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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 AG1-10 ensure you a
precise and consistent measurement. Its oversized cuff can be applied to users whose arm
circumference ist 25 the least and up to 40 cm. 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

2
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«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 90mmHg and/or the systolic
blood-pressure is over 140mmHg. 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 100mmHg and/or diastolic
values under 60mmHg, 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 120mmHg 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 AG1-10, consisting of:

a) Measuring unit:

b) Cuff:
Type ACXLNP-1, for arm circumference 25-40 cm

Soft bag

Cuff

Manometer

Bulb & Valves
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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 ten 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 15cm difference in height results in a
measurement error of 10mmHg!)

• 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.

6
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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 Velcro closer in such a way
that it lies comfortably and is not too tight. Lay the
arm on the table (palm upwards) so that the cuff is at
the same height as the heart. Make sure that the
tube is not kinked.

f) Remain seated quietly for two minutes before you
begin the measurement.

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

2–3 cm

tube
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4.4. Measuring procedure
4.4.1. Put the chestpiece under the cuff 
The chestpiece shall not be placed ON or INTO the cuff, it shall be
placed either under the cuff, or 1-2cm below it. The chestpiece is
then placed correctly , when the Korrotkoff's sound appears
strongest ('loudest'). 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 30mmHg above
your normal systolic pressure value. If you are not sure the
value, inflate to 200mmHg 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 2-3mmHg
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. 
8
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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 several 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.

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 15mmHg, 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 300mmHg.
• Do not expose the device to either extreme temparatures, humidity, or direct sunlight.

10

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 3mmHg 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 velcro, 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 1 year 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

9. www.microlife.com

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

12
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10. Technical specifications

Weight: 360g
Size: 175x70x103mm
Storage temperature: –20 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 ±3mmHg in 18°C to 33°C ; 

within ±6mmHg in 34°C to 46°C
Inflation source: a volume of at least 200cc to a pressure of 

300mmHg in 4 to 10 sec
Air leakage: <±4mmHg/min 
Hysteresis error: within 0mmHg to 4mmHg
Accessories: 1. cuff (oversized with arm circumference of 

25-40cm) with inlaid latex bladder
2. bulb and valve
3. soft bag

Technical alterations reserved!
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Tensiomètre anéroïde en trousse
Mode d’emploi

14
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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 AG1-10 vous garantit un relevé précis et stable. Son
brassard grand taille convient aux sujets dont le tour de bras va de 25 cm minimum à 40 cm. 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. 
16
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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
18
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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’ AG1-10 comprenant:

a) Une unité principale:

b) Brassard pour le haut du bras:
Type ACXLNP-1 pour périmètre de bras 25–40 cm

Trousse souple

Brassard

Manomètre 

Poire et 
valve
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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 dix 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 résul-
tat 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 à

20
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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.

f) Restez assis calmement pendant deux minutes avant de
commencer la mesure.

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. Positionnement du pavillon par rapport au brassard
Le pavillon ne doit pas être placé SUR ou DANS le brassard, mais
soit juste sous le brassard, soit 1 à 2 cm en dessous. Le pavillon
est positionné correctement lorsque le son de Korotkoff est le plus
fort ('le plus sonore'). Assurez-vous que le pavillon est en contact
avec la peau et au-dessus de l’artère brachiale. Mettez les écou-
teurs correctement pour pouvoir vérifier le son de Korotkoff pen-

2–3 cm

tuyau
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dant la mesure. 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 consé-
quence 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 stéthos-
cope. 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
22
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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 300mmHg.
• 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.

24

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

2. Si l’écart est supérieur à 3mmHg, 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 1 an 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:

IB AG1-10 e_f_s_ru 4706.qxd  11/22/06  8:55 AM  Page 25



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

9. www.microlife.com

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

26
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10. Données techniques

Poids: 360g
Dimensions: 175x70x103mm  
Température de stockage: –20 to +70°C 
Humidité: 85% humidité relative maximum
Température de fonctionnement: 0°C to 46 °C 
Plage de mesure: 0 à 300 mmHg
Résolution de mesure: 2 mmHg
Précision: comprise entre ±3mmHg de 18°C à 33°C

et de ±6mmHg de 34°C à 46°C
Source de gonflage: un volume d’au moins 200cc à une pression de 

300mmHg pendant 4 à 10 sec
Fuite d’air: <+4mmHg/min  
Erreur d’hystérésis: comprise entre 0 mmHg et 4 mmHg
Accessoires: 1. brassard (grand taille pour tour de bras  

25-40 cm) avec poche latex intégrée
2. poire et valve
3. 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 AG1-10 le asegura una medición precisa y con-
sistente. Su brazalete de tamaño mas grande puede ser applicado a los usadores el cual tiene la
circunferencia del brazo es 25 cm  al menos y hasta 40 cm. 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.
30
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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
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☞ 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, sinó 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 cafeina (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 ACXLNP-1 para un brazo de 25–40 cm 

Bolsa de nilón

Brazalete

Manometro

Pera y válvula
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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 fac-

tores que alteran el resultado. Antes de medir la presión arterial, relájese en un ambiente
tranquilo sentado en un sillón por espacio de 10 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 de velcro.

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 pullover) en ese caso quítesela.

e) Asegurar el brazalete con el cierre de velcro 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.

f) Permanezca sentado tranquilamente dos minutos antes de
empezar la medición.

