆË˛, ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÛ˛ ‰Îˇ ÚÓ„Ó, ˜ÚÓ·˚ 
ËÌÚÂpÔpÂÚËpÓ‚‡Ú¸ ÔÓÍ‡Á‡ÌËˇ ¬‡¯Â„Ó ‡pÂÚË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ.

+	 œ–»Ã≈◊¿Õ»≈
HÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓ‚ÚÓpˇÚ¸ ËÁÏÂpÂÌËˇ Ó‰ÌÓ Á‡ ‰pÛ„ËÏ ˜ÂpÂÁ ÍÓpÓÚÍËÈ ÔpÓÏÂÊÛÚÓÍ ‚pÂÏÂÌË, 
Ú‡Í Í‡Í pÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÁÏÂpÂÌËˇ ÓÚ ˝ÚÓ„Ó ËÒÍ‡Ê‡˛ÚÒˇ. œpÂÊ‰Â ˜ÂÏ ÔÓ‚ÚÓpˇÚ¸ ËÁÏÂpÂÌËÂ, 
ÔÓ‰ÓÊ‰ËÚÂ 1 ÏËÌÛÚÛ ÒË‰ˇ ËÎË ÎÂÊ‡.



5. ¬ÓÁÏÓÊÌ˚Â ÌÂËÒÔp‡‚ÌÓÒÚË Ë ÏÂÚÓ‰˚ Ëı ÛÒÚp‡ÌÂÌËˇ.

EÒÎË ‚Ó ‚pÂÏˇ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËˇ ÛÒÚpÓÈÒÚ‚‡ ËÏÂ˛Ú ÏÂÒÚÓ ÔpÓ·ÎÂÏ˚, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔpÓ‚ÂpËÚ¸ 
ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ÏÓÏÂÌÚ˚ Ë ÔpÂ‰ÔpËÌˇÚ¸ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÏÂp˚ ‚ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË:

HÂËÒÔp‡‚ÌÓÒÚ¸
œÎÓı‡ˇ ÔÂpÂ‰‡˜‡ 
ÚÓÌ‡, ËÒÍ‡ÊÂÌËˇ ËÎË 
ÔÓÒÚÓpÓÌÌËÈ ¯ÛÏ.

œpË Ì‡Í‡˜Ë‚‡ÌËË 
Ï‡ÌÊÂÚ˚ pÂÁËÌÓ‚˚Ï 
·‡ÎÎÓÌÓÏ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ÌÂ 
Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒˇ.

CÍÓpÓÒÚ¸ ‚˚ÔÛÒÍ‡ ‚ÓÁ‰Ûı‡ 
ÌÂ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ‡ 
Ì‡ 2-3 ÏÏ pÚ. ÒÚ./ÒÂÍ ÔÛÚÂÏ 
pÂ„ÛÎËpÓ‚ÍË ÍÎ‡Ô‡Ì‡ 
‚˚ÔÛÒÍ‡ ‚ÓÁ‰Ûı‡.					                           
¬ ÒÓÒÚÓˇÌËË ÔÓÍÓˇ ÛÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ 
ÌÂ Ì‡ıÓ‰ËÚÒˇ Ì‡ ÓÚÏÂÚÍÂ  
0 +/- 3 ÏÏ pÚ.ÒÚÓÎ·‡.
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CpÂ‰ÒÚ‚Ó ÛÒÚp‡ÌÂÌËˇ
1.	 œpÓ‚Âp¸ÚÂ, ÌÂ Á‡·ËÎËÒ¸ ÎË Û¯Ì˚Â ÓÎË‚˚ Ë ÌÂ ˇ‚Îˇ˛ÚÒˇ ÎË 

ÓÌË ÚpÂÒÌÛÚ˚ÏË. EÒÎË ÌÂÚ, Û‰ÓÒÚÓ‚Âp¸ÚÂÒ¸, ˜ÚÓ ÓÌË ÔÎÓÚÌÓ 
ÔpËÎÂ„‡˛Ú Ë ÌÂ ËÁÌÓ¯ÂÌ˚.

2.	 œpÓ‚Âp¸ÚÂ, ÌÂ ËÏÂÂÚ ÎË ÚpÛ·Í‡ ÚpÂ˘ËÌ Ë ÌÂ ÔÂpÂÍpÛ˜ÂÌ‡ ÎË ÓÌ‡.
3.	 œpÓ‚Âp¸ÚÂ, ÌÂ ËÏÂÂÚÒˇ ÎË ÚpÂ˘ËÌ ‚ Íp˚¯ÍÂ Ë ÏÂÏ·p‡ÌÂ 

p‡·Ó˜ÂÈ ˜‡ÒÚË ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡.
4.	 ”‰ÓÒÚÓ‚Âp¸ÚÂÒ¸, ˜ÚÓ p‡·Ó˜‡ˇ ˜‡ÒÚ¸ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ Ì‡ıÓ‰ËÚÒˇ ‚ 

Ì‡‰ÎÂÊ‡˘ÂÏ ÍÓÌÚ‡ÍÚÂ Ò ÍÓÊÂÈ Ë p‡ÒÔÓÎ‡„‡ÂÚÒˇ Ì‡‰ ÔÎÂ˜Â‚ÓÈ 
‡pÚÂpËÂÈ ‚Ó ‚pÂÏˇ ËÁÏÂpÂÌËˇ. ¬Ó ËÁ·ÂÊ‡ÌËÂ ÌÂÚÓ˜Ì˚ı 
ËÁÏÂpÂÌËÈ, ÔpÓ˜ËÒÚËÚÂ ËÎË Á‡ÏÂÌËÚÂ ÌÂËÒÔp‡‚Ì˚Â ‰ÂÚ‡ÎË.

1.	 ”‰ÓÒÚÓ‚Âp¸ÚÂÒ¸, ˜ÚÓ ÍÎ‡Ô‡Ì Á‡Íp˚Ú
2.	 ”‰ÓÒÚÓ‚Âp¸ÚÂÒ¸, ˜ÚÓ Ï‡ÌÊÂÚ‡ Ôp‡‚ËÎ¸ÌÓ ÔÓ‰ÒÓÂ‰ËÌÂÌ‡ Í 

pÂÁËÌÓ‚ÓÏÛ ·‡ÎÎÓÌÛ Ë Ï‡ÌÓÏÂÚpÛ. 
3.	 œpÓ‚Âp¸ÚÂ, ÌÂ ËÏÂ˛Ú ÎË Ï‡ÌÊÂÚ‡, ÚpÛ·Í‡ Ë pÂÁËÌÓ‚˚È 

·‡ÎÎÓÌ ÛÚÂ˜ÂÍ. œpË Ó·Ì‡pÛÊÂÌËË ÌÂËÒÔp‡‚ÌÓÒÚË Á‡ÏÂÌËÚÂ 
ÌÂËÒÔp‡‚Ì˚Â ‰ÂÚ‡ÎË.

•	 OÚÒÓÂ‰ËÌËÚÂ ÍÎ‡Ô‡Ì ÓÚ «„pÛ¯Ë» ‰Îˇ ÚÓ„Ó, ˜ÚÓ·˚ ÔpÓ‚ÂpËÚ¸, 
ÌÂ ËÏÂÂÚÒˇ ÎË ÔpÂÔˇÚÒÚ‚ËÈ ‰Îˇ ‚ÓÁ‰Ûı‡ ‚ÌÛÚpË ÍÎ‡Ô‡Ì‡. 
”‰‡ÎËÚÂ ÔpÂÔˇÚÒÚ‚Ëˇ Ë ÔÓ‚ÚÓpËÚÂ ÔÓÔ˚ÚÍÛ ÒÌÓ‚‡. EÒÎË 
ÍÎ‡Ô‡Ì ÌÂ p‡·ÓÚ‡ÂÚ ‰ÓÎÊÌ˚Ï Ó·p‡ÁÓÏ, Á‡ÏÂÌËÚÂ Â„Ó ‚Ó 
ËÁ·ÂÊ‡ÌËÂ ÔÓÎÛ˜ÂÌËˇ ÌÂÚÓ˜Ì˚ı pÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ËÁÏÂpÂÌËÈ.

1.	 ”‰ÓÒÚÓ‚Âp¸ÚÂÒ¸, ˜ÚÓ ÔpË ÔpÓ‚ÂpÍÂ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÍË ÌÛÎˇ ÍÎ‡Ô‡Ì 
ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ ÓÚÍp˚Ú.

2.	 EÒÎË ÓÚÍÎÓÌÂÌËÂ ÓÚ ÌÛÎÂ‚Ó„Ó ÁÌ‡˜ÂÌËˇ ÔpÂ‚˚¯‡ÂÚ 3 ÏÏ pÚ. 
ÒÚÓÎ·‡, Ó·p‡ÚËÚÂÒ¸ Í ÚÓp„Ó‚ÓÈ Óp„‡ÌËÁ‡ˆËË ‰Îˇ ÔÓ‚ÚÓpÌÓÈ 
Í‡ÎË·pÓ‚ÍË Ï‡ÌÓÏÂÚp‡.



53

☞ œpÓ˜ËÂ ÛÍ‡Á‡ÌËˇ
”pÓ‚ÂÌ¸ ‡pÚÂpË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÔÓ‰‚ÂpÊÂÌ ÍÓÎÂ·‡ÌËˇÏ ‰‡ÊÂ Û Á‰ÓpÓ‚˚ı Î˛‰ÂÈ. 
CÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ‚‡ÊÌ˚Ï, ˜ÚÓ·˚ Òp‡‚ÌË‚‡ÂÏ˚Â ÏÂÊ‰Û ÒÓ·ÓÈ ËÁÏÂpÂÌËˇ ‚ÒÂ„‰‡ 
ÔpÓËÁ‚Ó‰ËÎËÒ¸ ‚ Ó‰ÌËı Ë ÚÂı ÊÂ ÛÒÎÓ‚Ëˇı (ÓÚ‰˚ı‡)!
≈ÒÎË, ÚÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ‚ ÔpË·ÓpÂ ‰Îˇ ËÁÏÂpÂÌËˇ ÍpÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‚ÓÁÌËÍÎË ÌÂÔÓÎ‡‰ÍË 
ÚÂıÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ı‡p‡ÍÚÂp‡, ÔpÓÒËÏ Ó·p‡ÚËÚ¸Òˇ ‚ ÚÓp„Ó‚Û˛ Óp„‡ÌËÁ‡ˆË˛ ËÎË ‡ÔÚÂÍÛ, ‚ ÍÓÚÓpÓÈ ‚˚ 
ÔpËÓ·pÂÎË ÔpË·Óp. ÕË ‚ ÍÓÂÏ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂ Ô˚Ú‡ÈÚÂÒ¸ Ò‡ÏÓÒÚÓˇÚÂÎ¸ÌÓ pÂÏÓÌÚËpÓ‚‡Ú¸ ÔpË·Óp! 
¬ ÒÎÛ˜‡Â Ò‡ÏÓÒÚÓˇÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚ÒÍp˚ÚËˇ ÔpË·Óp‡ „‡p‡ÌÚËˇ ÛÚp‡˜Ë‚‡ÂÚ ÒËÎÛ!

6. ”ıÓ‰ Á‡ ÔpË·ÓpÓÏ.

œpË Ì‡‰ÎÂÊ‡˘ÂÏ ÛıÓ‰Â Ë ÚÂıÌË˜ÂÒÍÓÏ Ó·ÒÎÛÊË‚‡ÌËË ËÁÏÂpËÚÂÎ¸Ì˚È ÔpË·Óp ·Û‰ÂÚ ÒÎÛÊËÚ¸ 
¬‡Ï „Ó‰‡ÏË. CÎÂ‰ÛÈÚÂ Ó·˘ËÏ Ôp‡‚ËÎ‡Ï, ÔpË‚Â‰ÂÌÌ˚Ï ÌËÊÂ:
•	 HÂ pÓÌˇÈÚÂ ÔpË·Óp
•	 HËÍÓ„‰‡ ÌÂ Ì‡Í‡˜Ë‚‡ÈÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ ‚˚¯Â ‰‡‚ÎÂÌËˇ, ÔpÂ‚˚¯‡˛˘Â„Ó ¬˚¯Â Ó·˚˜ÌÓÂ 

ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ Ì‡ 30 ÏÏ pÚ. ÒÚÓÎ·‡.
•	 HÂ ÔÓ‰‚Âp„‡ÈÚÂ ÛÒÚpÓÈÒÚ‚Ó ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ë˛ Íp‡ÈÌÂ ‚˚ÒÓÍËı/ÌËÁÍËı ÚÂÏÔÂp‡ÚÛp, ‚Î‡ÊÌÓÒÚË 

ËÎË ÔpˇÏ˚ı ÒÓÎÌÂ˜Ì˚ı ÎÛ˜ÂÈ.
•	 HËÍÓ„‰‡ ÌÂ ÔpËÍ‡Ò‡ÈÚÂÒ¸ Í ÚÍ‡ÌË, ËÁ ÍÓÚÓpÓÈ ËÁ„ÓÚÓ‚ÎÂÌ‡ Ï‡ÌÊÂÚ‡, ÓÒÚp˚ÏË ËÌÒÚpÛÏÂÌ

Ú‡ÏË, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÔpË ˝ÚÓÏ ÏÓ„ÛÚ ‚ÓÁÌËÍÌÛÚ¸ ÔÓ‚pÂÊ‰ÂÌËˇ.
•	 Xp‡ÌËÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ, ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ ‚˚ÔÛÒÚË‚ ËÁ ÌÂÂ ‚ÓÁ‰Ûı.
•	 HË ÔpË Í‡ÍËı Ó·ÒÚÓˇÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ı ÌÂ p‡Á·Ëp‡ÈÚÂ Ï‡ÌÓÏÂÚp.
•	 Xp‡ÌËÚÂ ‚ÒÂ ÛÒÚpÓÈÒÚ‚Ó ‚ ÒÛÏÍÂ ‰Îˇ ıp‡ÌÂÌËˇ ‰Îˇ ÚÓ„Ó, ̃ ÚÓ·˚ Â„Ó ‰ÂÚ‡ÎË ÓÒÚ‡‚‡ÎËÒ¸ ‚ ̃ ËÒÚÓÚÂ.
•	 TÂÏÔÂp‡ÚÛpÌ˚Â ÛÒÎÓ‚Ëˇ ıp‡ÌÂÌËˇ: -20 \C + 70 \C ÔpË ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓÈ ‚Î‡ÊÌÓÒÚË 85 % (·ÂÁ 

ÍÓÌ‰ÂÌÒ‡ˆËË).
•	 œpÓÚËp‡ÈÚÂ Ï‡ÌÓÏÂÚp Ë pÂÁËÌÓ‚˚È ·‡ÎÎÓÌ Ïˇ„ÍÓÈ ÚpˇÔÓ˜ÍÓÈ. CÚÂpËÎ¸Ì‡ˇ Ó·p‡·ÓÚÍ‡ 

ÌÂ ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÈ, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ˜‡ÒÚË Ï‡ÌÓÏÂÚp‡ ÌÂ ‰ÓÎÊÌ˚ ‚ÒÚÛÔ‡Ú¸ ‚ 
ÌÂÔÓÒpÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌ˚È ÍÓÌÚ‡ÍÚ Ò ˜‡ÒÚˇÏË ÚÂÎ‡ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ‚Ó ‚pÂÏˇ ËÁÏÂpÂÌËˇ.

•	 CÔÂp‚‡ Û‰‡ÎËÚÂ pÂÁËÌÓ‚˚È ·‡ÎÎÓÌ Ë ÔpÓÚpËÚÂ Á‡ÒÚÂÊÍÛ-«ÎËÔÛ˜ÍÛª pÂÁËÌÓ‚˚È ·‡ÎÎÓÌ Ë 
ÚpÛ·ÍË ‚Î‡ÊÌÓÈ ÚpˇÔÓ˜ÍÓÈ. M‡ÌÊÂÚ‡ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ‚˚Ï˚Ú‡ ÔpË ÔÓÏÓ˘Ë Ï˚Î‡ Ë ıÓÎÓ‰ÌÓÈ 
‚Ó‰˚. œÓÚÓÏ ÓÔÓÎÓÒÌËÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ ˜ËÒÚÓÈ ‚Ó‰ÓÈ Ë ÓÒÚ‡‚¸ÚÂ ÂÂ ÒÓıÌÛÚ¸ Ì‡ ‚ÓÁ‰ÛıÂ.



Периодическая калибровка прибора
Точность чувствительных измерительных приборов должна время от времени проверяться. По
этой причине рекомендуем периодически, раз в два года, проверять индикацию статического
давления. Более подробную информацию о проверке вы можете получить в специализированной
торговой организации, в которой вы приобрели прибор или сервисном центре Микролайф.

7. √‡p‡ÌÚËˇ.

»ÁÏÂpËÚÂÎ˛ ‡pÚÂpË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ „‡p‡ÌÚËpÛÂÚÒˇ 2 „Ó‰‡ p‡·ÓÚ˚ Ò ‰‡Ú˚ ÔpËÓ·pÂÚÂÌËˇ. 
ЭÚ‡ „‡p‡ÌÚËˇ ÓÚÌÓÒËÚÒˇ Í ÔpË·ÓpÛ Ë Ï‡ÌÊÂÚÂ. √‡p‡ÌÚËˇ ÌÂ ÓÚÌÓÒËÚÒˇ Í ÔÓ‚pÂÊ‰ÂÌËˇÏ, 
‚˚Á‚‡ÌÌ˚Ï ÌÂÔp‡‚ËÎ¸Ì˚Ï Ó·p‡˘ÂÌËÂÏ, ÒÎÛ˜‡ÈÌ˚ÏË ÔpË˜ËÌ‡ÏË, ÌÂ‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂÏ ËÌÒÚpÛÍˆËÈ 
ÔÓ ˝ÍÒÔÎÛ‡Ú‡ˆËË Ë ÏÓ‰ËÙËÍ‡ˆËˇÏË ÔpË·Óp‡, ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌ˚ÏË ÚpÂÚ¸ÂÈ ÒÚÓpÓÌÓÈ.
√‡p‡ÌÚËˇ ‰ÂÈÒÚ‚ÛÂÚ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ ÒÎÛ˜‡Â ÔpÂ‰˙ˇ‚ÎÂÌËˇ „‡p‡ÌÚËÈÌÓ„Ó Ú‡ÎÓÌ‡, Á‡ÔÓÎÌÂÌÌÓ„Ó 
ÒÓÚpÛ‰ÌËÍÓÏ ÚÓp„Ó‚ÓÈ Óp„‡ÌËÁ‡ˆËË. 
‘‡ÏËÎËˇ ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÒÓÚpÛ‰ÌËÍ‡ Ë ‡‰pÂÒ ÚÓp„Ó‚ÓÈ Óp„‡ÌËÁ‡ˆËË:

8. CÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËÂ ÒÚ‡Ì‰‡pÚ‡Ï.

—Ú‡Ì‰‡pÚ ÔpË·Óp‡:	 EN1060-1 / -2 / 1995
	 ANSI / AAMI SP09
Данный прибор соответствует требованиям директивы ЕЭС о медицинском оборудовании 
93/42/EEC. 

9. www.microlife.ru
 
œÓ‰pÓ·ÌÛ˛ ÔÓÎÂÁÌÛ˛ ËÌÙÓpÏ‡ˆË˛ Ó ÒÂp‚ËÒÌ˚ı ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚˇı Ì‡¯Ëı ÚÂpÏÓÏÂÚpÓ‚ Ë 
ÚÓÌÓÏÂÚpÓ‚, ¬˚ Ì‡È‰ÂÚÂ Ì‡ Ì‡¯ÂÈ ÒÚp‡ÌËˆÂ www.microlife.ru.
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10. “ÂıÌË˜ÂÒÍËÂ ‰‡ÌÌ˚Â.

¬ÂÒ:	 450 „.
–‡ÁÏÂp˚:	 175 x 70 x 103 ÏÏ
“ÂÏÔÂp‡ÚÛp‡ ıp‡ÌÂÌËˇ:	 ÓÚ -20 ‰Ó +70 \C 
	 ÓÚÌ. ‚Î‡ÊÌÓÒÚ¸ ‚ ÔpÂ‰ÂÎ‡ı 85%
“ÂÏÔÂp‡ÚÛp‡ ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËˇ:	 ÓÚ 0 ‰Ó 46 \C 
ƒË‡Ô‡ÁÓÌ ËÁÏÂpÂÌËˇ:	 ÓÚ 0 ‰Ó 300 ÏÏ pÚ. ÒÚ. 
—Ë‡Ô‡ÁÓÌ ËÁÏÂpÂÌËÈ:	 0 - 299 ÏÏ pÚ. ÒÚ. 
P‡ÁpÂ¯‡˛˘‡ˇ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸  
ËÁÏÂpËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔpË·Óp‡:	 2 ÏÏ pÚ. ÒÚÓÎ·‡
œÓ„pÂ¯ÌÓÒÚ¸:	 ± 3 ÏÏ pÚ. ÒÚÓÎ·‡ ‚ ÔpÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ 18 \C ‰Ó 33 \C;	
	 ± 6 ÏÏ pÚ. ÒÚÓÎ·‡ ‚ ÔpÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ 34 \C ‰Ó 46 \C 
»ÒÚÓ˜ÌËÍ ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‚ÓÁ‰Ûı‡:	 Ó·˙ÂÏ Í‡Í ÏËÌËÏÛÏ 200 ÍÛ·. ÒÏ ÒÓÁ‰‡ÂÚ ‰‡‚ÎÂÌËÂ  
	 300 ÏÏ pÚ. ÒÚÓÎ·‡ Á‡ 4-10 Ò
”ÚÂ˜Í‡ ‚ÓÁ‰Ûı‡:	 <± 4 ÏÏ pÚ. ÒÚÓÎ·‡/ÏËÌ
œÓ„pÂ¯ÌÓÒÚ¸ Á‡Ô‡Á‰˚‚‡ÌËˇ:	 ‚ ÔpÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ 0 ÏÏ pÚ. ÒÚÓÎ·‡ ‰Ó 4 ÏÏ pÚ. ÒÚÓÎ·‡
œpËÌ‡‰ÎÂÊÌÓÒÚË:	 1.	 Ï‡ÌÊÂÚ‡ (‚ÁpÓÒÎ˚È p‡ÁÏÂp Ò ÓÍpÛÊÌÓÒÚ¸˛ ÔÎÂ˜‡ 	
		  22-32 ÒÏ) Ò ‚ÌÛÚpÂÌÌÂÈ Í‡ÏÂpÓÈ
	 2.	 Ì‡„ÌÂÚ‡ÚÂÎ¸ Ò ÍÎ‡Ô‡ÌÓÏ ÓÚÍ‡˜ÍË
	 3.	 ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ („ÓÎÓ‚Í‡ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ ‚ÒÚpÓÂÌ‡ ‚ Ï‡ÌÊÂÚÛ)
	 4.	 ÒÛÏÍ‡-˜ÂıÓÎ

Могут быть внесены технические изменения.



∞Ó·ÏÔÁÈÎfi ¶ÈÂÛfiÌÂÙÚÔ
∂Á¯ÂÈÚ›‰ÈÔ √‰ËÁÈÒÓ
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¶›Ó·Î·˜ ¶ÂÚÈÂ¯ÔÌ¤ÓˆÓ

1.	 EÈÛ·ÁˆÁ‹	
1.1.	X·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿ ÙÔ˘ BP AG1-30
1.2.	™ËÌ·ÓÙÈÎ¤˜ ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ ÁÈ· Ì¤ÙÚËÛË ÙË˜ ›ÂÛ‹˜ Û·˜ ·fi ÂÛ¿˜ ÙÔ˘˜ ›‰ÈÔ˘˜

2.	 ™ËÌ·ÓÙÈÎ¤˜ ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ ÁÈ· ÙËÓ ›ÂÛË Î·È ÙËÓ Ì¤ÙÚËÛ‹ ÙË˜       
2.1.	¶Ò˜ ÚÔÎ‡ÙÂÈ ˘„ËÏ‹ /¯·ÌËÏ‹ ›ÂÛË;
2.2.	¶ÔÈÂ˜ ÙÈÌ¤˜ Â›Ó·È Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ¤˜;
2.3.	TÈ ÌÔÚÂ›ÙÂ Ó· Î¿ÓÂÙÂ, ·Ó Ï·Ì‚¿ÓÂÙÂ Ù·ÎÙÈÎ¿ ˘„ËÏ¤˜ /¯·ÌËÏ¤˜ ÙÈÌ¤˜;	

3.	 T· ‰È¿ÊÔÚ· ÂÍ·ÚÙ‹Ì·Ù· ÙÔ˘ ·Ó·ÏÔÁÈÎÔ‡ ÈÂÛfiÌÂÙÚÔ˘.	
	
4.	 M¤ÙÚËÛË ›ÂÛË˜
4.1.	¶ÚÈÓ ÙË Ì¤ÙÚËÛË
4.2.	™˘ÓËıÈÛÌ¤Ó· Ï¿ıË
4.3.	¶Ò˜ Ó· ÂÊ·ÚÌfiÛÂÙÂ ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰·
4.4.	¢È·‰ÈÎ·Û›· Ì¤ÙÚËÛË˜ ›ÂÛË˜
	 4.4.1.	 ¶Ò˜ ÙÔÔıÂÙÂ›ÙÂ ÙÔ ÛÙËıÔÛÎfiÈÔ ÛÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· 
	 4.4.2.	 ¶Ò˜ ÊÔ˘ÛÎÒÓÂÙÂ ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰·
	 4.4.3.	 ŒÓ‰ÂÈÍË Û˘ÛÙÔÏÈÎ‹˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ 
	 4.4.4.	 ŒÓ‰ÂÈÍË ‰È·ÛÙÔÏÈÎ‹˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ 
	 4.4.5.	 K·Ù·ÁÚ·Ê‹ ÙˆÓ ÂÓ‰Â›ÍÂˆÓ

5.	 BÏ¿‚Ë /AÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË ‚Ï¿‚Ë˜
6.	 ºÚÔÓÙ›‰· Î·È Û˘ÓÙ‹ÚËÛË, Â·Ó·Ú‡ıÌÈÛË
7.	 EÁÁ‡ËÛË
8.	 ¶ÚfiÙ˘·
9.	 www.microlife.com
10.	 TÂ¯ÓÈÎ¤˜ ¶ÚÔ‰È·ÁÚ·Ê¤˜
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1. ∂ÈÛ·ÁˆÁ‹

1.1. X·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿ ÙÔ˘ BP AG1-30
TÔ ·Ó·ÏÔÁÈÎfi ÈÂÛfiÌÂÙÚÔ BP AG1-30 Â›Ó·È ÌÈ· ÌË ·˘ÙfiÌ·ÙË, ÌË¯·ÓÈÎ‹ Û˘ÛÎÂ˘‹ Ì¤ÙÚËÛË˜ ›ÂÛË˜ 
Ô˘ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›Ù·È ÛÙÔ ‚Ú·¯›ÔÓ·. 
¶·Ú¤¯ÂÈ ·Ô‰Â‰ÂÈÁÌ¤ÓË ·ÍÈÔÈÛÙ›· Î·È ·ÓÒÙÂÚË ·fi‰ÔÛË ÛÂ ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ‹ ÙÈÌ‹. MÂ ÙÔÓ ÚÔËÁÌ¤ÓÔ 
Û˘ÓÂ¯‹ ÌË¯·ÓÈÛÌfi ÂÚfiÓË˜ Î·È ÙÔ ÂÚÁÔÓÔÌÈÎfi Ô˘¿Ú ÌÂ fiÏÂ˜ ‚·Ï‚›‰Â˜, ÙÔ BP AG1-30 Û·˜ 
ÂÍ·ÛÊ·Ï›˙ÂÈ ·ÎÚÈ‚‹ Î·È ÛÙ·ıÂÚ‹ Ì¤ÙÚËÛË ÙË˜ ›ÂÛË˜. MÂ ÂÓÛˆÌ·ÙˆÌ¤ÓÔ ÛÙËıÔÛÎfiÈÔ ÛÙÔ 
D- ‰·¯Ù˘Ï›‰È, ÙÔ BP AG1-30 ·Ú¤¯ÂÈ Â‡ÎÔÏÔ ¯ÂÈÚÈÛÌfi. H ·ÓıÂÎÙÈÎ‹ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· ·fi Ó¿˘ÏÔÓ, ÙÔ 
˘ÔÛÙ‹ÚÈÁÌ· ÌÂÁ¿ÏË˜ ÎÏ›ÛË˜ Î·È Ô ÌÂÙ·ÏÏÈÎfi˜ Ê˘ÛËÙ‹Ú·˜ ·Ú¤¯Ô˘Ó ÛÙ·ıÂÚ‹ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·. OÏfiÎ-
ÏËÚË Ë Û˘ÛÎÂ˘‹ ·ÔıËÎÂ‡ÂÙ·È ÛÂ ÌÈ· Ó¿˘ÏÔÓ ı‹ÎË ÌÂ ÊÂÚÌÔ˘¿Ú ÁÈ· Â˘ÎÔÏ›· ÛÙË ÌÂÙ·ÊÔÚ¿ ÙÔ˘.
¶ÚÈÓ ÙË ¯Ú‹ÛË ‰È·‚¿ÛÙÂ ÚÔÛÂÎÙÈÎ¿ ·˘Ùfi ÙÔ ÂÁ¯ÂÈÚ›‰ÈÔ Ô‰ËÁÈÒÓ Î·È ÛÙË Û˘Ó¤¯ÂÈ· ÎÚ·Ù‹ÛÙÂ ÙÔ 
ÛÂ ·ÛÊ·Ï¤˜ Ì¤ÚÔ˜. °È· ÂÚ·ÈÙ¤Úˆ Ô‰ËÁ›Â˜ fiÛÔÓ ·ÊÔÚ¿ ÙËÓ ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ›ÂÛË Î·È ÙË Ì¤ÙÚËÛ‹ ÙË˜, 
·Ú·Î·ÏÔ‡ÌÂ ÂÈÎÔÈÓˆÓ‹ÛÙÂ ÌÂ ÙÔ ÁÈ·ÙÚfi Û·˜. 

¶ÚÔÛÔ¯‹!
1.2. ™ËÌ·ÓÙÈÎ¤˜ ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ ÁÈ· Ì¤ÙÚËÛË ÙË˜ ›ÂÛ‹˜ Û·˜ ·fi ÂÛ¿˜ ÙÔ˘˜ ›‰ÈÔ˘˜
•	 MËÓ ÍÂ¯Ó¿ÙÂ: ÙÔ Ó· ÌÂÙÚ¿ Î·ÓÂ›˜ ÌfiÓÔ˜ ÙÔ˘ ÙËÓ ›ÂÛ‹ ÙÔ˘ ÛËÌ·›ÓÂÈ ŒÏÂÁ¯Ô, fi¯È ‰È¿ÁÓˆÛË 
	 ‹ ıÂÚ·Â›·. £· Ú¤ÂÈ Ó· Û˘˙ËÙ¿ÙÂ ¿ÓÙ· ÌÂ ÙÔ ÁÈ·ÙÚfi Û·˜ Ù˘¯fiÓ ·Û˘Ó‹ıÈÛÙÂ˜ ÙÈÌ¤˜. 
	 ™Â Î·Ì›· ÂÚ›ÙˆÛË ‰ÂÓ Ú¤ÂÈ Ó· ·ÏÏ¿ÍÂÙÂ ÙË ‰ÔÛÔÏÔÁ›· Ù˘¯fiÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ Ô˘ Û·˜ ¤¯ÂÈ 
	 ÁÚ¿„ÂÈ Ô ÁÈ·ÙÚfi˜ Û·˜. 