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
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4.4. Procedimiento de medición
4.4.1. Colocación de la campana fonendoscópica en el brazalete
La campana no debe colocarse SOBRE el ni DENTRO del brazalete;
debe colocarse debajo del brazalete o 1-2 cm por debajo del mis-
mo. La campana fonendoscópica estará colocada correctamente
cuando los ruidos de Korotkoff se escuchen más fuertes ("altos").
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 sobreapriete. Apriete la pera de inflado
con la mano a un ritmo constante hasta que la aguja del
manómet-ro 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 antihorario 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
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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:
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Funcionamiento defectuoso
La transmisión de sonido es mala,
distorsi onada 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
importante aquí es que para que las medidas sean comparables éstas deben efectuarse siempre
en las mismas condiciones (en reposo)!

38

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 fonendo-scópica está

correctamente en contacto con la piel y por encima
de la arteria braq-uial durante la medición. Limpie o
sustituya cualquier pieza defectuosa que pueda en-
contrarse 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 ºC a 70 ºC 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 velcro, 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 periódica-
mente 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.
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7. Garantía

Para el tensiómetro concedemos la garantía de 1 año 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 
EN1060-1 / -2 / 1995
ANSI / AAMI SP09

9. www.microlife.com

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

40
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10. Especificaciones técnicas

Peso: 360 gramos
Dimensiones: 175 x 170 x 103 mm
Temperatura de almacenamiento: –20˚C y +70˚C.
Humedad: 85 % máxima humedad relativa
Temperatura de funcionamiento: 0 a 46°C
Intervalo de medición: 0 mmHg a 300 mmHg
Resolución de medición: 2 mmHg
Precisión: ± 3 mmHg entre 18 ºC y 33 ºC; ± 6 mmHg 

entre 34 ºC y 46 ºC
Fuente de inflado: un volumen de al menos 200 cc 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 mas grande con una 

circunferencia de brazo de 25-40 cm) 
con vejiga interna de látex

2. pera y válvula
3. bolsa de nilón

El fabricante se reserva el derecho de realizar modificaciones en las especificaciones técnicas.
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ååÂÂıı‡‡ÌÌËË˜̃ÂÂÒÒÍÍËËÈÈ  ÔÔËË··ÓÓ  ‰‰ÎÎflfl  ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËflfl  ‡‡ÚÚÂÂËË‡‡ÎÎ¸̧ÌÌÓÓ„„ÓÓ  ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËflfl
–ÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚Ó ÔÓ ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌË˛
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——ÓÓ‰‰ÂÂÊÊ‡‡ÌÌËËÂÂ

11..  ¬¬‚‚ÂÂ‰‰ÂÂÌÌËËÂÂ..
1.1. ŒÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË
1.2. ¬‡ÊÌ˚Â ÛÍ‡Á‡ÌËˇ ÔÓ Ò‡ÏÓÒÚÓˇÚÂÎ¸ÌÓÏÛ ËÁÏÂÂÌË˛ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ

22..  ¬¬‡‡ÊÊÌÌ‡‡ˇ̌  ËËÌÌÙÙÓÓÏÏ‡‡ˆ̂ËËˇ̌  ÓÓ  ÍÍÓÓ‚‚ˇ̌ÌÌÓÓÏÏ  ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËËË  ËË  ÂÂ„„ÓÓ  ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËËË..
2.1. K‡Í ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÂ ËÎË ÔÓÌËÊÂÌÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ?
2.2. K‡ÍÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ÌÓÏ‡Î¸Ì˚Ï?
2.3. ◊ÚÓ ‰ÂÎ‡Ú¸, ÂÒÎË Â„ÛÎˇÌÓ ÓÔÂ‰ÂÎˇÂÚÒˇ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÂ ËÎË ÔÓÌËÊÂÌÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ? 

33..  CCÓÓÒÒÚÚ‡‡‚‚ÌÌ˚̊ÂÂ  ˜̃‡‡ÒÒÚÚËË  ÔÔËË··ÓÓ‡‡  ‰‰ÎÎˇ̌  ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËˇ̌  ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËˇ̌..

44..  èèÓÓˆ̂ÂÂ‰‰ÛÛ‡‡  ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËflfl..
4.1. œÂÂ‰ ËÁÏÂÂÌËÂÏ
4.2. ◊‡ÒÚÓ ‚ÒÚÂ˜‡˛˘ËÂÒˇ Ó¯Ë·ÍË
4.3. Õ‡ÎÓÊÂÌËÂ Ï‡ÌÊÂÚ˚
4.4. èÓˆÂ‰Û‡ ËÁÏÂÂÌËfl

4.4.1. ìÒÚ‡ÌÓ‚Í‡ ‡·Ó˜ÂÈ ˜‡ÒÚË ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ ÔÓ‰ Ï‡ÌÊÂÚÛ
4.4.2. ç‡Í‡˜Ë‚‡ÌËÂ Ï‡ÌÊÂÚ˚
4.4.3. àÁÏÂÂÌËÂ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl
4.4.4. àÁÏÂÂÌËÂ ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl
4.4.5. 3‡ÔËÒ¸ ËÁÏÂÂÌËÈ

55..  ççÂÂËËÒÒÔÔ‡‡‚‚ÌÌÓÓÒÒÚÚËË  ËË  ÒÒÂÂ‰‰ÒÒÚÚ‚‚‡‡  ËËıı  ÛÛÒÒÚÚ‡‡ÌÌÂÂÌÌËËflfl..

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

77..  √√‡‡‡‡ÌÌÚÚËËˇ̌..

88..  ——ÓÓÓÓÚÚ‚‚ÂÂÚÚÒÒÚÚ‚‚ËËÂÂ  ÒÒÚÚ‡‡ÌÌ‰‰‡‡ÚÚ‡‡ÏÏ..