2. ™ËÌ·ÓÙÈÎ¤˜ ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ ÁÈ· ÙËÓ ›ÂÛË Î·È ÙËÓ Ì¤ÙÚËÛ‹ ÙË˜

2.1. ¶Ò˜ ÚÔÎ‡ÙÂÈ Ë ¯·ÌËÏ‹/˘„ËÏ‹ ›ÂÛË;
TÔ Â›Â‰Ô ÙË˜ ›ÂÛË˜ ÙÔ˘ ·›Ì·ÙÔ˜ Î·ıÔÚ›˙ÂÙ·È ÛÂ ¤Ó· ÙÌ‹Ì· ÙÔ˘ ÂÁÎÂÊ¿ÏÔ˘, ÙÔ ÏÂÁfiÌÂÓÔ 
Î˘ÎÏÔÊÔÚÈ·Îfi Î¤ÓÙÚÔ, Î·È ÚÔÛ·ÚÌfi˙ÂÙ·È ÛÙÈ˜ Û¯ÂÙÈÎ¤˜ Î·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ÌÂ ÙË ‚Ô‹ıÂÈ· ÙË˜ ·Ó¿‰Ú·ÛË˜ 
‰È·Ì¤ÛÔ˘ ÙÔ˘ ÓÂ˘ÚÈÎÔ‡ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜. °È· ÙË Ú‡ıÌÈÛË ÙË˜ ›ÂÛË˜, Ë ‰‡Ó·ÌË Î·È Û˘¯ÓfiÙËÙ· 
ÙË˜ Î·Ú‰È¿˜ (™Ê˘ÁÌfi˜), fiˆ˜ Â›ÛË˜ Î·È ÙÔ Â‡ÚÔ˜ ÙˆÓ Î˘ÎÏÔÊÔÚÈ·ÎÒÓ ·ÈÌÔÊfiÚˆÓ ·ÁÁÂ›ˆÓ 
ÌÂÙ·‚¿ÏÏÔÓÙ·È. A˘Ùfi Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÂ›Ù·È Ì¤Ûˆ ÏÂÙÒÓ Ì˘ÒÓ ÛÙ· ÙÔÈ¯ÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÈÌÔÊfiÚˆÓ 
·ÁÁÂ›ˆÓ.
TÔ Â›Â‰Ô ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ ÌÂÙ·‚¿ÏÏÂÙ·È ÂÚÈÔ‰ÈÎ¿ Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ Î·Ú‰È·Î‹˜ 
ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜: K·Ù¿ ÙËÓ “ÂÍÒıËÛË ·›Ì·ÙÔ˜” (™˘ÛÙÔÏ‹) Ë ÙÈÌ‹ Â›Ó·È Ì¤ÁÈÛÙË (ÙÈÌ‹ Û˘ÛÙÔÏÈÎ‹˜ ›ÂÛË˜), 
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ÂÓÒ Î·Ù¿ ÙÔ Ù¤ÏÔ˜ ÙË˜ “ÂÚÈfi‰Ô˘ ·Ó¿·˘ÛË˜ ÙË˜ Î·Ú‰È¿˜” (¢È·ÛÙÔÏ‹) ÂÏ¿¯ÈÛÙË (ÙÈÌ‹ ‰È·ÛÙÔÏÈ-Î‹˜ 
›ÂÛË˜). OÈ ÙÈÌ¤˜ ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ ı· Ú¤ÂÈ Ó· Î˘Ì·›ÓÔÓÙ·È ÂÓÙfi˜ Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ 
Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎÒÓ ÂÈ¤‰ˆÓ ÁÈ· ÙËÓ ÚfiÏË„Ë Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ ·ÛıÂÓÂÈÒÓ.

2.2 ¶ÔÈ¤˜ ÂÓ‰Â›ÍÂÈ˜ Â›Ó·È Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ¤˜;
H ›ÂÛË Â›Ó·È ÔÏ‡ ˘„ËÏ‹ ÛÂ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ËÚÂÌ›·˜, Ë ‰È·ÛÙÔÏÈÎ‹ ›ÂÛË Â›Ó·È ¿Óˆ ÙˆÓ 90mmHg 
‹/Î·È Ë Û˘ÛÙÔÏÈÎ‹ ·ÚÙËÚÈ·Î‹ ›ÂÛË Â›Ó·È ¿Óˆ ÙˆÓ 140mmHg. ™ÙËÓ ÂÚ›ÙˆÛË ·˘Ù‹, ·Ú·Î·ÏÒ 
Û˘Ì‚Ô˘ÏÂ˘ÙÂ›ÙÂ ÙÔ ÁÈ·ÙÚfi Û·˜ ·Ì¤Ûˆ˜. M·ÎÚÔÚfiıÂÛÌÂ˜ ÙÈÌ¤˜ Û’ ·˘Ùfi ÙÔ Â›Â‰Ô ı¤ÙÔ˘Ó ÛÂ 
Î›Ó‰˘ÓÔ ÙËÓ ˘ÁÂ›· Û·˜ ÏfiÁˆ Èı·Ó‹˜ ÚÔ¯ˆÚËÌ¤ÓË˜ ‚Ï¿‚Ë˜ ÛÙ· ·ÈÌÔÊfiÚ· ·ÁÁÂ›· ÙÔ˘ ÛÒÌ·ÙÔ˜. 

ŸÛÔÓ ·ÊÔÚ¿ ÔÏ‡ ¯·ÌËÏ¤˜ ÙÈÌ¤˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ .¯. Û˘ÛÙÔÏÈÎ¤˜ ÙÈÌ¤˜ Î¿Ùˆ ÙˆÓ 105mmHg 
‹/Î·È ‰È·ÛÙÔÏÈÎ¤˜ ÙÈÌ¤˜ Î¿Ùˆ ÙˆÓ 60mmHg, ÔÌÔ›ˆ˜, ı· Ú¤ÂÈ Ó· Û˘Ì‚Ô˘ÏÂ˘ÙÂ›ÙÂ ÙÔ ÁÈ·ÙÚfi Û·˜. 

AÎfiÌ· Î·È ÁÈ· Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ¤˜ ÙÈÌ¤˜ ›ÂÛË˜, Û˘Ó›ÛÙ·Ù·È Ù·ÎÙÈÎfi˜ ·˘ÙÔ¤ÏÂÁ¯Ô˜ ÌÂ ÙÔ fiÚÁ·ÓÔ 
·Ú·ÎÔÏÔ‡ıËÛË˜ ÙË˜ ›ÂÛË˜ Û·˜. M’ ·˘ÙfiÓ ÙÔÓ ÙÚfiÔ ÌÔÚÂ›ÙÂ Ó· ÂÓÙÔ›ÛÂÙÂ ÂÁÎ·›Úˆ˜ Èı·Ó¤˜ 
ÌÂÙ·‚ÔÏ¤˜ ÛÙÈ˜ ÙÈÌ¤˜ Û·˜ Î·È Ó· ÂÓÂÚÁ‹ÛÂÙÂ Î·Ù¿ÏÏËÏ·.

AÓ ˘Ô‚¿ÏÏÂÛÙÂ ÛÂ È·ÙÚÈÎ‹ ·ÁˆÁ‹ ÁÈ· Ú‡ıÌÈÛË ÙË˜ ›ÂÛË˜ Û·˜, ı· Ú¤ÂÈ Ó· Î·Ù·ÁÚ¿ÊÂÙÂ 
ÙÔ Â›Â‰Ô ÙË˜ ›ÂÛ‹˜ Û·˜ ÌÂÙÚÒÓÙ·˜ ÙËÓ Ù·ÎÙÈÎ¿ Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓÂ˜ ÒÚÂ˜ ÙË˜ ËÌ¤Ú·˜. ¢Â›ÍÙÂ ÙÈ˜ 
ÂÓ‰Â›ÍÂÈ˜ ·˘Ù¤˜ ÛÙÔ ÁÈ·ÙÚfi Û·˜. MËÓ ÌÂÙ·‚¿ÏÏÂÙÂ ÔÙ¤ ÌÂ ‰ÈÎ‹ Û·˜ ÚˆÙÔ‚Ô˘Ï›· ÙË ‰ÔÛÔÏÔÁ›· 
ÙˆÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ Ô˘ Û·˜ ¤ÁÚ·„Â Ô ÁÈ·ÙÚfi˜ Û·˜ ÏfiÁˆ ÙˆÓ ·ÔÙÂÏÂÛÌ¿ÙˆÓ ÙˆÓ ÌÂÙÚ‹ÛÂÒÓ Û·˜.
 
¶›Ó·Î·˜ Î·Ù¿Ù·ÍË˜ ÙÈÌÒÓ ›ÂÛË˜ (ÌÔÓ¿‰Â˜ mmHg):

E‡ÚÔ˜	 ™˘ÛÙÔÏÈÎ‹ ›ÂÛË	 ¢È·ÛÙÔÏÈÎ‹ ›ÂÛË	 M¤ÙÚ·
YfiÙ·ÛË	 K¿Ùˆ ÙˆÓ 100	 K¿Ùˆ ÙˆÓ 60	 EÈÎÔÈÓˆÓ‹ÛÙÂ ÌÂ ÙÔ 
			   ÁÈ·ÙÚfi Û·˜
º˘ÛÈÔÏÔÁÈÎfi Â‡ÚÔ˜	 MÂÙ·Í‡ 100 Î·È 140	 MÂÙ·Í‡ 60 Î·È 90	 EÏ¤ÁÍÙÂ ÙÔ ÌfiÓÔÈ Û·˜ 
◊È· ˘¤ÚÙ·ÛË	 MÂÙ·Í‡ 140 Î·È 160	 MÂÙ·Í‡ 90 Î·È 100	 ™˘Ì‚Ô˘ÏÂ˘ÙÂ›ÙÂ ÙÔ  
			   ÁÈ·ÙÚfi Û·˜
§›ÁÔ ÛÔ‚·Ú‹ 	 MÂÙ·Í‡ 160 Î·È 180	 MÂÙ·Í‡ 100 Î·È 110	 ™˘Ì‚Ô˘ÏÂ˘ÙÂ›ÙÂ ÙÔ 
˘¤ÚÙ·ÛË			   ÁÈ·ÙÚfi Û·˜
™Ô‚·Ú‹ ˘¤ÚÙ·ÛË	 ÕÓˆ ÙˆÓ 180	 ÕÓˆ ÙˆÓ 110	 ™˘Ì‚Ô˘ÏÂ˘ÙÂ›ÙÂ ÂÂÈÁfi- 
			   ÓÙˆ˜ ÙÔ ÁÈ·ÙÚfi Û·˜



☞	 ¶ÂÚ·ÈÙ¤Úˆ ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜
•	 AÓ ÔÈ ÙÈÌ¤˜ Û·˜ Â›Ó·È Î·Ù¿ Î‡ÚÈÔ ÏfiÁÔ Î·ÓÔÓÈÎ¤˜ ÛÂ Û˘Óı‹ÎÂ˜ ËÚÂÌ›·˜ ·ÏÏ¿ ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¿ ˘„ËÏ¤˜ 

ÛÂ Û˘Óı‹ÎÂ˜ ÛˆÌ·ÙÈÎ‹˜ ‹ „˘¯ÔÏÔÁÈÎ‹˜ ›ÂÛË˜ ¿Û¯ÂÙÂ Èı·ÓfiÙ·Ù· ·fi ÙË ÏÂÁfiÌÂÓË “·ÛÙ·ı‹ 
˘¤ÚÙ·ÛË”. AÓ ˘Ô„È¿˙ÂÛÙÂ ˆ˜ Û˘Ì‚·›ÓÂÈ Î¿ÙÈ Ù¤ÙÔÈÔ, Û˘Ì‚Ô˘ÏÂ˘ÙÂ›ÙÂ ÙÔ ÁÈ· ÙÚfi Û·˜.

•	 ¢È·ÛÙÔÏÈÎ¤˜ ÙÈÌ¤˜ ›ÂÛË˜ ¿Óˆ ÙˆÓ 120mmHg Ô˘ ¤¯Ô˘Ó ÌÂÙÚËıÂ› ÛˆÛÙ¿ ··ÈÙÔ‡Ó ¿ÌÂÛË 
	 È·ÙÚÈÎ‹ ·ÁˆÁ‹.

2.3. TÈ Ú¤ÂÈ Ó· Î¿ÓÂÙÂ ·Ó Ï·Ì‚¿ÓÂÙÂ Ù·ÎÙÈÎ¿ ·˘ÍËÌ¤ÓÂ˜/ ¯·ÌËÏ¤˜ ÙÈÌ¤˜;
·)	 ™˘Ì‚Ô˘ÏÂ˘ÙÂ›ÙÂ ÙÔ ÁÈ·ÙÚfi Û·˜.
‚)	 A˘ÍËÌ¤ÓÂ˜ ÙÈÌ¤˜ ›ÂÛË˜ (‰È¿ÊÔÚÂ˜ ÌÔÚÊ¤˜ ˘¤ÚÙ·ÛË˜) Û¯ÂÙ›˙ÔÓÙ·È Ì·ÎÚÔÚfiıÂÛÌ· Î·È ÌÂ- 
	 ÛÔÚfiıÂÛÌ· ÌÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎÔ‡˜ ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘˜ ÁÈ· ÙËÓ ˘ÁÂ›·. A˘Ùfi ·ÊÔÚ¿ Ù· ·ÚÙËÚÈ·Î¿ ·ÈÌÔÊfiÚ·  
	 ·ÁÁÂ›· ÙÔ˘ ÛÒÌ·Ùfi˜ Û·˜, Ù· ÔÔ›· ‰È·ÙÚ¤¯Ô˘Ó Î›Ó‰˘ÓÔ ÏfiÁˆ Û˘ÛÙÔÏ‹˜ Ô˘ ÚÔÎ·ÏÂ›Ù·È  
	 ·fi ÂÓ·Ôı¤ÛÂÈ˜ ÛÙ· ÙÔÈ¯ÒÌ·Ù· ÙˆÓ ·ÁÁÂ›ˆÓ (AÚÙËÚÈÔÛÎÏ‹ÚˆÛË). ¶Èı·Ó‹ Û˘Ó¤ÂÈ· Â›Ó·È Ë  
	 ·ÓÂ·ÚÎ‹˜ ·ÚÔ¯‹ ·›Ì·ÙÔ˜ ÛÂ ÛËÌ·ÓÙÈÎ¿ fiÚÁ·Ó· (Î·Ú‰È¿, ÂÁÎ¤Ê·ÏÔ˜, Ì‡Â˜). EÈÏ¤ÔÓ, Ì· 
	 ÎÚÔÚfiıÂÛÌ· Û˘ÓÂ¯Ò˜ ·˘Í·ÓfiÌÂÓÂ˜ ÙÈÌ¤˜ ›ÂÛË˜ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ÚÔÎ·Ï¤ÛÔ˘Ó ‰ÔÌÈÎ¤˜ ‚Ï¿‚Â˜  
	 ÛÙËÓ Î·Ú‰È¿. 
Á)	 Y¿Ú¯Ô˘Ó ÔÈÎ›ÏÔÈ ÏfiÁÔÈ ÁÈ· ÙËÓ ÂÌÊ¿ÓÈÛË ˘¤ÚÙ·ÛË˜. ¢È·ÎÚ›ÓÔ˘ÌÂ ‰‡Ô Î·ÙËÁÔÚ›Â˜, ÙË Û˘- 
	 ÓËıÈÛÌ¤ÓË, ÚˆÙÔÁÂÓ‹ (‚·ÛÈÎ‹) ˘¤ÚÙ·ÛË Î·È ÙË ‰Â˘ÙÂÚÔÁÂÓ‹ ˘¤ÚÙ·ÛË. H ÙÂÏÂ˘Ù·›· ·˘Ù‹  
	 Î·ÙËÁÔÚ›· Û¯ÂÙ›˙ÂÙ·È ÌÂ Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓÂ˜ ‚Ï¿‚Â˜ ÔÚÁ¿ÓˆÓ. ™˘Ì‚Ô˘ÏÂ˘ÙÂ›ÙÂ ÙÔ ÁÈ·ÙÚfi Û·˜ ÁÈ· 
	 ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ Èı·Ó¿ ·›ÙÈ· ÙˆÓ ·˘ÍËÌ¤ÓˆÓ ÙÈÌÒÓ ÙË˜ ›ÂÛË˜ Û·˜. 
‰)	 Y¿Ú¯Ô˘Ó Ì¤ÙÚ· Ô˘ ÌÔÚÂ›ÙÂ Ó· Ï¿‚ÂÙÂ fi¯È ÌfiÓÔ ÁÈ· Ó· ÌÂÈÒÛÂÙÂ ÙËÓ È·ÙÚÈÎÒ˜ ·Ô‰Â- 
	 ‰ÂÈÁÌ¤ÓË ˘„ËÏ‹ ›ÂÛË, ·ÏÏ¿ Î·È ÁÈ· ÚfiÏË„Ë. A˘Ù¿ Ù· Ì¤ÙÚ· Û˘ÌÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÔÓÙ·È ÛÙÔ ÁÂ- 
	 ÓÈÎfi ÙÚfiÔ ˙ˆ‹˜ Û·˜:.