99..  wwwwww..mmiiccrroolliiffee..ccoomm

1100..  ““ÂÂııÌÌËË˜̃ÂÂÒÒÍÍËËÂÂ  ‰‰‡‡ÌÌÌÌ˚̊ÂÂ..
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11..  ¬¬‚‚ÂÂ‰‰ÂÂÌÌËËÂÂ..

11..11..  ŒŒÒÒÓÓ··ÂÂÌÌÌÌÓÓÒÒÚÚËË  
äÓÏÔÎÂÍÚ ‰Îfl ËÁÏÂÂÌËfl ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl BP AG1-10 fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂ‡‚ÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍËÏ,
ÏÂı‡ÌË˜ÂÒÍËÏ ÔË·ÓÓÏ ‰Îfl ËÁÏÂÂÌËfl ‰‡‚ÎÂÌËfl, ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛˘ËÏÒfl Ì‡ ÔÎÂ˜Â‚ÓÈ ÁÓÌÂ. 
éÌ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ Ë ÔÂ‚ÓÒıÓ‰Ì˚Â ˝ÍÒÔÎÛ‡Ú‡ˆËÓÌÌ˚Â
ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍË ÔË ˝ÍÓÌÓÏË˜ÌÓÈ ˆÂÌÂ. èË ÔÓÏÓ˘Ë Ò‚ÓÂ„Ó ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓ„Ó  ·ÂÁÓÒÚ‡ÌÓ‚Ó˜ÌÓ„Ó
ÏÂı‡ÌËÁÏ‡ Ò Ë„ÓÎ¸˜‡Ú˚Ï ÍÎ‡Ô‡ÌÓÏ Ë ˝„ÓÌÓÏË˜ÌÓ„Ó ÂÁËÌÓ‚Ó„Ó ·‡ÎÎÓÌ‡,  ÒÌ‡·ÊÂÌÌÓ„Ó
ÍÎ‡Ô‡Ì‡ÏË,  BP AG1-10 Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚ Ç‡Ï ÚÓ˜Ì˚Â Ë ÒÓ„Î‡ÒÓ‚‡ÌÌ˚Â ËÁÏÂÂÌËfl. ›Ú‡ Ï‡ÌÊÂÚ‡
Û‚ÂÎË˜ÂÌÌÓ„Ó ‡ÁÏÂ‡ ÔÂ‰Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ‡ ‰Îfl ÔÓÚÂ·ËÚÂÎÂÈ Ò ÓÍÛÊÌÓÒÚ¸˛ ÔÎÂ˜‡ ÓÚ 25 ‰Ó 40
ÒÏ. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, Â„Ó ËÁÌÓÒÓÒÚÓÈÍ‡fl Í‡ÔÓÌÓ‚‡fl Ï‡ÌÊÂÚ‡, ‚˚ÒÓÍÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ÓÔÓ‡ Ë
‡ÌÂÓË‰Ì˚È ËÁÏÂËÚÂÎ¸ ‰‡‚ÎÂÌËfl Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡˛Ú ÒÓ„Î‡ÒÓ‚‡ÌÌÛ˛ ‡·ÓÚÛ. ÇÂÒ¸ ÔË·Ó
ı‡ÌËÚÒfl ‚ ÌÂÈÎÓÌÓ‚ÓÈ ÒÛÏÍÂ Ò Á‡ÒÚÂÊÍÓÈ ‰Îfl ÔÓÚ‡ÚË‚ÌÓÒÚË.

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

»»ÌÌÙÙÓÓÏÏ‡‡ˆ̂ËËˇ̌  ÔÔÓÓ  ··ÂÂÁÁÓÓÔÔ‡‡ÒÒÌÌÓÓÒÒÚÚËË..
11..22..  ¬¬‡‡ÊÊÌÌ˚̊ÂÂ  ÛÛÍÍ‡‡ÁÁ‡‡ÌÌËËˇ̌  ÔÔÓÓ  ÒÒ‡‡ÏÏÓÓÒÒÚÚÓÓˇ̌ÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌÓÓÏÏÛÛ  ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËË˛̨  ÍÍÓÓ‚‚ˇ̌ÌÌÓÓ„„ÓÓ  ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËˇ̌..
• œÓÏÌËÚÂ Ó ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ: ÒÒ‡‡ÏÏÓÓÒÒÚÚÓÓˇ̌ÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌ˚̊ÂÂ  ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËˇ̌  ‚‚˚̊ÔÔÓÓÎÎÌÌˇ̌˛̨ÚÚÒÒˇ̌  ‰‰ÎÎˇ̌  ÍÍÓÓÌÌÚÚÓÓÎÎˇ̌, ‡ ÌÂ

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

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

22..11..  KK‡‡ÍÍ  ‚‚ÓÓÁÁÌÌËËÍÍ‡‡ÂÂÚÚ  ÔÔÓÓ‚‚˚̊¯̄ÂÂÌÌÌÌÓÓÂÂ  ËËÎÎËË  ÔÔÓÓÌÌËËÊÊÂÂÌÌÌÌÓÓÂÂ  ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËÂÂ??
”Ó‚ÂÌ¸ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ÓÔÂ‰ÂÎˇÂÚÒˇ ‚ ÓÒÓ·ÓÏ Û˜‡ÒÚÍÂ ÏÓÁ„‡, Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏÓÏ ˆÂÌÚÂ
ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËˇ, Ë Â„ÛÎËÛÂÚÒˇ ËÏ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÒËÚÛ‡ˆËË ÔÛÚÂÏ ÔÓÒ˚ÎÍË ÓÚ‚ÂÚÌ˚ı
44
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ÒË„Ì‡ÎÓ‚ ÔÓ ÌÂ‚Ì˚Ï ÔÛÚˇÏ. ƒÎˇ Â„ÛÎËÓ‚ÍË ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ËÁÏÂÌˇÂÚÒˇ ÒËÎ‡ Ë
˜‡ÒÚÓÚ‡ ÒÂ‰ˆÂ·ËÂÌËˇ (ÔÛÎ¸Ò), ‡ Ú‡ÍÊÂ ¯ËËÌ‡ ÍÓ‚ˇÌ˚ı ÒÓÒÛ‰Ó‚ (¯ËËÌ‡ ÒÓÒÛ‰Ó‚
ËÁÏÂÌˇÂÚÒˇ Ï‡ÎÂÌ¸ÍËÏË Ï˚¯ˆ‡ÏË ‚ ÒÚÂÌÍ‡ı ÒÓÒÛ‰Ó‚). ”Ó‚ÂÌ¸ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ
ÔÂËÓ‰Ë˜ÂÒÍË ËÁÏÂÌˇÂÚÒˇ ‚ ÔÓˆÂÒÒÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ‰ÂˇÚÂÎ¸ÌÓÒÚË: ‚Ó ‚ÂÏˇ «‚˚·ÓÒ‡ ÍÓ‚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
ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‰ÓÎÊÌ˚ Ì‡ıÓ‰ËÚ¸Òˇ ‚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌÓÏ ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÏ ‰Ë‡Ô‡ÁÓÌÂ, ˜ÚÓ
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ‰Îˇ ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËˇ ÌÂÍÓÚÓ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ.

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

K ‚‡˜Û Ú‡ÍÊÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ Ó·‡ÚËÚ¸Òˇ Ë ÔË ÒÎË¯ÍÓÏ ÌËÁÍÓÏ ÍÓ‚ˇÌÓÏ ‰‡‚ÎÂÌËË, ‡ ËÏÂÌÌÓ ÔË ÒËÒ-
ÚÓÎË˜ÂÒÍÓÏ ‰‡‚ÎÂÌËË ÏÂÌÂÂ 100 ÏÏ Ú. ÒÚ. Ë/ËÎË ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÏ ‰‡‚ÎÂÌËË ÏÂÌÂÂ 60 ÏÏ Ú. ÒÚ.
≤‡ÊÂ ÂÒÎË ËÁÏÂÂÌÌ˚Â ÁÌ‡˜ÂÌËˇ ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ì‡ıÓ‰ˇÚÒˇ ‚ ÌÓÏÂ, ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÏ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ‚‡¯Â„Ó
ÔË·Ó‡ Â„ÛÎˇÌÓ ÍÓÌÚÓÎËÓ‚‡Ú¸ Ò‚ÓÂ ÍÓ‚ˇÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ, ˜ÚÓ·˚ Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌÓ ‡ÒÔÓÁÌ‡Ú¸
‚ÓÁÏÓÊÌ˚Â ÓÚÍÎÓÌÂÌËˇ ‰‡‚ÎÂÌËˇ Ë ÔÂ‰ÔËÌˇÚ¸ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Â ‰ÂÈÒÚ‚Ëˇ. 

≈ÒÎË ‚˚ ÔÓıÓ‰ËÚÂ ÍÛÒ ÎÂ˜ÂÌËˇ ÔÓ Â„ÛÎËÓ‚‡ÌË˛ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ, Â„ÛÎˇÌÓ
‚˚ÔÓÎÌˇÈÚÂ ËÁÏÂÂÌËˇ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚Â ˜‡Ò˚ Ë Á‡ÔËÒ˚‚‡ÈÚÂ Ëı ‚
ÊÛÌ‡Î. ¬ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËË ÔÓÍ‡ÊËÚÂ ˝ÚË Á‡ÔËÒË ‚‡¯ÂÏÛ ‚‡˜Û. ÕÕËË  ‚‚  ÍÍÓÓÂÂÏÏ  ÒÒÎÎÛÛ˜̃‡‡ÂÂ  ÌÌÂÂ  ËËÁÁÏÏÂÂÌÌˇ̌ÈÈÚÚÂÂ
ÒÒ‡‡ÏÏÓÓÒÒÚÚÓÓˇ̌ÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌÓÓ  ÌÌ‡‡  ÓÓÒÒÌÌÓÓ‚‚ÂÂ  ÂÂÁÁÛÛÎÎ¸̧ÚÚ‡‡ÚÚÓÓ‚‚  ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËˇ̌  ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËˇ̌  ÔÔÓÓÔÔËËÒÒ‡‡ÌÌÌÌ˚̊ÂÂ  ‚‚‡‡¯̄ËËÏÏ  ‚‚‡‡˜̃ÓÓÏÏ
ÏÏÂÂ‰‰ËËÍÍ‡‡ÏÏÂÂÌÌÚÚ˚̊  ËËÎÎËË  ËËıı  ‰‰ÓÓÁÁËËÓÓ‚‚ÍÍÛÛ..  
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í‡·ÎËˆ‡ ÁÌ‡˜ÂÌËÈ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl ÍÓ‚Ë (‚ Â‰ËÌËˆ‡ı mmHg) ÒÓ„Î‡ÒÌÓ
ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË ÇÒÂÏËÌÓÈ é„‡ÌËÁ‡ˆËË 3‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl:

☞ 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.