A)	 ¢È·ÙÚÔÊÈÎ¤˜ Û˘Ó‹ıÂÈÂ˜
•	 ¶ÚÔÛ·ı‹ÛÙÂ Ó· ¤¯ÂÙÂ Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎfi ‚¿ÚÔ˜ ·Ó¿ÏÔÁ· ÌÂ ÙËÓ ËÏÈÎ›· Û·˜. X¿ÛÙÂ ÙÔ ÂÈÏ¤ÔÓ 
	 ‚¿ÚÔ˜!
•	 AÔÊÂ‡ÁÂÙÂ ˘ÂÚ‚ÔÏÈÎ‹ Î·Ù·Ó¿ÏˆÛË ·Ï·ÙÈÔ‡.
•	 AÔÊÂ‡ÁÂÙÂ ÙÚÔÊ¤˜ ÏÔ‡ÛÈÂ˜ ÛÂ ÏÈ·Ú¿.

B)	 ¶ÚÔËÁÔ‡ÌÂÓÂ˜ ·Ûı¤ÓÂÈÂ˜
AÎÔÏÔ˘ı‹ÛÙÂ ÌÂ Û˘Ó¤ÂÈ· Ù˘¯fiÓ È·ÙÚÈÎ¤˜ Ô‰ËÁ›Â˜ ÁÈ· ÙË ıÂÚ·Â›· ÚÔËÁÔ‡ÌÂÓˆÓ ÓfiÛˆÓ, fiˆ˜:
•	 ¢È·‚‹ÙË˜ (™·Î¯·ÚÒ‰Ë˜ ‰È·‚‹ÙË˜)
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•	 ¢È·Ù·Ú·¯‹ ÌÂÙ·‚ÔÏÈÛÌÔ‡ Ï›Ô˘˜
•	 O˘ÚÈÎ‹ AÚıÚ›ÙÈ‰·

°)	 ™˘Ó‹ıÂÈÂ˜
•	 Kfi„ÙÂ ÙÂÏÂ›ˆ˜ ÙÔ Î¿ÓÈÛÌ·
•	 ¶›ÓÂÙÂ ÌfiÓÔ Ì¤ÙÚÈÂ˜ ÔÛfiÙËÙÂ˜ ·ÏÎÔfiÏ
•	 ¶ÂÚÈÔÚ›ÛÙÂ ÙËÓ Î·Ù·Ó¿ÏˆÛË ÙË˜ Î·ÊÂ˝ÓË˜ (K·Ê¤˜)

¢)	 º˘ÛÈÎ‹ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË:
•	 MÂÙ¿ ·fi ÌÈ· ÚÔÎ·Ù·ÚÎÙÈÎ‹ È·ÙÚÈÎ‹ ÂÍ¤Ù·ÛË Ó· ·ıÏÂ›ÛÙÂ Ù·ÎÙÈÎ¿.
•	 EÈÏ¤ÍÙÂ ·ıÏ‹Ì·Ù· Ô˘ ··ÈÙÔ‡Ó ·ÓÙÔ¯‹ Î·È ·ÔÊ‡ÁÂÙÂ ·˘Ù¿ Ô˘ ··ÈÙÔ‡Ó ‰‡Ó·ÌË.
•	 AÔÊÂ‡ÁÂÙÂ Ó· ÊÙ¿ÓÂÙÂ ÛÙ· fiÚÈ· ÙË˜ ·fi‰ÔÛ‹˜ Û·˜. 
•	 AÓ ¤¯ÂÙÂ ÈÛÙÔÚÈÎfi ·ÛıÂÓÂÈÒÓ ‹/Î·È ‚Ú›ÛÎÂÛÙÂ ÛÂ ËÏÈÎ›· ¿Óˆ ÙˆÓ 40 ÂÙÒÓ, Û˘Ì‚Ô˘ÏÂ˘ÙÂ›- 
	 ÙÂ ÙÔ ÁÈ·ÙÚfi Û·˜ ÚÈÓ ·Ú¯›ÛÂÙÂ ÙÈ˜ ·ıÏËÙÈÎ¤˜ ‰Ú·ÛÙËÚÈfiÙËÙÂ˜. £· Û·˜ Û˘Ì‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ Û¯ÂÙÈ- 
	 Î¿ ÌÂ ÙÔ Â›‰Ô˜ ÙˆÓ ·ıÏËÌ¿ÙˆÓ ÌÂ Ù· ÔÔ›· ı· ÌÔÚÔ‡Û·ÙÂ Ó· ·Û¯ÔÏËıÂ›ÙÂ. 

3. T· ‰È¿ÊÔÚ· ÂÍ·ÚÙ‹Ì·Ù· ÙÔ˘ ∞Ó·ÏÔÁÈÎÔ‡ ¶ÈÂÛfiÌÂÙÚÔ˘

H ÂÈÎfiÓ· ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÂÈ ÙÔ BP AG1-30, ÙÔ ÔÔ›Ô ·ÔÙÂÏÂ›Ù·È ·fi:

·) ™˘ÛÎÂ˘‹ ÁÈ· Ì¤ÙÚËÛË ›ÂÛË˜

‚) ¶ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰·: 
   MÔÓÙ¤ÏÔ AC-1M, ÁÈ· ÂÚÈÊ¤ÚÂÈ· ¯ÂÚÈÔ‡ 22-32 cm 
   ‹ MÔÓÙ¤ÏÔ AC-1L, ÁÈ· ÂÚÈÊ¤ÚÂÈ· ¯ÂÚÈÔ‡ 32-42 cm (‰È·ı¤ÛÈÌÔ Û·Ó ÍÂ¯ˆÚÈÛÙfi ÂÍ¿ÚÙËÌ·)

M·Ï·Î‹ ı‹ÎË ¶ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰·

M·ÓfiÌÂÙÚÔ

¶Ô˘¿Ú Î·È B·Ï‚›‰Â˜ 

AÎÔ˘ÛÙÈÎfi

™ÙËıÔÛÎfiÈÔ



4. EÎÙ¤ÏÂÛË Ì¤ÙÚËÛË˜

4.1. ¶ÚÈÓ ÙË Ì¤ÙÚËÛË
•	 AÔÊ‡ÁÂÙÂ ÙÔ Ê·ÁËÙfi ‹ ÙÔ Î¿ÓÈÛÌ·, fiˆ˜ Â›ÛË˜ Î·È Î¿ıÂ ÌÔÚÊ‹ ¿ÛÎËÛË˜ ·Ì¤Ûˆ˜ ÚÈÓ  
	 ÙË Ì¤ÙÚËÛË. ŸÏÔÈ ·˘ÙÔ› ÔÈ ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ ÂËÚÂ¿˙Ô˘Ó ÙÔ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÙË˜ Ì¤ÙÚËÛË˜. ¶ÚÔÛ·- 
	 ı‹ÛÙÂ Ó· ‚ÚÂ›ÙÂ ¯ÚfiÓÔ Ó· ·Ó··˘ıÂ›ÙÂ, fiˆ˜ Ó· Î·ı›ÛÂÙÂ ÛÂ ÌÈ· ÔÏ˘ıÚfiÓ· ÛÂ ‹Û˘¯Ô  
	 ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ ÁÈ· ÂÚ›Ô˘ ‰¤Î· ÏÂÙ¿ ÚÈÓ ÙË Ì¤ÙÚËÛË. 
•	 AÊ·ÈÚ¤ÛÙÂ Ù˘¯fiÓ ¤Ó‰˘Ì· Ô˘ ÛÊ›ÁÁÂÈ ÙÔ ‚Ú·¯›ÔÓ¿ Û·˜.
•	 MÂÙÚ¿ÙÂ ÙËÓ ›ÂÛË ¿ÓÙÔÙÂ ÛÙÔ ›‰ÈÔ ¯¤ÚÈ (Û˘Ó‹ıˆ˜ ‰ÂÍ›).
•	 ¶ÚÔÛ·ı‹ÛÙÂ Ó· ÌÂÙÚ¿ÙÂ ÙËÓ ›ÂÛË Ù·ÎÙÈÎ¿, ÙËÓ ›‰È· ÒÚ· Î¿ıÂ Ì¤Ú·, Î·ıÒ˜ Ë ›ÂÛË 	
	 ÌÂÙ·-‚¿ÏÏÂÙ·È Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ Ì¤Ú·˜. 

4.2. ™˘ÓËıÈÛÌ¤Ó· Ï¿ıË
™ËÌÂ›ˆÛË: ™˘ÁÎÚ›ÛÈÌÂ˜ ÌÂÙÚ‹ÛÂÈ˜ ›ÂÛË˜ Ú¤ÂÈ Ó· Á›ÓÔÓÙ·È ¿ÓÙ· Î¿Ùˆ ·fi ÙÈ˜ ›‰ÈÂ˜ Û˘Óı‹ÎÂ˜!
A˘Ù¤˜ Â›Ó·È Û˘Ó‹ıˆ˜ Û˘Óı‹ÎÂ˜ ËÚÂÌ›·˜.
•	 K¿ıÂ ÚÔÛ¿ıÂÈ· ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜ Ó· ÛÙËÚ›ÍÂÈ ÙÔ ¯¤ÚÈ ÙÔ˘ Î·Ù¿ ÙË Ì¤ÙÚËÛË ÂÓ‰¤¯ÂÙ·È Ó· 	
	 ·˘Í‹ÛÂÈ ÙËÓ ›ÂÛË. BÂ‚·ÈˆıÂ›ÙÂ fiÙÈ ‚Ú›ÛÎÂÛÙÂ ÛÂ ¿ÓÂÙË Î·È ÍÂÎÔ‡Ú·ÛÙË ı¤ÛË Î·È fiÙÈ ‰ÂÓ 	
	 ‰Ú·ÛÙËÚÈÔÔÈÂ›Ù·È Î·Ó¤Ó·˜ ·fi ÙÔ˘˜ Ì‡Â˜ ÙÔ˘ ¯ÂÚÈÔ‡ ÛÙÔ ÔÔ›Ô Á›ÓÂÙ·È Ë Ì¤ÙÚËÛË ÙË˜ 	
	 ›ÂÛË˜. AÓ ¯ÚÂÈ·ÛÙÂ›, ¯ÚËÛÈÌÔÔÈ‹ÛÙÂ ¤Ó· Ì·ÍÈÏ¿ÚÈ ÁÈ· Ó· ÛÙËÚ›ÍÂÙÂ ÙÔ ¯¤ÚÈ Û·˜. 
•	 AÓ Ë ·ÚÙËÚ›· ÙÔ˘ ¯ÂÚÈÔ‡ ‚Ú›ÛÎÂÙ·È ÔÏ‡ ¯·ÌËÏfiÙÂÚ· (˘„ËÏfiÙÂÚ·) ·fi ÙËÓ Î·Ú‰È¿, ı· 
	 Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈËıÂ› ÂÛÊ·ÏÌ¤ÓË Ì¤ÙÚËÛË ˘„ËÏfiÙÂÚË˜ (¯·ÌËÏfiÙÂÚË˜) ›ÂÛË˜! (K¿ıÂ ‰È·ÊÔÚ¿  
	 15cm ÛÙÔ ‡„Ô˜ ¤¯ÂÈ ˆ˜ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· Ï¿ıÔ˜ Ì¤ÙÚËÛË ÙË˜ Ù¿ÍË˜ ÙˆÓ 10mmHg !)
•	 ¶ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰Â˜ Ô˘ Â›Ó·È ÔÏ‡ ÛÙÂÓ¤˜ ‹ ÔÏ‡ ÎÔÓÙ¤˜ ¤¯Ô˘Ó ˆ˜ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· Ï·Óı·ÛÌ¤ÓÂ˜  
	 ÙÈÌ¤˜ Ì¤ÙÚËÛË˜. E›Ó·È ÔÏ‡ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi Ó· ÂÈÏ¤ÍÂÙÂ ÙË ÛˆÛÙ‹ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰·. TÔ Ì¤ÁÂıÔ˜ ÙË˜  
	 ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰Ô˜ ÂÍ·ÚÙ¿Ù·È ·fi ÙËÓ ÂÚÈÊ¤ÚÂÈ· ÙÔ˘ ¯ÂÚÈÔ‡ (Ë Ì¤ÙÚËÛË Á›ÓÂÙ·È ÛÙÔ Î¤ÓÙÚÔ ÙÔ˘  
	 ¯ÂÚÈÔ‡). TÔ ·Ô‰ÂÎÙfi Â‡ÚÔ˜ ·Ó·ÁÚ¿ÊÂÙ·È ÛÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰·. AÓ ÙÔ Ì¤ÁÂıÔ˜ ‰ÂÓ Û·˜ Ù·ÈÚÈ¿- 
	 ˙ÂÈ, ÂÈÎÔÈÓˆÓ‹ÛÙÂ ÌÂ ÙÔÓ ÚÔÌËıÂ˘Ù‹ Û·˜. 
	 ™ËÌÂ›ˆÛË: XÚËÛÈÌÔÔÈÂ›ÙÂ ÌfiÓÔ ÎÏÈÓÈÎ¿ ÂÏÂÁÌ¤ÓÂ˜ A˘ıÂÓÙÈÎ¤˜ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰Â˜!
•	 MÈ· ¯·Ï·Ú‹ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· ‹ ¤Ó·˜ ı‡Ï·Î·˜ ·¤ÚÔ˜ Ô˘ ÚÔÂÍ¤¯ÂÈ ·fi ÙÔ Ï¿È ÚÔÎ·ÏÂ› Ï·Ó- 
	 ı·ÛÌ¤ÓÂ˜ ÌÂÙÚ‹ÛÂÈ˜. 