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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Вторичная гипертония может приводить к неправильной работе органов. В отношении
возможных причин повышенного давления проконсультируйтесь у Вашего врача.

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

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

‡) KÓÔÛÒ ÔË·Ó‡:

·) Ã‡ÌÊÂÚ‡ 
““ËËÔÔ  ¿¿——XXLLNNPP--11  ÃÃ ‡ÁÏÂ 25-40 ÒÏ

44..  ¬¬˚̊ÔÔÓÓÎÎÌÌÂÂÌÌËËÂÂ  ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËˇ̌..

44..11..  œœÂÂÂÂ‰‰  ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËÂÂÏÏ..
• ÕÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔÂÂ‰ ËÁÏÂÂÌËÂÏ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ËÁ·Â„‡ÈÚÂ ÔËÂÏ‡ ÔË˘Ë,

ÍÛÂÌËˇ Ë ‚ÒÂ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ÔÓ˜Ëı ÛÒËÎËÈ. ¬ÒÂ ˝ÚË Ù‡ÍÚÓ˚ ‚ÎËˇ˛Ú Ì‡ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚
ËÁÏÂÂÌËÈ. ÀÛ˜¯Â ‚ÒÂ„Ó ÔÓÒË‰ËÚÂ ‚ ÍÂÒÎÂ ÔË·ÎËÁËÚÂÎ¸ÌÓ 10 ÏËÌÛÚ ‚ ÒÔÓÍÓÈÌÓÈ
Ó·ÒÚ‡ÌÓ‚ÍÂ, ˜ÚÓ·˚ ÒÌˇÚ¸ ‚ÌÛÚÂÌÌÂÂ Ì‡ÔˇÊÂÌËÂ.

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

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

ÍÓ‚ˇÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ËÁÏÂÌˇÂÚÒˇ ÔÓ ıÓ‰Û ‰Ìˇ. 
48

ÙÛÚÎfl

å‡ÌÊÂÚ‡

å‡ÌÓÏÂÚ

ÉÛ¯‡ Ò
ÍÎ‡Ô‡ÌÓÏ
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44..22.. ◊◊‡‡ÒÒÚÚÓÓ  ÒÒÓÓ‚‚ÂÂ¯̄‡‡ÂÂÏÏ˚̊ÂÂ  ÓÓ¯̄ËË··ÍÍËË..
Примечание: Для получения сравнимых результатов измерения всегда требуются
одинаковые условия! Обычно это условия покоя.
• K‡Ê‰ÓÂ Ì‡ÔˇÊÂÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚ‡, Ì‡ÔËÏÂ, ÛÔÓ Ì‡ ÛÍÛ, ÏÓÊÂÚ ÔÓ‚˚ÒËÚ¸ ÍÓ‚ˇÌÓÂ

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

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

• ¬˚·Ó Ô‡‚ËÎ¸ÌÓ„Ó ‡ÁÏÂ‡ Ï‡ÌÊÂÚ˚ ˇ‚ÎˇÂÚÒˇ ‚‡ÊÌ˚Ï ÛÒÎÓ‚ËÂÏ, ÍÓÚÓÓÂ ÏÓÊÂÚ
ÔÓ‚ÎËˇÚ¸ Ì‡ ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ ËÁÏÂÂÌËˇ. –‡ÁÏÂ Ï‡ÌÊÂÚ˚ Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ Ó·˙ÂÏ‡ (‡‰ËÛÒ‡) ‚‡¯Â„Ó
ÔÎÂ˜‡ ÛÍË, ËÁÏÂÂÌÌÓ„Ó ‚ ˆÂÌÚÂ. œœÂÂ‰‰ÛÛÔÔÂÂÊÊ‰‰ÂÂÌÌËËÂÂ.. »ÒÔÓÎ¸ÁÛÈÚÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍË
‡ÔÓ·ËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÓÓËË„„ËËÌÌ‡‡ÎÎ¸̧ÌÌÛÛ˛̨  ÏÏ‡‡ÌÌÊÊÂÂÚÚÛÛ!

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

4.3. ÕÕ‡‡ÎÎÓÓÊÊÂÂÌÌËËÂÂ  ÏÏ‡‡ÌÌÊÊÂÂÚÚ˚̊..
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
тесно. Любую одежду, которая ограничивает руку
(например, свитер), следует снять.

2–3 cm

трубка

IB AG1-10 e_f_s_ru 4706.qxd  11/22/06  8:55 AM  Page 49



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.

44..44..  èèÓÓˆ̂ÂÂ‰‰ÛÛ‡‡  ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËflfl
44..44..11..  ììÒÒÚÚ‡‡ÌÌÓÓ‚‚ËËÚÚÂÂ  ‡‡··ÓÓ˜̃ÛÛ˛̨  ˜̃‡‡ÒÒÚÚ¸̧  ÒÒÚÚÂÂÚÚÓÓÒÒÍÍÓÓÔÔ‡‡
ÔÓ‰ Ï‡ÌÊÂÚÛ. P‡·Ó˜‡fl ˜‡ÒÚ¸ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ ÌÂ ‰ÓÎÊÌ‡
ÛÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡Ú¸Òfl Ì‡ Ï‡ÌÊÂÚÛ ËÎË ‚ ÌÂÂ, ÓÌ ‰ÓÎÊÂÌ ·˚Ú¸
‡ÒÔÓÎÓÊÂÌ ÎË·Ó ÔÓ‰ Ï‡ÌÊÂÚÓÈ, ÎË·Ó Ì‡ 1-2 ÒÏ ÌËÊÂ Ï‡ÌÊÂÚ˚.
P‡·Ó˜‡fl ˜‡ÒÚ¸ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌÓÈ Ô‡‚ËÎ¸ÌÓ
ÚÓ„‰‡, ÍÓ„‰‡ ÚÓÌ äÓÓÚÍÓ‚‡ ÒÎ˚¯ÂÌ Í‡Í Ò‡Ï˚È ÒËÎ¸Ì˚È
(«„ÓÏÍËÈ»). ì‰ÓÒÚÓ‚Â¸ÚÂÒ¸, ˜ÚÓ ‡·Ó˜‡fl ˜‡ÒÚ¸ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡
Ì‡ıÓ‰ËÚÒfl ‚ ÍÓÌÚ‡ÍÚÂ Ò ÍÓÊÂÈ Ë ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌ‡ ‚˚¯Â ÔÎÂ˜Â‚ÓÈ
‡ÚÂËË. è‡‚ËÎ¸ÌÓ ‚ÒÚ‡‚ÎflÈÚÂ Ì‡Û¯ÌËÍË ‰Îfl ÔÓ‚ÂÍË ÚÓÌ‡
äÓÓÚÍÓ‚‡ ‚Ó ‚ÂÏfl ËÁÏÂÂÌËfl. 
èÂÂ‰ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ Û‰ÓÒÚÓ‚Â¸ÚÂÒ¸ ‚ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÚÂ˘ËÌ ‚ ÏÂÏ·‡ÌÂ,
Ì‡Û¯ÌËÍ‡ı Ë ÚÛ·ÍÂ. çÂÔ‡‚ËÎ¸Ì‡fl ÛÒÚ‡ÌÓ‚Í‡ ËÎË ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËÂ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ ‚˚ÁÓ‚ÛÚ
ËÒÍ‡ÊÂÌËÂ ÚÓÌ‡ ËÎË ÔÎÓıÛ˛ ÔÂÂ‰‡˜Û ÚÓÌ‡, ˜ÚÓ ÔË‚Â‰ÂÚ Í ÌÂÚÓ˜Ì˚Ï ËÁÏÂÂÌËflÏ.

44..44..22..  çç‡‡ÍÍ‡‡˜̃ËË‚‚‡‡ÌÌËËÂÂ  ÏÏ‡‡ÌÌÊÊÂÂÚÚ˚̊
3‡ÍÓÈÚÂ ‚ÓÁ‰Û¯Ì˚È ÍÎ‡Ô‡Ì, ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌÌ˚È Ì‡ ÂÁËÌÓ‚ÓÏ ·‡ÎÎÓÌÂ,
ÔÓ‚ÂÌÛ‚ ‚ËÌÚ ÔÓ ˜‡ÒÓ‚ÓÈ ÒÚÂÎÍÂ. çÂ Á‡Úfl„Ë‚‡ÈÚÂ ÒÎË¯ÍÓÏ ÚÛ„Ó.
ëÊËÏ‡ÈÚÂ ÂÁËÌÓ‚˚È ·‡ÎÎÓÌ ‚ ÛÍÂ ‡‚ÌÓÏÂÌÓ ‰Ó ÚÂı ÔÓ, ÔÓÍ‡
ÛÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ ‰‡Ú˜ËÍ‡ ÌÂ ÔÂ‚˚ÒËÚ Ì‡ 30 ÏÏ Ú.ÒÚÓÎ·‡ Ç‡¯Â Ó·˚˜ÌÓÂ
ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ. EÒÎË Ç˚ ÌÂ Û‚ÂÂÌ˚ ‚ ˝ÚÓÈ ‚ÂÎË˜ËÌÂ,
ÒÔÂ‚‡ Ì‡Í‡˜‡ÈÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ ‰Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl 200 ÏÏ Ú.ÒÚÓÎ·‡.
50
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44..44..33..  ààÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËÂÂ  ÒÒËËÒÒÚÚÓÓÎÎËË˜̃ÂÂÒÒÍÍÓÓ„„ÓÓ  ‡‡ÚÚÂÂËË‡‡ÎÎ¸̧ÌÌÓÓ„„ÓÓ  ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËflfl
åÂ‰ÎÂÌÌÓ ÓÚÍÓÈÚÂ ‚ÓÁ‰Û¯Ì˚È ÍÎ‡Ô‡Ì, ÔÓ‚Ó‡˜Ë‚‡fl ‚ËÌÚ
ÔÓÚË‚ ˜‡ÒÓ‚ÓÈ ÒÚÂÎÍË, Ë ‰ÂÊËÚÂ ‡·Ó˜Û˛ ˜‡ÒÚ¸ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡
Ì‡‰ ÔÎÂ˜Â‚ÓÈ ‡ÚÂËÂÈ. ÑÎfl ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÚÓ˜Ì˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ ‚‡ÊÌ‡
Ô‡‚ËÎ¸Ì‡fl ÒÍÓÓÒÚ¸ ‚˚ÔÛÒÍ‡ ‚ÓÁ‰Ûı‡ ËÁ Ï‡ÌÊÂÚ˚, ÔÓ˝ÚÓÏÛ Ç‡Ï
ÒÎÂ‰ÛÂÚ Ì‡˜‡Ú¸ Ë ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ‚ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ ÒÍÓÓÒÚ¸ ‚˚ÔÛÒÍ‡
‚ÓÁ‰Ûı‡ 2-3 ÏÏ Ú.ÒÚÓÎ·‡/Ò ËÎË ÓÔÛÒÍ‡Ú¸Òfl Ì‡ Ó‰ÌÓ ËÎË ‰‚‡
‰ÂÎÂÌËfl Ì‡ ‰‡Ú˜ËÍÂ ÔË Í‡Ê‰ÓÏ ÒÓÍ‡¯ÂÌËË ÒÂ‰ˆ‡. 
Ç‡Ï ÌÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ‰ÓÔÛÒÍ‡Ú¸, ˜ÚÓ·˚ Ï‡ÌÊÂÚ‡ ÓÒÚ‡‚‡Î‡Ò¸ Ì‡Í‡˜‡ÌÌÓÈ ‰ÓÎ¸¯Â, ˜ÂÏ ˝ÚÓ ÌÂÓ·ıÓ‰Ë-
ÏÓ. äÓ„‰‡ Ï‡ÌÊÂÚ‡ Ì‡˜ËÌ‡ÂÚ ‚˚ÔÛÒÍ‡Ú¸ ‚ÓÁ‰Ûı, Ç˚ ‰ÓÎÊÌ˚ ‚ÌËÏ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ÒÎÛ¯‡Ú¸ ÚÓÌ˚ ˜ÂÂÁ
ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ. 3‡ÏÂÚ¸ÚÂ ÔÓÍ‡Á‡ÌËÂ Ì‡ ‰‡Ú˜ËÍÂ Í‡Í ÚÓÎ¸ÍÓ Ç˚ ÛÒÎ˚¯ËÚÂ ˜ÂÚÍËÈ, ËÚÏË˜Ì˚È ÒÚÛÍ
ËÎË ·ËÂÌËÂ. ÚÓ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ fl‚ÎflÂÚÒfl ‚ÂÎË˜ËÌÓÈ ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl.
ëÎÛ¯‡ÈÚÂ ‚ÌËÏ‡ÚÂÎ¸ÌÓ Ë ÓÁÌ‡ÍÓÏ¸ÚÂÒ¸ Ò ÚÓÌÓÏ ÒÂ‰Â˜Ì˚ı ÒÓÍ‡˘ÂÌËÈ (äÓÓÚÍÓ‚‡). 