62



63

4.3. ¶Ò˜ Ó· ÂÊ·ÚÌfiÛÂÙÂ ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰·
·)	 ™ÚÒÍÙÂ ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· ÚÔ˜ ÙÔÓ ·ÚÈÛÙÂÚfi ‚Ú·¯›ÔÓ·,  
	 ÒÛÙÂ ÙÔ ÛˆÏËÓ¿ÎÈ Ó· ‰Â›¯ÓÂÈ ÚÔ˜ ÙÔÓ ·ÓÙÈ‚Ú·¯›ÔÓ·.

‚)	 TÔÔıÂÙ‹ÛÙÂ ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· ÛÙÔ ¯¤ÚÈ, fiˆ˜ ‰Â›¯ÓÂÈ Ë  
	 ÂÈÎfiÓ·. BÂ‚·ÈˆıÂ›ÙÂ ˆ˜ Ë Î¿Ùˆ ¿ÎÚË ÙË˜ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰Ô˜ 
	 ‚Ú›ÛÎÂÙ·È ÂÚ›Ô˘ 2 ÌÂ 3 cm ¿Óˆ ·fi ÙÔÓ ·ÁÎÒÓ·  
	 Î·È fiÙÈ ÙÔ ÛËÌÂ›Ô ·fi ÙÔ ÔÔ›Ô ‚Á·›ÓÂÈ ÙÔ ÂÏ·ÛÙÈÎfi 
	 ÛˆÏËÓ¿ÎÈ ‚Ú›ÛÎÂÙ·È ÛÙËÓ ÂÛˆÙÂÚÈÎ‹ ÏÂ˘Ú¿ ÙÔ˘ ¯ÂÚÈÔ‡. 
	 ™ËÌ·ÓÙÈÎfi! TÔ ÛËÌ¿‰È (Ú¿‚‰Ô˜ Ì‹ÎÔ˘˜ ÂÚ›Ô˘ 3cm) 
	 Ú¤ÂÈ Ó· ‚Ú›ÛÎÂÙ·È ·ÎÚÈ‚Ò˜ Â¿Óˆ ·fi ÙËÓ ·ÚÙËÚ›· 
	 ÙÔ˘ ÂÛˆÙÂÚÈÎÔ‡ ÙÌ‹Ì·ÙÔ˜ ÙÔ˘ ¯ÂÚÈÔ‡. 

Á)	 ™Ê›ÍÙÂ ÙÔ ÂÏÂ‡ıÂÚÔ ¿ÎÚÔ ÙË˜ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰Ô˜ Î·È ÎÏÂ›ÛÙÂ 
	 ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· ÌÂ ÙÔ ·˘ÙÔÎfiÏÏËÙÔ. 

‰)	 ¢ÂÓ Ú¤ÂÈ Ó· ˘¿Ú¯ÂÈ ÂÏÂ‡ıÂÚÔ˜ ¯ÒÚÔ˜ ·Ó¿ÌÂÛ·   
	 ÛÙÔ ¯¤ÚÈ Î·È ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· Î·ıÒ˜ ÙÔ ÁÂÁÔÓfi˜ ·˘Ùfi   
	 ı· ÂËÚ¤·˙Â ÙÔ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ·. T· ÚÔ‡¯· ‰ÂÓ Ú¤ÂÈ   
	 Ó· ÂÚÈÔÚ›˙Ô˘Ó ÙÔ ¯¤ÚÈ. ŸÔÈÔ ÚÔ‡¯Ô ÂÚÈÔÚ›˙ÂÈ ÙÔ ¯¤ÚÈ  
	 (.¯. Ô˘Ïfi‚ÂÚ) Ú¤ÂÈ Ó· ·Ê·ÈÚÂ›Ù·È. 

Â)	 AÛÊ·Ï›ÛÙÂ ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· ÌÂ ÙÔ ·˘ÙÔÎfiÏÏËÙÔ ÌÂ  
	 Ù¤ÙÔÈÔ ÙÚfiÔ, ÒÛÙÂ Ó· ÛÙ¤ÎÂÙ·È ¿ÓÂÙ· Î·È Ó· ÌËÓ Â›- 
	 Ó·È ÔÏ‡ ÛÊÈ¯Ù‹. AÎÔ˘Ì‹ÛÙÂ ÙÔ ¯¤ÚÈ ÛÙÔ ÙÚ·¤˙È (Ë 
	 ·Ï¿ÌË ÚÔ˜ Ù· ¿Óˆ) ¤ÙÛÈ ÒÛÙÂ Ë ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· Ó·  
	 ‚Ú›ÛÎÂÙ·È ÛÙÔ ›‰ÈÔ ‡„Ô˜ ÌÂ ÙËÓ Î·Ú‰È¿. BÂ‚·ÈˆıÂ›ÙÂ 
	 ˆ˜ ÙÔ ÛˆÏËÓ¿ÎÈ ‰ÂÓ Â›Ó·È ÌÂÚ‰ÂÌ¤ÓÔ. 

˙)	 K·ı›ÛÙÂ ‹ÚÂÌÔÈ ÁÈ· ‰‡Ô ÏÂÙ¿ ÚÈÓ ·Ú¯›ÛÂÙÂ ÙË Ì¤ÙÚËÛË. 

¶·Ú·Ù‹ÚËÛË:
AÓ ‰ÂÓ ÌÔÚ¤ÛÂÙÂ Ó· ÂÊ·ÚÌfiÛÂÙÂ ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· ÛÙÔ ·ÚÈÛÙÂÚfi ¯¤ÚÈ, ÌÔÚÂ›ÙÂ Ó· ÙËÓ 
ÙÔÔıÂÙ‹ÛÂÙÂ Î·È ÛÙÔ ‰ÂÍ›. øÛÙfiÛÔ, fiÏÂ˜ ÔÈ ÌÂÙÚ‹ÛÂÈ˜ Ú¤ÂÈ Ó· Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÔ‡ÓÙ·È ÛÙÔ ›‰ÈÔ ¯¤ÚÈ. 

2–3 cm

ÛˆÏ‹Ó·˜ 



4.4. ¢È·‰ÈÎ·Û›· M¤ÙÚËÛË˜
4.4.1. TÔÔıÂÙÂ›ÛÙÂ ÙÔ ÂÍ¿ÚÙËÌ· ·ÎÚfi·ÛË˜ ÙÔ˘ 		
	 ÛÙËıÔÛÎÔ›Ô˘ ÛÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰·
AÊÔ‡ Ë ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· ÊÔÚÂıÂ› ÛˆÛÙ¿ ÛÙÔ ÌÚ¿ÙÛÔ, Û˘Ó‰¤ÛÙÂ ÙÔ 
ÛˆÏ‹Ó· ÙÔ˘ ÛÙËıÔÛÎÔ›Ô˘ ÛÙÔ ÂÍ¿ÚÙËÌ· ·ÎÚfi·ÛË˜. BÂ‚·ÈˆıÂ›ÙÂ 
ˆ˜ ÙÔ ÂÍ¿ÚÙËÌ· ·ÎÚfi·ÛË˜ ÂÊ¿ÙÂÙ·È ÛÙÔ ‰¤ÚÌ· Î·È ¿Óˆ ÛÙËÓ 
·ÚÙËÚ›· ÙÔ˘ ‚Ú·¯›ÔÓ·. ºÔÚ¤ÛÙÂ ÙÔ ‰›¯·ÏÔ ÛÙËıÔÛÎÔ›Ô˘ (·ÎÔ˘ÛÙÈÎ¿) 
ÛˆÛÙ¿ Î·È ÂÏ¤ÁÍÙÂ ÙÔÓ ‹¯Ô Korrotkoff Î·Ù¿ ÙË Ì¤ÙÚËÛË. ¶ÚÈÓ 
¯ÚËÛÈÌÔÔÈ‹ÛÂÙÂ Ù· ÛÙËıÔÛÎfiÈÔ ‚Â‚·ÈˆıÂ›ÙÂ ˆ˜ ‰ÂÓ ˘¿Ú¯ÂÈ 
Î¿ÔÈÔ Ú¿ÁÈÛÌ· ÛÙÔ ‰È¿ÊÚ·ÁÌ·, Ù· ·ÎÔ˘ÛÙÈÎ¿ Î·È ÙË ÛˆÏ‹ÓˆÛË. 
T˘¯fiÓ ÂÛÊ·ÏÌ¤ÓË Ú‡ıÌÈÛË ‹ ‚Ï¿‚Ë ÙÔ˘ ÛÙËıÔÛÎÔ›Ô˘ ı· 
ÚÔÎ·Ï¤ÛÂÈ ·Ú·ÌfiÚÊˆÛË ÛÙÔÓ ‹¯Ô ‹ ·ÓÂ·ÚÎ‹ ÌÂÙ¿‰ÔÛË ‹¯Ô˘ ÌÂ 
·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÙËÓ ·Ó·ÎÚÈ‚‹ ¤Ó‰ÂÈÍË ÙË˜ ›ÂÛË˜. 

4.4.2. ºÔ˘ÛÎÒÛÙÂ ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰·
KÏÂ›ÛÙÂ ÙË ‚·Ï‚›‰· ÙÔ˘ ÈÂÛfiÌÂÙÚÔ˘ ÛÙÔ Ô˘¿Ú Á˘ÚÓÒÓÙ·˜ ÙË 
‚›‰· ‰ÂÍÈfiÛÙÚÔÊ·. MËÓ ÙË ÛÊ›ÍÂÙÂ ÔÏ‡. ¶È¤ÛÙÂ ÙÔ Ô˘¿Ú Ô˘ 
ÊÔ˘ÛÎÒÓÂÈ ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· ÌÂ ÛÙ·ıÂÚfi Ú˘ıÌfi Ì¤¯ÚÈ Ô ‰Â›ÎÙË˜ 
ÛÙÔ ÈÂÛfiÌÂÙÚÔ Ó· Â›Ó·È 30mmHg ¿Óˆ ·fi ÙË Ê˘ÛÈÔÏÔÁÈÎ‹ 
ÙÈÌ‹ ÙË˜ Û˘ÛÙÔÏÈÎ‹˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ Û·˜ ›ÂÛË˜. AÓ ‰ÂÓ Â›ÛÙÂ ‚¤‚·ÈÔÈ 
Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙËÓ ÙÈÌ‹ ÊÔ˘ÛÎÒÛÙÂ ÚÒÙ· ÛÙ· 200mmHg. 

4.4.3. ŒÓ‰ÂÈÍË Û˘ÛÙÔÏÈÎ‹˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ 
AÓÔ›ÍÙÂ ·ÚÁ¿ ÙË ‚·Ï‚›‰· Á˘ÚÓÒÓÙ·˜ ÙË ‚›‰· ·ÚÈÛÙÂÚfiÛÙÚÔÊ· Î·È 
ÎÚ·Ù‹ÛÙÂ ÙÔ ÂÍ¿ÚÙËÌ· ·ÎÚfi·ÛË˜ ÙÔ˘ ÛÙËıÔÛÎÔ›Ô˘ ¿Óˆ ÛÙËÓ 
·ÚÙËÚ›· ÙÔ˘ ‚Ú·¯›ÔÓ·. O ÛˆÛÙfi˜ Ú˘ıÌfi˜ ÁÈ· Ó· ÍÂÊÔ˘ÛÎÒÛÂÈ 
Ë ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰·, Â›Ó·È ·ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎfi˜ ·Ú¿ÁÔÓÙ·˜ ÁÈ· ÌÈ· ·ÎÚÈ‚‹ 
¤Ó‰ÂÈÍË, ÂÔÌ¤Óˆ˜ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÍ·ÛÎËıÂ›ÙÂ Î·È Ó· ÂÙ˘¯·›ÓÂÙÂ 
ÙÔÓ ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓÔ Ú˘ıÌfi ÍÂÊÔ˘ÛÎÒÌ·ÙÔ˜ ÙˆÓ 2-3mmHg ·Ó¿ 
‰Â˘ÙÂÚfiÏÂÙÔ ‹ ÙËÓ ÙÒÛË ÂÓfi˜ ‹ ‰‡Ô ÂÓ‰Â›ÍÂˆÓ ÛÙÔ ÈÂÛfiÌÂÙÚÔ 
·Ó¿ ¯Ù‡Ô Î·Ú‰È¿˜. 
¢ÂÓ Ú¤ÂÈ Ó· ÎÚ·Ù¿ÙÂ ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· ÊÔ˘ÛÎˆÌ¤ÓË ÁÈ· ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ¯ÚfiÓÔ ·fi fiÙÈ ¯ÚÂÈ¿˙ÂÙ·È. 
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K·ıÒ˜ Ë ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· ·Ú¯›˙ÂÈ Ó· ÍÂÊÔ˘ÛÎÒÓÂÈ, Ú¤ÂÈ Ó· ·ÎÔ‡ÙÂ ÚÔÛÂÎÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÔ ÛÙËıÔÛÎfiÈÔ. 
¶ÚÔÛ¤ÍÙÂ ÙËÓ ¤Ó‰ÂÈÍË ÛÙÔ ÈÂÛfiÌÂÙÚÔ ÌfiÏÈ˜ ·ÎÔ‡ÛÂÙÂ ¤Ó·Ó ·ÛıÂÓ‹, Ú˘ıÌÈÎfi, ÂÏ·ÊÚ‡ ‹ ¤Ó· 
‰˘Ó·Ùfi ‹¯Ô. A˘Ù‹ Â›Ó·È Ë ¤Ó‰ÂÈÍË ÙË˜ Û˘ÛÙÔÏÈÎ‹˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜. AÎÔ‡ÛÙÂ ÚÔÛÂÎÙÈÎ¿ Î·È 
ÂÍÔÈÎÂÈˆıÂ›ÙÂ ÌÂ ÙÔÓ ‹¯Ô ÙÔ˘ ÛÊ˘ÁÌÔ‡ (‹¯Ô˜ Korrotkoff). 

4.4.4. ŒÓ‰ÂÈÍË ‰È·ÛÙÔÏÈÎ‹˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ 
AÊ‹ÛÙÂ ÙËÓ ›ÂÛË Ó· Û˘ÓÂ¯›ÛÂÈ Ó· ¤ÊÙÂÈ ÌÂ ÙÔÓ ›‰ÈÔ Ú˘ıÌfi Ô˘ ÍÂÊÔ˘ÛÎÒÓÂÈ Ë ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰·. 
O ‰˘Ó·Ùfi˜ ‹¯Ô˜ ÛÙ·Ì·Ù¿ fiÙ·Ó Ô ‰Â›ÎÙË˜ ÊÙ¿ÛÂÈ ÛÙËÓ ¤Ó‰ÂÈÍË ÙË˜ ‰È·ÛÙÔÏÈÎ‹˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ 
›ÂÛË˜. •ÂÊÔ˘ÛÎÒÛÙÂ ÙÂÏÂ›ˆ˜ ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰·. AÔÌ·ÎÚ‡ÓÂÙÂ ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· ·fi ÙÔ ¯¤ÚÈ Î·È ÙÔ 
ÛÙËıÔÛÎfiÈÔ ·fi Ù· ·˘ÙÈ¿ Û·˜. 

4.4.5. K·Ù·ÁÚ·Ê‹ ÙˆÓ ÂÓ‰Â›ÍÂˆÓ
E·Ó·Ï¿‚ÂÙÂ ÙË Ì¤ÙÚËÛË ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ ‰‡Ô ÊÔÚ¤˜. MËÓ ÍÂ¯Ó¿ÙÂ Ó· Î·Ù·ÁÚ¿ÊÂÙÂ ÙÈ˜ ÂÓ‰Â›ÍÂÈ˜ 
Û·˜ Î·È ÙËÓ ÒÚ· Ô˘ Á›ÓÂÙ·È Ë Ì¤ÙÚËÛË ·Ì¤Ûˆ˜ ÌfiÏÈ˜ ÙÂÏÂÈÒÓÂÙÂ ÙË Ì¤ÙÚËÛË. K·Ù¿ÏÏËÏË ¯ÚÔÓÈÎ‹ 
ÛÙÈÁÌ‹ Â›Ó·È ÓˆÚ›˜ ÙÔ Úˆ› ÌfiÏÈ˜ Í˘Ó‹ÛÂÙÂ ‹ ·Ì¤Ûˆ˜ ÌÂÙ¿ ÙÔ ·ÔÁÂ˘Ì·ÙÈÓfi ÁÂ‡Ì·. MËÓ ÍÂ¯Ó¿ÙÂ 
ˆ˜ Ô ÁÈ·ÙÚfi˜ Û·˜ Â›Ó·È Ô ÌfiÓÔ˜ ·ÚÌfi‰ÈÔ˜ ÁÈ· Ó· ·Ó·Ï‡ÛÂÈ ÙËÓ ›ÂÛË Û·˜. 

☞ ¶ÂÚ·ÈÙ¤Úˆ ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜
OÈ ÌÂÙÚ‹ÛÂÈ˜ ‰ÂÓ Ú¤ÂÈ Ó· Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÔ‡ÓÙ·È Ë Ì›· ·Ì¤Ûˆ˜ ÌÂÙ¿ ÙËÓ ¿ÏÏË, ÂÈ‰¿ÏÏˆ˜ Ù· 
·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ı· ¤¯Ô˘Ó ·Ú·ÔÈËıÂ›. EÔÌ¤Óˆ˜, ÂÚÈÌ¤ÓÂÙÂ ÌÂÚÈÎ¿ ÏÂÙ¿ ÛÂ ÍÂÎÔ‡Ú·ÛÙË ı¤ÛË, 
Î·ı›ÛÙÂ ‹ Í·ÏÒÛÙÂ ÚÈÓ Â·Ó·Ï¿‚ÂÙÂ ÙË Ì¤ÙÚËÛ‹ Û·˜. 

5. ÕÏÏÂ˜ Èı·Ó¤˜ ‚Ï¿‚Â˜ Î·È ÙÚfiÔÈ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛ‹˜ ÙÔ˘˜. 

AÓ ·ÚÔ˘ÛÈ·ÛÙÔ‡Ó ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· fiÙ·Ó ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÂ›ÙÂ ÙË Û˘ÛÎÂ˘‹, Ú¤ÂÈ Ó· ÂÏ¤ÁÍÂÙÂ ÙÈ˜ 
·ÎfiÏÔ˘ıÂ˜ ·Ú·Ì¤ÙÚÔ˘˜ Î·È ·Ó ÙÔ ÎÚ›ÓÂÙÂ ··Ú·›ÙËÙÔ, ÌÔÚÂ›ÙÂ Ó· Ï¿‚ÂÙÂ Ù· ÂÍ‹˜ Ì¤ÙÚ·:



☞ 	 ¶EPAITEPø ¶§HPOºOPIE™
TÔ Â›Â‰Ô ÙË˜ ·ÚÙËÚÈ·Î‹˜ ›ÂÛË˜ ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÂÈ ‰È·Î˘Ì¿ÓÛÂÈ˜ ·ÎfiÌ· Î·È ÛÂ ˘ÁÈÂ›˜ ·ÓıÚÒÔ˘˜.  
E›Ó·È ÏÔÈfiÓ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ÔÈ Û˘ÁÎÚ›ÛÈÌÂ˜ ÌÂÙÚ‹ÛÂÈ˜ Ó· Á›ÓÔÓÙ·È ¿ÓÙ· ÛÙÈ˜ ›‰ÈÂ˜ Û˘Óı‹ÎÂ˜ (Û˘Óı‹ÎÂ˜ 
ËÚÂÌ›·˜)! 
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BÏ¿‚Ë
H ÌÂÙ¿‰ÔÛË ÙÔ˘ ‹¯Ô˘ Â›Ó·È 
Î·Î‹, ‰È·ÛÙÚÂ‚ÏˆÌ¤ÓË ‹ 
˘¿Ú¯ÂÈ ÂÍˆÙÂÚÈÎfi˜ ıfiÚ˘‚Ô˜.

H ›ÂÛË ‰ÂÓ ·˘Í¿ÓÂÙ·È 
·ÚfiÏÔ Ô˘ ÊÔ˘ÛÎÒÓÂÙÂ  
ÙÔ Ô˘¿Ú. 

O Ú˘ıÌfi˜ Ô˘ ÍÂÊÔ˘ÛÎÒÓÂÈ Ë 
ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· ‰ÂÓ ÌÔÚÂ› Ó·  
Î·ıÔÚÈÛÙÂ› ÛÙ· 2-3 mmHg/ 
sec ÌÂ Ú‡ıÌÈÛË ÙË˜ ‚·Ï‚›‰·˜ 
·ÂÏÂ˘ı¤ÚˆÛË˜ ·¤Ú·. 

O ‰Â›ÎÙË˜ ‰ÂÓ ‚Ú›ÛÎÂÙ·È ÛÙÔ 
0 +/- 3 mmHg, fiÙ·Ó ÙÔ  
ÈÂÛfiÌÂÙÚÔ ‰ÂÓ Â›Ó·È ÛÂ
ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·. 

E›Ï˘ÛË
1.	EÏ¤ÁÍÙÂ ·Ó Ù· ·ÎÔ˘ÛÙÈÎ¿ Â›Ó·È ‚Ô˘ÏˆÌ¤Ó· ‹ ¤¯Ô˘Ó Î¿ÔÈÔ  
	 Ú¿ÁÈÛÌ·. AÓ fi¯È, ‚Â‚·ÈˆıÂ›ÙÂ fiÙÈ ÂÊ·ÚÌfi˙ÂÈ Î·Ï¿ fiÙ·Ó ÙÔ  
	 ÊÔÚ¿ÙÂ. 
2.	EÏ¤ÁÍÂÙÂ ·Ó ÙÔ ÛˆÏËÓ¿ÎÈ ¤¯ÂÈ Û¿ÛÂÈ ‹ ÌÏÂ¯ÙÂ›. 
3.	EÏ¤ÁÍÙÂ ·Ó ÛÙÔ ÎÔ˘‰Ô‡ÓÈ Î·È ÙÔ ‰È¿ÊÚ·ÁÌ· ÙÔ˘ ÂÍ·ÚÙ‹Ì·ÙÔ˜  
	 ·ÎÚfi·ÛË˜ ÙÔ˘ ÛÙËıÔÛÎÔ›Ô˘ ˘¿Ú¯ÂÈ Î¿ÔÈÔ Ú¿ÁÈÛÌ·. 
4.	BÂ‚·ÈˆıÂ›ÙÂ fiÙÈ ÙÔ ÂÍ¿ÚÙËÌ· ·ÎÚfi·ÛË˜ ÙÔ˘ ÛÙËıÔÛÎÔ›Ô˘  
	 ÂÊ¿ÙÂÙ·È ÛˆÛÙ¿ ÛÙÔ ÛÒÌ· Î·È ¿Óˆ ÛÙËÓ ·ÚÙËÚ›· ÙÔ˘  
	 ‚Ú·¯›ÔÓ· Î·Ù¿ ÙË Ì¤ÙÚËÛË. 
	 K·ı·Ú›ÛÙÂ ‹ ·ÓÙÈÎ·Ù·ÛÙ‹ÛÙÂ Ù˘¯fiÓ ÂÏ·ÙÙˆÌ·ÙÈÎ¿ Ì¤ÚË ÚÔ˜  
	 ·ÔÊ˘Á‹ ·Ó·ÎÚÈ‚ÒÓ ÂÓ‰Â›ÍÂˆÓ. 
1.	BÂ‚·ÈˆıÂ›ÙÂ ˆ˜ Ë ‚·Ï‚›‰· Â›Ó·È ÎÏÂÈÛÙ‹. 
2.	BÂ‚·ÈˆıÂ›ÙÂ ˆ˜ Ë ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· Â›Ó·È Î·Ï¿ Û˘Ó‰Â‰ÂÌ¤ÓË ÌÂ ÙÔ  
	 Ô˘¿Ú Î·È ÙÔ ÈÂÛfiÌÂÙÚÔ.
3.	EÏ¤ÁÍÙÂ ·Ó Ë ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰·, ÙÔ ÛˆÏËÓ¿ÎÈ ‹ ÙÔ Ô˘¿Ú ¤¯Ô˘Ó  
	 Î¿ÔÈ· ‰È·ÚÚÔ‹. AÓÙÈÎ·Ù·ÛÙ‹ÛÙÂ Ù˘¯fiÓ ÂÏ·ÙÙˆÌ·ÙÈÎ¿ Ì¤ÚË. 
•	AÔÛ˘Ó·ÚÌÔÏÔÁ‹ÛÙÂ ÙË ‚·Ï‚›‰· ·fi ÙÔ Ô˘¿Ú ÁÈ· Ó·  
	 ÂÏ¤ÁÍÂÙÂ ·Ó ˘¿Ú¯ÂÈ Î¿ÔÈÔ ÂÌfi‰ÈÔ ÛÙË ‰›Ô‰Ô ·¤Ú· ÙË˜  
	 ‚·Ï‚›‰·˜. K·ı·Ú›ÛÙÂ ÙÔ ÛËÌÂ›Ô Ô˘ ÂÌÔ‰›˙ÂÈ Î·È Í·Ó·ÚÔ- 
	 Û·ı‹ÛÙÂ. AÓ Î·È ¿ÏÈ ‰ÂÓ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÂ› ·ÓÙÈÎ·Ù·ÛÙ‹ÛÙÂ ÙË  
	 ‚·Ï‚›‰·, ÒÛÙÂ Ó· ·ÔÊ‡ÁÂÙÂ ·Ó·ÎÚÈ‚Â›˜ ÂÓ‰Â›ÍÂÈ˜. 

1.	BÂ‚·ÈˆıÂ›ÙÂ ˆ˜ Ë ‚·Ï‚›‰· Â›Ó·È ¤ÙÔÈÌË ÁÈ· ¤ÏÂÁ¯Ô.
2.	AÓ ÂÍ·ÎÔÏÔ˘ıÂ› Ó· ˘¿Ú¯ÂÈ ·fiÎÏÈÛË ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË ÙˆÓ
	 3mmHg, ÂÈÎÔÈÓˆÓ‹ÛÙÂ ÌÂ ÙÔÓ ÚÔÌËıÂ˘Ù‹ Û·˜ ÁÈ·
	 Â·Ó·Ú‡ıÌÈÛË ÙÔ˘ ÈÂÛfiÌÂÙÚÔ˘. 
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™Â ÂÚ›ÙˆÛË Ô˘ ˘¿Ú¯Ô˘Ó ÙÂ¯ÓÈÎ¿ ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· ÌÂ ÙÔ ÈÂÛfiÌÂÙÚfi Û·˜ Ú¤ÂÈ Ó· Û˘Ì‚Ô˘ÏÂ˘ÙÂ›ÙÂ 
ÙÔÓ ÂÍÂÈ‰ÈÎÂ˘Ì¤ÓÔ ÚÔÌËıÂ˘Ù‹ Û·˜ ‹ ¯ËÌÈÎfi. ¶ÔÙ¤ ÌËÓ ÚÔÛ·ıÂ›ÙÂ Ó· ÙÔ ÂÈÛÎÂ˘¿ÛÂÙÂ ÌfiÓÔÈ Û·˜! 
OÔÈ·‰‹ÔÙÂ ÌË ÂÍÔ˘ÛÈÔ‰ÔÙËÌ¤ÓË ÂÈ‰ÈfiÚıˆÛË ÙÔ˘ ÔÚÁ¿ÓÔ˘ ·Î˘ÚÒÓÂÈ fiÏÂ˜ ÙÈ˜ ··ÈÙ‹ÛÂÈ˜ Û·˜ ÁÈ· 
ÂÁÁ‡ËÛË! 