44..44..44..  ààÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËÂÂ  ‰‰ËË‡‡ÒÒÚÚÓÓÎÎËË˜̃ÂÂÒÒÍÍÓÓ„„ÓÓ  ‡‡ÂÂÚÚËË‡‡ÎÎ¸̧ÌÌÓÓ„„ÓÓ  ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËflfl
èÓÁ‚ÓÎflÈÚÂ ‰‡‚ÎÂÌË˛ Ô‡‰‡Ú¸ ÔË ÚÓÈ ÊÂ ÒÍÓÓÒÚË ‚˚ÔÛÒÍ‡ ‚ÓÁ‰Ûı‡. äÓ„‰‡ ‰ÓÒÚË„ÌÛÚÓ
ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‰Ë‡ÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl, Á‚ÛÍ ·ËÂÌËfl ÔÂÂÒÚ‡ÂÚ ·˚Ú¸
ÒÎ˚¯ËÏ˚Ï. èÓÎÌÓÒÚ¸˛ ‚˚ÔÛÒÚËÚÂ ‚ÓÁ‰Ûı ËÁ Ï‡ÌÊÂÚ˚. ëÌËÏËÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ Ò ÛÍË Ë ËÁ‚ÎÂÍËÚÂ
Ì‡Û¯ÌËÍË ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ ËÁ Û¯ÂÈ.

44..44..55..  33‡‡ÔÔËËÒÒ¸̧  ÔÔÓÓËËÁÁ‚‚ÂÂ‰‰ÂÂÌÌÌÌ˚̊ıı  ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËÈÈ
èÓ‚ÚÓËÚÂ ËÁÏÂÂÌËfl Í‡Í ÏËÌËÏÛÏ ‰‚‡ ‡Á‡. çÂ Á‡·Û‰¸ÚÂ Á‡ÔËÒ‡Ú¸ Ò‚ÓË ËÁÏÂÂÌËfl, ‡ Ú‡ÍÊÂ
‚ÂÏfl Ë ‰‡ÚÛ ËÁÏÂÂÌËfl Ò‡ÁÛ ÊÂ ÔÓÒÎÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ËÁÏÂÂÌËÈ. èÓ‰ıÓ‰fl˘ËÏ ‚ÂÏÂÌÂÏ
ËÁÏÂÂÌËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ÛÚÓ, Ò‡ÁÛ ÊÂ ÔÓÒÎÂ ÒÌ‡ ËÎË ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔÂÂ‰ ÛÊËÌÓÏ.
èÓÏÌËÚÂ, ˜ÚÓ ÚÓÎ¸ÍÓ Ç‡¯ ÚÂ‡ÔÂ‚Ú ËÏÂÂÚ Í‚‡ÎËÙËÍ‡ˆË˛, ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÛ˛ ‰Îfl ÚÓ„Ó, ˜ÚÓ·˚
ËÌÚÂÔÂÚËÓ‚‡Ú¸ ÔÓÍ‡Á‡ÌËfl Ç‡¯Â„Ó ‡ÂÚË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl.