6. ºÚÔÓÙ›‰· Î·È Û˘ÓÙ‹ÚËÛË, Â·Ó·Ú‡ıÌÈÛË

MÂ ÙË ÛˆÛÙ‹ ÊÚÔÓÙ›‰· Î·È Û˘ÓÙ‹ÚËÛË ·˘Ù‹ Ë Û˘ÛÎÂ˘‹ Ì¤ÙÚËÛË˜ ›ÂÛË˜ ı· Û·˜ ·Ú¤¯ÂÈ 
ÈÎ·ÓÔÔÈËÙÈÎ¿ ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù· ÁÈ· ¯ÚfiÓÈ·. AÎÔÏÔ˘ı‹ÛÙÂ ÙÔ˘˜ ·Ú·Î¿Ùˆ ÁÂÓÈÎÔ‡˜ Î·ÓfiÓÂ˜: 
•	MËÓ ÙÔ Ú›¯ÓÂÙÂ Î¿Ùˆ.
•	¶ÔÙ¤ ÌËÓ ÙÔ ÊÔ˘ÛÎÒÓÂÙÂ ¿Óˆ ·fi Ù· 300mmHg.
•	AÔÊÂ‡ÁÂÙÂ ÙËÓ ¤ÎıÂÛË ÙË˜ Û˘ÛÎÂ˘‹˜ ÛÂ ˘ÂÚ‚ÔÏÈÎ¤˜ ıÂÚÌÔÎÚ·Û›Â˜, ˘ÁÚ·Û›· ‹ ¿ÌÂÛË ËÏÈ·Î‹ 
	 ·ÎÙÈÓÔ‚ÔÏ›·. 
•	¶ÔÙ¤ ÌËÓ Ê¤ÚÂÙÂ ÛÂ Â·Ê‹ ÙÔ ‡Ê·ÛÌ· ÙË˜ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰Ô˜ ÌÂ ·È¯ÌËÚfi ÂÚÁ·ÏÂ›Ô Î·ıÒ˜ ·˘Ùfi ı· 
	 ÚÔÎ·ÏÔ‡ÛÂ ‚Ï¿‚Ë ÛÙÔ fiÚÁ·ÓÔ. 
•	•ÂÊÔ˘ÛÎÒÓÂÙÂ Ï‹Úˆ˜ ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· ÚÈÓ ÙËÓ ·Ôı‹ÎÂ˘ÛË.
•	™Â Î·Ì›· ÂÚ›ÙˆÛË ÌËÓ ·ÔÛ˘Ó·ÚÌÔÏÔÁÂ›ÙÂ ÙÔ ÈÂÛfiÌÂÙÚÔ.
•	AÔıËÎÂ‡ÂÙÂ ÙË Û˘ÛÎÂ˘‹ ÛÙË ı‹ÎË Ô˘ ÙË Û˘ÓÔ‰Â‡ÂÈ, ÒÛÙÂ Ó· ‰È·ÙËÚÔ‡ÓÙ·È fiÏ· Ù· ÂÍ·ÚÙ‹- 
	 Ì·Ù· Î·ı·Ú¿. 
•	£ÂÚÌÔÎÚ·Û›· ·Ôı‹ÎÂ˘ÛË˜: -20°C to 70°C ÛÂ Û¯ÂÙÈÎ‹ ˘ÁÚ·Û›· ·¤Ú· 85% (ÌË Û˘Ì˘ÎÓˆ- 
	 Ì¤ÓÔ˜).
•	™ÎÔ˘›˙ÂÙÂ ÙÔ ÈÂÛfiÌÂÙÚÔ Î·È ÙÔ Ô˘¿Ú ÌÂ ¤Ó· ÛÙÂÁÓfi ·Ó›. ¢ÂÓ Â›Ó·È ··Ú·›ÙËÙË Ë ·Ô- 
	 ÛÙÂ›ÚˆÛË Î·ıÒ˜ Ù· ÂÍ·ÚÙ‹Ì·Ù· ÙÔ˘ ÈÂÛfiÌÂÙÚÔ˘ ‰ÂÓ Ú¤ÂÈ Ó· ¤Ú¯ÔÓÙ·È ÛÂ ¿ÌÂÛË Â·Ê‹  
	 ÌÂ ÙÔ ÛÒÌ· ÙÔ˘ ·ÛıÂÓÔ‡˜ Î·Ù¿ ÙË Ì¤ÙÚËÛË. 
•	AÊ·ÈÚÂ›ÙÂ ÚÒÙ· ÙÔÓ ·ÂÚÔı¿Ï·ÌÔ, ÛÎÔ˘›˙ÂÙÂ ÙÔ ·˘ÙÔÎfiÏÏËÙÔ, ÙÔÓ ·ÂÚÔı¿Ï·ÌÔ Î·È Ù· Ûˆ- 
	 ÏËÓ¿ÎÈ· ÌÂ ¤Ó· ÛÙÂÁÓfi ‡Ê·ÛÌ·. MÔÚÂ›ÙÂ Ó· Ï¤ÓÂÙÂ ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· ÌÂ Û·Ô‡ÓÈ Î·È ÎÚ‡Ô 
	 ÓÂÚfi. •ÂÏ¤ÓÂÙÂ ÙËÓ ÌÂ Î·ı·Úfi ÓÂÚfi Î·È ·Ê‹ÓÂÙ¤ ÙËÓ Ó· ÛÙÂÁÓÒÛÂÈ.
¶ÂÚÈÔ‰ÈÎ‹ Â·Ó·Ú‡ıÌÈÛË
K·Ù¿ Î·ÈÚÔ‡˜ ·˘Ù¤˜ ÔÈ Â˘·›ÛıËÙÂ˜ Û˘ÛÎÂ˘¤˜ Ì¤ÙÚËÛË˜ Ú¤ÂÈ Ó· ÂÏ¤Á¯ÔÓÙ·È ÁÈ· ÙËÓ ·ÎÚ›‚ÂÈ· ÙˆÓ 
ÌÂÙÚ‹ÛÂˆÓ ÙÔ˘˜. °È’ ·˘Ùfi ÙÔ ÏfiÁÔ ÚÔÙÂ›ÓÔ˘ÌÂ ÙÔÓ ÂÚÈÔ‰ÈÎfi ¤ÏÂÁ¯Ô ÙË˜ ¤Ó‰ÂÈÍË˜ ÙË˜ ÛÙ·ÙÈÎ‹˜ 
›ÂÛË˜ Î¿ıÂ 2 ¯ÚfiÓÈ·. O ÂÍÂÈ‰ÈÎÂ˘Ì¤ÓÔ˜ ÚÔÌËıÂ˘Ù‹˜ Û·˜ ı· Û·˜ ÚÔÛÊ¤ÚÂÈ Úfiı˘Ì· ÂÚ·ÈÙ¤Úˆ 
ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÔ ı¤Ì· ·˘Ùfi. 



7. EÁÁ‡ËÛË

TÔ ·Ó·ÏÔÁÈÎfi ÈÂÛfiÌÂÙÚÔ BP AG1-30 ¤¯ÂÈ ÂÁÁ‡ËÛË 2 ÂÙÒÓ ·fi ÙËÓ ËÌÂÚÔÌËÓ›· ·ÁÔÚ¿˜ ÙÔ˘.  
H ÂÁÁ‡ËÛË ·˘Ù‹ ÂÚÈÏ·Ì‚¿ÓÂÈ ÙËÓ ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· Î·È ÙÔ fiÚÁ·ÓÔ. H ÂÁÁ‡ËÛË ‰ÂÓ ÈÛ¯‡ÂÈ ÛÙËÓ 
ÂÚ›ÙˆÛË ‚Ï¿‚Ë˜ Ô˘ ÚÔÎ·ÏÂ›Ù·È ·fi Ï·Óı·ÛÌ¤ÓÔ ¯ÂÈÚÈÛÌfi, ·Ù˘¯‹Ì·Ù·, fiÙ·Ó ‰ÂÓ 
·ÎÔÏÔ˘ıÔ‡ÓÙ·È ÔÈ Ô‰ËÁ›Â˜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜ ‹ Á›ÓÔÓÙ·È ·ÏÏ·Á¤˜ ÛÙÔ fiÚÁ·ÓÔ ·fi ÙÚ›ÙÔ˘˜. 
H ÂÁÁ‡ËÛË ÈÛ¯‡ÂÈ ÌfiÓÔ fiÙ·Ó ÂÈ‰ÂÈÎÓ‡ÂÙ·È Ë Î¿ÚÙ· ÂÁÁ‡ËÛË˜ Û˘ÌÏËÚˆÌ¤ÓË ·fi ÙÔÓ ÚÔÌË-ıÂ˘Ù‹. 

EˆÓ˘Ì›· Î·È ‰ÈÂ‡ı˘ÓÛË ÙË˜ ÂÙ·ÈÚ›·˜ ÙÔ˘ ˘Â‡ı˘ÓÔ˘ ÚÔÌËıÂ˘Ù‹:

8. ¶ÚfiÙ˘·

¶ÚfiÙ˘· Û˘ÛÎÂ˘‹˜:	 H Û˘ÛÎÂ˘‹ ÏËÚÔ› ÙÈ˜ ÚÔ¸Ôı¤ÛÂÈ˜ ÙÔ˘ 
	 EN1060-1/-2/1995
	 ANSI/AAMI SP09
∏ Û˘ÛÎÂ˘‹ Û˘ÌÌÔÚÊÒÓÂÙ·È ÌÂ ÙÔ˘˜ Î·ÓÔÓÈÛÌÔ‡˜ π·ÙÚÈÎÒÓ ™˘ÛÎÂ˘ÒÓ, Û‡ÌÊˆÓ· ÌÂ ÙËÓ Ô‰ËÁ›· 
93/42/EEC.

9. www.microlife.com

¶ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ Û¯ÂÙÈÎ¤˜ ÌÂ Ù· ÚÔ˝fiÓÙ· Î·È ÙÈ˜ ˘ËÚÂÛ›Â˜ Ì·˜ ı· ‚ÚÂ›ÙÂ ÛÙËÓ ·ÓˆÙ¤Úˆ ËÏÂÎÙÚÔÓÈÎ‹ 
‰ÈÂ‡ı˘ÓÛË.
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10. TÂ¯ÓÈÎ¤˜ ÚÔ‰È·ÁÚ·Ê¤˜

B¿ÚÔ˜:	 450 g 
M¤ÁÂıÔ˜:	 175 x 70 x 103 mm 
£ÂÚÌÔÎÚ·Û›· ·Ôı‹ÎÂ˘ÛË˜:	 -20 ÆC ˆ˜ +70 ÆC
YÁÚ·Û›·:	 85 % ·ÓÒÙ·ÙÔ fiÚÈÔ Û¯ÂÙÈÎ‹˜ ˘ÁÚ·Û›·˜
£ÂÚÌÔÎÚ·Û›· ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›·˜:	 0 ÆC ˆ˜ 46 ÆC 
E‡ÚÔ˜ Ì¤ÙÚËÛË˜:	 0 mmHg ¤ˆ˜ 300 mmHg  
AÓ¿Ï˘ÛË M¤ÙÚËÛË˜:	 2 mmHg
AÎÚ›‚ÂÈ·:	 EÓÙfi˜ ±3 mmHg ÛÂ 18 ÆC ˆ˜ 33 ÆC ; 
	 EÓÙfi˜ ±6 mmHg ÛÂ 34 ÆC ˆ˜ 46 ÆC
¶ËÁ‹ ÂÌÊ‡ÛËÛË˜: 	 fiÁÎÔ˜ ÙÔ˘Ï¿¯ÈÛÙÔÓ 200cc ÛÂ ›ÂÛË  
	 300 mmHg ÛÂ 4 ˆ˜ 10 sec
¢È·ÚÚÔ‹ ·¤Ú·:	 <±4 mmHg/min 
™Ê¿ÏÌ· ˘ÛÙ¤ÚËÛË˜:	 EÓÙfi˜ 0 mmHg ˆ˜ 4 mmHg
EÍ·ÚÙ‹Ì·Ù·:	 1. ¶ÂÚÈ¯ÂÈÚ›‰· (Ì¤ÁÂıÔ˜ ÂÓ‹ÏÈÎ· ÌÂ ÂÚÈÊ¤ÚÂÈ·  
	    ¯ÂÚÈÔ‡ 22-32 cm) ÌÂ ¤ÓıÂÙË ÊÔ‡ÛÎ·.
	 2. ¶Ô˘¿Ú Î·È ‚·Ï‚›‰·
	 3. ™ÙËıÔÛÎfiÈÔ (ÌÂ ÂÓÛˆÌ·ÙˆÌ¤ÓÔ ÛÙËıÔÛÎfiÈÔ)
	 4. M·Ï·Î‹ ı‹ÎË

∏ ÂÙ·ÈÚÂ›· ‰È·ÙËÚÂ› ÙÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ· ÁÈ· ·ÏÏ·Á‹ ÙˆÓ ÙÂ¯ÓÈÎÒÓ ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎÒÓ.



Misuratore di pressione ad aneroide
Manuale d’uso
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1. Introduzione

1.1. Caratteristiche
Il misuratore di pressione ad aneroide è un’apparecchiatura meccanica e non rileva la pressione 
arteriosa automaticamente al braccio. 
Offre una comprovata affidabilità e prestazioni elevate con un ottimo rapporto qualità/prezzo. 
Grazie al suo avanzato meccanismo di rilevazione della pressione e alla monopalla per il 
gonfiaggio e lo sgonfiaggio del bracciale, BP AG1-30 è in grado di garantire misurazioni precise 
ed affidabili. Il fonendoscopio, attaccato al bracciale, aiuta il corretto posizionamento della 
testina auscultatoria. 
L’altissima qualità del bracciale con rivestimento lavabile in nylon, la precisione della 
misurazione e la rilevazione dei battiti cardiaci con il fonendoscopio (toni di Korotkoff) lo rendono 
uno strumento funzionale e preciso.
Il kit completo è contenuto in una comoda borsina munita di cerniera lampo per essere facilmente 
trasportato.

Prima dell’utilizzo leggere attentamente il presente manuale di istruzioni e conservarlo per ogni 
successiva consultazione. Per ulteriori informazioni riguardanti la pressione arteriosa e la sua 
misurazione rivolgersi al proprio medico curante.

Attenzione!
1.2. Informazioni importanti sull’auto-misurazione
•	 Da non dimenticare: auto-misurazione significa controllo, non diagnosi o cura.  Valori 

insoliti devono necessariamente essere sottoposti al proprio medico curante. In nessun 
caso alterare il dosaggio del medicinale prescritto dal medico.

2. Informazioni importanti sulla pressione arteriosa e la sua misurazione

2.1. Perché la pressione è alta/bassa?
La pressione viene determinata in una zona  del cervello chiamata centro circolatorio che,  
attraverso il sistema nervoso, la adatta alla singola situazione. Per poter regolare la pressione 



arteriosa, la frequenza cardiaca (pulsazioni) e la dimensione dei vasi sanguigni vengono alterate.  
Il livello della pressione arteriosa cambia periodicamente a seconda delle fasi dell’attività 
cardiaca: durante la fase di sistole il valore è massimo (valore di pressione sistolica), alla fine 
del periodo di riposo (diastole) è minima (valore di pressione diastolica). Per evitare l’insorgere di 
specifiche malattie, i livelli della pressione arteriosa devono essere compresi all’interno di una 
determinata gamma di valori.

2.2 Quali valori sono considerati normali?
La pressione arteriosa è considerata troppo elevata quando, a riposo, la pressione diastolica 
supera 90 mmHg e/o quella sistolica supera 140 mmHg. In questo caso, consultare 
immediatamente il proprio medico curante. Prolungati periodi con livelli elevati della pressione 
arteriosa possono nuocere gravemente la salute in seguito al conseguente e progressivo 
danneggiamento dei vasi sanguigni.

La pressione arteriosa è considerata troppo bassa quando la sistolica è al di sotto dei 100 mmHg 
e/o quella diastolica è al di sotto dei 60 mmHg. Anche in questo caso consultare il proprio 
medico curante.

Anche in presenza di valori nella norma, si raccomanda un controllo regolare, da effettuare con 
il proprio misuratore di pressione. In tal modo è possibile scoprire preventivamente eventuali 
variazioni dei valori pressori ed agire di conseguenza.

Nel caso si sia sottoposti a cure mediche per tenere sottocontrollo la pressione, annotare 
su un diario i valori della propria pressione, effettuando misurazioni regolari, sempre negli 
stessi in momenti della giornata. Mostrare i valori al proprio medico curante. In nessun caso 
modificare il dosaggio farmacologico o il medicinale prescritto dal proprio medico 
curante senza averlo prima consultato.
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Tabella per la classificazione della pressione arteriosa in conformità a quanto previsto dalla 
Organizzazione Mondiale della Sanità. I dati sono espressi in mmHg (millimetri di mercurio).

Range	 Pressione	 Pressione 	 Misurazioni
	 sistolica	 diastolica
Ipotensione	 Inferiore a 100	 Inferiore a 60	 Consultare il medico 	
			   curante
Normale	 Compresa tra 100 e 140	 Compresa tra 60 e 90	 Auto-misurazione
Leggera ipertensione	 Compresa tra 140 e 160	 Compresa tra 90 e 100	 Consultare il medico 	
			   curante
Ipertensione media	 Compresa tra 160 e 180	 Compresa tra 100 e 110	 Consultare il medico 	
			   curante
Ipertensione grave	 Superore a 180	 Superiore a 110	 Consultare 		
			   immediatamente il 	
			   medico curante 

☞	 Ulteriori informazioni
•	 Quando i valori pressori,  che a riposo risultano essere normali, sono eccezionalmente elevati 

in condizioni di particolare stress psico-fisico, si è in presenza della cosiddetta «ipertensione 
labile». Consultare il proprio medico curante.

•	 Se il valore della pressione diastolica superiora 120 mmHg è necessaria una immediata 
cura medica

2.3. Cosa fare se si registrano regolarmente valori alti o bassi?
a)	 Consultare il proprio medico curante.
b)	 Valori pressori elevati  (varie forme di ipertensione) sono associati nel medio/lungo periodo 

ad inevitabili e consistenti rischi per la salute. In particolare, le arterie vengono danneggiate 
dalla costrizione dovuta ai depositi di grasso sulle pareti dei vasi stessi (arteriosclerosi). La 
conseguenza è un apporto insufficiente di sangue  ad organi importanti quali cuore, cervello 
e muscoli. Inoltre, valori costantemente elevati della pressione possono provocare un danno 
strutturale al cuore.

c)	 Le cause che determinano la comparsa dell’aumento della pressione arteriosa sono 
molteplici. Esiste una differenza tra ipertensione primaria (essenziale) e secondaria. 
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Quest’ultima potrebbe essere attribuita a disfunzioni dell’organismo. Consultare il proprio 
medico curante per informazioni sull’eventuale origine di questo disturbo.

d)	 E’ possibile prendere alcuni accorgimenti, non solo per ridurre valori pressori ritenuti elevati 
dal punto di vista medico, ma anche come forma di prevenzione. Questi accorgimenti fanno 
parte del proprio stile di vita:

A)	 Abitudini alimentari
•	 Sforzarsi di mantenere un peso normale, adeguato alla propria età. Ridurre il soprappeso!
•	 Evitare il consumo eccessivo di sale.
•	 Evitare cibi grassi.

B)	 Malattie pregresse
Seguire attentamente ogni indicazione medica per curare malattie pregresse quali:	
• 	 Diabete (Diabetes mellitus)
• 	 Disturbi del metabolismo
• 	 Gotta

C)	 Abitudini
•	 Smettere completamente di fumare
•	 Assumere alcolici moderatamente
•	 Ridurre il consumo di caffeina (caffè)

D)	 Costituzione fisica
•	 Eseguire sport con regolarità, dopo aver effettuato una visita medica preliminare.
•	 Prediligere le attività sportive che richiedono resistenza ed evitare quelle che necessitano di 

forza.
•	 Evitare di raggiungere il limite della propria performance.
•	 Prima di iniziare un’attività sportiva consultare il proprio medico curante se si hanno più di 

40 anni di età o se si ha una malattia pregressa. Il medico saprà consigliare l’attività sportiva 
più adatta alle proprie condizioni fisiche.
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3. I componenti del misuratore di pressione aneroide.

L’illustrazione mostra l’apparecchiatura BP AG1-30 che è composta da:

a) 	 Misuratore di pressione:

b) 	 Bracciale:	Mod. AC- 1M adatto per una circonferenza del braccio compresa tra 22 e 32 cm 	
	 oppure 
	 Mod. AC-1L adatto per una circonferenza del braccio da 32 a 42 cm (disponibile su richiesta).

4. Come effettuare la misurazione della pressione arteriosa

4.1. Prima della misurazione
•	 Evitare di mangiare, fumare  e di fare ogni tipo di sforzo immediatamente prima della 

misurazione. Tutti questi fattori possono influenzarne la misurazione. Cercare di trovare il 
tempo per rilassarsi sedendosi su una poltrona in un ambiente tranquillo e silenzioso per 
circa 10 minuti prima di procedere alla misurazione.

• 	 Togliere gli indumenti che creano costrizione nella zona del braccio.
• 	 Effettuare la misurazione sempre sullo stesso braccio (normalmente il sinistro).

Borsina di 
trasporto

Bracciale

Manometro

Monopalla con valvole

Olivette auricolari

Fonendoscopio
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•	 Cercare di effettuare le misurazioni con regolarità e negli stessi orari, poiché la pressione 
arteriosa varia durante la giornata.

4.2. Gli errori più comuni
Nota: Per comparare le misurazioni della pressione arteriosa occorrono sempre le medesime  
condizioni di tranquillità!
•	 Lo sforzo del paziente per tenere il braccio in posizione, aumenta i valori della pressione 

arteriosa. Assicurarsi di essere a proprio agio, in una posizione rilassata e di non attivare 
i muscoli del braccio sul quale è posizionato il bracciale  durante la misurazione. Se 
necessario,utilizzare un cuscino di supporto.

•	 Se l’arteria del braccio si trova eccessivamente in alto o in basso rispetto al cuore, la 
misurazione risulterà  errata. Infatti ad ogni 15 cm di differenza in altezza corrisponde ad un 
errore di misurazione di 10 mmHg!

•	 Un bracciale troppo stretto o troppo corto può creare un errore di misurazione. La scelta di un  
bracciale adeguato è estremamente importante. La dimensione del bracciale dipende dalla 
circonferenza del braccio (misurata all’altezza del bicipite). Sul bracciale è riportata la tabella 
delle misure. Se il bracciale non è adatto, contattare il rivenditore autorizzato. Nota: Utilizzare 
esclusivamente bracciali originali Microlife, clinicamente testati!

•	 Un bracciale largo o con un rigonfiamento non uniforme possono essere causa di misurazioni 
errate.

4.3. Come indossare il bracciale
a) 	 Indossare il bracciale sul braccio sinistro in modo che 

il tubo sia rivolto verso l’avambraccio.

b) 	 Indossare il bracciale come indicato nella figura. 
Accertarsi che l’estremità inferiore del bracciale sia 
posizionata 2 - 3 cm al di sopra del gomito e che il 
tubo di gomma sia rivolto verso l’interno del braccio.
Importante! Il simbolo di riferimento posto sul 
bracciale deve trovarsi esattamente sopra l’arteria 
che scorre nella parte interna del braccio.

2–3 cm

tubo
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c) 	 Stringere l’estremità del bracciale libera e fermarla 
con il sistema di chiusura a strappo.

d) 	 Il bracciale deve essere indossato in modo da risultare 
aderente ma non troppo stretto. Non deve esserci spazio 
tra braccio e bracciale. Eventuali indumenti aderenti al 
braccio devono essere tolti, per non compromettere la 
misurazione.

e) 	 Chiudere il bracciale con il sistema di chiusura a strappo in 
modo che non risulti eccessivamente stretto. Appoggiare 
il braccio su un tavolo con il palmo rivolto verso l’alto in 
modo che il bracciale si trovi alla stessa altezza del cuore. 
Assicurarsi che il tubo non sia attorcigliato.

Commento:
Se non è possibile indossare il bracciale sul braccio sinistro, 
utilizzare il destro; l’importante è usare lo stesso braccio per 
tutte le misurazioni successive.

4.4. Procedura di misurazione
4.4.1. Posizionamento della testina auscultatoria del fonendoscopio sotto il bracciale
Dopo aver indossato correttamente il bracciale, collegare il tubo del fonendoscopio alla testina 
auscultatrice attaccata al bracciale. La testina sarà posizionata correttamente, quando il battito 
cardiaco (tono di Korotkoff) si sentirà bene. Assicurarsi che la testina sia 
a contatto della pelle e sopra l’arteria brachiale. Introdurre correttamente 
nelle orecchie le olivette auricolari, per ascoltare il tono di Korotkoff 
durante la misurazione. Prima di usare il fonendoscopio assicurarsi che 
con ci siano rotture nella membrana, nelle olivette auricolari e nel tubo.  
Eventuali manomissioni o danni al fonendoscopio potrebbero causare 
errori nella trasmissione del tono di Korotkoff (distorto o debole) e portare 
a misurazioni sbagliate.



4.4.2. Gonfiaggio del bracciale
Chiudere la valvola dell’aria posta sulla monopalla 
ruotando la rotella zigrinata in senso orario, senza stringere 
eccessivamente. Premere la monopalla con la mano ad una 
velocità costante fino a che la lancetta posta sul manometro si 
troverà 30 mmHg oltre il proprio valore sistolico. Gonfiare fino  
a 200 mmHg se non si conosce il proprio valore sistolico. 

4.4.3. Lettura della pressione sistolica
Aprire lentamente la valvola dell’aria ruotando la rotella zigrinata in 
senso anti-orario e tenere la testina auscultatoria del fonendoscopio 
sull’arteria brachiale. Una velocità di sgonfiaggio adeguata è 
fondamentale per una corretta lettura. A tal fine è indicata una 
velocità di 2 - 3 mmHg al secondo oppure la diminuzione di  
1 - 2 lineette sul manometro ad ogni battito. Non bisogna mantenere 
gonfio il bracciale oltre il necessario. Appena il bracciale inizia la 
fase di sgonfiaggio, occorre ascoltare con attenzione attraverso il fonendoscopio. Leggere sul 
manometro non appena si sente un battito fievole e ritmico oppure forte. Questa è la pressione 
sistolica. Ascoltare attentamente e familiarizzare con il suono delle pulsazioni (tono di Korotkoff).

4.4.4. Lettura della pressione diastolica
La pressione continuerà a scendere sul manometro allo stesso ritmo. Non appena raggiunto il 
proprio valore di pressione diastolica, il suono forte della pulsazione si interromperà. A questo 
punto, sgonfiare completamente il bracciale aprendo la rotella zigrinata della valvola. Togliere 
bracciale e fonendoscopio.

4.4.5. Registrazione dei dati
Ripetere la misurazione almeno due volte. Terminata la misurazione ricordarsi di annotare  
immediatamente i risultati e l’orario. L’orario consigliato è al mattino appena alzati o prima del 
pasto serale. Il proprio medico curante è l’unica persona qualificata ad analizzare i dati rilevati 
della pressione arteriosa.
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☞	 Ulteriori informazioni
Le misurazioni non dovrebbero essere effettuate in rapida successione, altrimenti i dati 
potrebbero risultare falsati. Occorre attendere alcuni minuti in posizione rilassata, seduti o 
sdraiati prima di ripetere la misurazione.

5. Possibili cause di malfunzionamento e soluzioni

Se si riscontra un problema durante il funzionamento, verificare i seguenti punti ed adottare le 
corrispondenti soluzioni per risolverlo:

Problema
La ricezione del battito è debole, distorta  
o ci sono interferenze esterne.

La pressione non aumenta nonostante si 
stia gonfiando con la monopalla.

Agendo sulla valvola non si riesce ad  
impostare una velocità di sgonfiaggio  
intorno ai 2 - 3 mmHg/sec.

Soluzione 
1. 	Verificare che le olivette auricolari siano ben 	

	inserite e non siano rotte.
2. 	Verificare che il tubo a y sia integro e che non sia 	

	attorcigliato.
3. 	Verificare che la campana e  la membrana della 	

	testina auscultatoria non siano danneggiate.
4. 	Verificare che durante la misurazione la testina 	

	auscultatoria sia a contatto con la pelle e 	
	sopra l’arteria brachiale. Pulire o sostituire le parti 	
	difettose per evitare risultati in accurati. 

1.		Assicurarsi che la valvola sia chiusa.
2.		Assicurarsi che il bracciale sia collegato corretta- 

	mente alla monopalla ed al manometro.
3.		Controllare che bracciale, tubo e monopalla siano 	

	integri e non perdano aria. Sostituire le parti 	
	difettose, se necessario.

•		Smontare la valvola dalla monopalla e verificare 	
	che non sia ostruita non permettendo la 	
	fuoriuscita dell’aria. Pulire e rimontare la valvola 	
	sulla monopalla. Qualora non si risolvesse il 	
	problema sostituire la valvola e/o la monopalla.
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L’apparecchio non è in pressione ma la  
lancetta del manometro non è su  
0 +/-3 mmHg.

☞ 	 ULTERIORI INFORMAZIONI
Anche in persone sane, la pressione arteriosa è soggetta a fluttuazioni. 
L’importante è che le misurazioni vengano effettuate sempre nelle medesime condizioni 
(di riposo) per poter essere comparate!
Consultare il proprio medico curante se, nonostante vengano osservate queste regole, i dati delle 
misurazioni abbiano una variazione di  almeno 15 mmHg o qualora, in varie occasioni, si rilevino  
pulsazioni irregolari.

Consultare  il customer service microlife, il proprio rivenditore di fiducia o il farmacista in 
presenza di problemi tecnici al misuratore di pressione. Non cercare mai di riparare lo 
strumento da soli!
L’apertura non autorizzata dello strumento fa decadere le condizioni di garanzia previste!

6. Pulizia, manutenzione e taratura

Osservando semplicemente alcune regole generali per la cura e la manutenzione del misuratore 
di pressione si potrà disporre di uno strumento preciso ed efficiente: 
•	 Evitare urti e cadute.
•	 Non gonfiare oltre 300 mmHg.
•	 Non esporre l’apparecchio a temperature estreme, umidità o alla luce diretta del sole.
•	 Evitare di toccare il bracciale con oggetti appuntiti, che potrebbero danneggiarlo.
•	 Prima di riporre l’apparecchio, sgonfiare completamente il bracciale.
•	 Non smontare il manometro per nessun motivo.
•	 Riporre l’apparecchio nella borsina in dotazione, per mantenere tutte le sue parti al riparo da 	
	 polvere e sporcizia.

1. 	Assicurarsi che la valvola di sgonfiaggio della 	
	monopalla sia aperta.

2.		Se dovesse rimanere uno scarto di oltre 3 mmHg, 	
	contattare il customer service Microlife per la 	
	ritaratura del manometro.
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•	 Pulire il manometro e la monopalla con un panno umido. Non è necessario sterilizzarli, poiché 	
	 il manometro e le sue parti non dovrebbero venire a contatto diretto con il corpo durante la 	
	 misurazione.
•	 Togliere la camera d’aria dal rivestimento sfoderabile in nylon e pulirla con un panno umido. 	
	 Lavare il rivestimento in nylon del bracciale in acqua fredda, utilizzando un detergente 	
	 delicato. Sciacquare bene e fare asciugare all’aria. 

Taratura periodica
Ogni apparecchiatura di precisione necessita periodicamente di  controlli per verificarne il 
corretto funzionamento. Si raccomanda di controllare la pressione statica, per la verifica della 
taratura, ogni 2 anni. ll rivenditore di fiducia saprà fornire maggiori informazioni in merito.

7. Garanzia 

Il misuratore di pressione ha una garanzia di 2 anni dalla data di acquisto. Questa garanzia 
copre danni allo strumento e al bracciale, ma non quelli causati da un uso improprio, né danni 
accidentali, o problemi derivanti da manomissioni da parte di terzi e comportamenti non conformi 
a quanto descritto nel presente manuale.
La garanzia è valida solo se correlata dell’apposito tagliando, debitamente compilato dal 
rivenditore autorizzato.
Nome e indirizzo del rivenditore autorizzato:

8. Standard di riferimento

Standard di riferimento  
dell’apparecchiatura:	 L’apparecchiatura è conforme ai seguenti requisiti:
	 EN 1060-1/-2/1995
	 ANSI / AAMI SP09
Lo strumento è conforme ai requisiti della Direttiva 93/42/EEC.



9. www.microlife.com

Per ulteriori informazioni sui nostri prodotti e servizi visitare il sito www.microlife.com

10. Specifiche tecniche

Peso:	 450 g
Dimensioni:	 175 x 70 x 103 mm
Temperatura di conservazione:	 da -20 °C a +70 °C 
Umidità:	 85 % max
Temperatura di utilizzo:	 da 0 °C a 46 °C 
Range di misurazione:	 da 0 mmHg a 300 mmHg
Risoluzione della misurazione:	 2 mmHg
Precisione:	 ± 3 mmHg da 18 °C a 33 °C;  
	 ± 6 mmHg da 34 °C a 46 °C
Gonfiaggio:	 un volume d’aria di almeno 200 cc ad una 	
	 pressione di 300 mmHg da 4 a 10 sec
Perdita di aria:	 inferiore a ± 4 mmHg/min 
Margine di errore:	 da 0 mmHg a 4 mmHg
Accessori:	 1.	bracciale (misura da adulto, per una 		
		  circonferenza del braccio da 22 cm a 32 cm) con 	
		  camera d’aria
	 2.	monopalla con valvola
	 3.	fonendoscopio (con testina auscultatoria 	
		  attaccata al bracciale)
	 4.	borsina di trasporto

Microlife si riserva la facoltà di apportare  modifiche tecniche!
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