☞ œœ––»»ÃÃ≈≈◊◊¿¿ÕÕ»»≈≈
çÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔÓ‚ÚÓflÚ¸ ËÁÏÂÂÌËfl Ó‰ÌÓ Á‡ ‰Û„ËÏ ˜ÂÂÁ ÍÓÓÚÍËÈ ÔÓÏÂÊÛÚÓÍ ‚ÂÏÂÌË, Ú‡Í
Í‡Í ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÁÏÂÂÌËfl ÓÚ ˝ÚÓ„Ó ËÒÍ‡Ê‡˛ÚÒfl. èÂÊ‰Â ˜ÂÏ ÔÓ‚ÚÓflÚ¸ ËÁÏÂÂÌËÂ,
‚˚Ê‰ËÚÂ 11  ÏÏËËÌÌÛÛÚÚÛÛ ÒË‰fl ËÎË ÎÂÊ‡.
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55..  èèÓÓ˜̃ËËÂÂ  ‚‚ÓÓÁÁÏÏÓÓÊÊÌÌ˚̊ÂÂ  ÌÌÂÂËËÒÒÔÔ‡‡‚‚ÌÌÓÓÒÒÚÚËË  ËË  ÏÏÂÂÚÚÓÓ‰‰˚̊  ËËıı  ÛÛÒÒÚÚ‡‡ÌÌÂÂÌÌËËflfl

EÒÎË ‚Ó ‚ÂÏfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÛÒÚÓÈÒÚ‚‡ ËÏÂ˛Ú ÏÂÒÚÓ ÔÓ·ÎÂÏ˚, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔÓ‚ÂËÚ¸
ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ÏÓÏÂÌÚ˚ Ë ÔÂ‰ÔËÌflÚ¸ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÏÂ˚ ‚ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË:

ççÂÂËËÒÒÔÔ‡‡‚‚ÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧
èÎÓı‡fl ÔÂÂ‰‡˜‡ ÚÓÌ‡,
ËÒÍ‡ÊÂÌËfl ËÎË
ÔÓÒÚÓÓÌÌËÈ ¯ÛÏ.

èË Ì‡Í‡˜Ë‚‡ÌËË
Ï‡ÌÊÂÚ˚ ÂÁËÌÓ‚˚Ï
·‡ÎÎÓÌÓÏ ‰‡‚ÎÂÌËÂ ÌÂ 
Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl.

ëÍÓÓÒÚ¸ ‚˚ÔÛÒÍ‡ ‚ÓÁ‰Ûı‡
ÌÂ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ‡
Ì‡ 2-3 ÏÏ Ú. ÒÚÓÎ·‡/Ò
ÔÛÚÂÏ Â„ÛÎËÓ‚ÍË ÍÎ‡Ô‡Ì‡ 
‚˚ÔÛÒÍ‡ ‚ÓÁ‰Ûı‡.

Ç ÒÓÒÚÓflÌËË ÔÓÍÓfl ÛÍ‡Á‡ÚÂÎ¸
ÌÂ Ì‡ıÓ‰ËÚÒfl Ì‡ ÓÚÏÂÚÍÂ 
0 +/- 3 ÏÏ Ú.ÒÚÓÎ·‡.
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ëëÂÂ‰‰ÒÒÚÚ‚‚ÓÓ  ÛÛÒÒÚÚ‡‡ÌÌÂÂÌÌËËflfl
1. èÓ‚Â¸ÚÂ, ÌÂ Á‡·ËÎËÒ¸ ÎË Ì‡Û¯ÌËÍË Ë ÌÂ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÎË ÓÌË

ÚÂÒÌÛÚ˚ÏË. EÒÎË ÌÂÚ, Û‰ÓÒÚÓ‚Â¸ÚÂÒ¸, ˜ÚÓ ÓÌË ÔÎÓÚÌÓ
ÔËÎÂ„‡˛Ú Ë ÌÂ ËÁÌÓ¯ÂÌ˚.

2. èÓ‚Â¸ÚÂ, ÌÂ ËÏÂÂÚ ÎË ÚÛ·Í‡ ÚÂ˘ËÌ Ë ÌÂ ÔÂÂÍÛ˜ÂÌ‡ ÎË ÓÌ‡.
3. èÓ‚Â¸ÚÂ, ÌÂ ËÏÂÂÚÒfl ÎË ÚÂ˘ËÌ ‚ Í˚¯ÍÂ Ë ÏÂÏ·‡ÌÂ

‡·Ó˜ÂÈ ˜‡ÒÚË ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡.
4. ì‰ÓÒÚÓ‚Â¸ÚÂÒ¸, ˜ÚÓ ‡·Ó˜‡fl ˜‡ÒÚ¸ ÒÚÂÚÓÒÍÓÔ‡ Ì‡ıÓ‰ËÚÒfl ‚

Ì‡‰ÎÂÊ‡˘ÂÏ ÍÓÌÚ‡ÍÚÂ Ò ÍÓÊÂÈ Ë ‡ÒÔÓÎ‡„‡ÂÚÒfl Ì‡‰ ÔÎÂ˜Â‚ÓÈ
‡ÚÂËÂÈ ‚Ó ‚ÂÏfl ËÁÏÂÂÌËfl. ÇÓ ËÁ·ÂÊ‡ÌËÂ ÌÂÚÓ˜Ì˚ı
ËÁÏÂÂÌËÈ, ÔÓ˜ËÒÚËÚÂ ËÎË Á‡ÏÂÌËÚÂ ÌÂËÒÔ‡‚Ì˚Â ‰ÂÚ‡ÎË.

1. ì‰ÓÒÚÓ‚Â¸ÚÂÒ¸, ˜ÚÓ ÍÎ‡Ô‡Ì Á‡Í˚Ú
2. ì‰ÓÒÚÓ‚Â¸ÚÂÒ¸, ˜ÚÓ Ï‡ÌÊÂÚ‡ Ô‡‚ËÎ¸ÌÓ ÔÓ‰ÒÓÂ‰ËÌÂÌ‡ Í

ÂÁËÌÓ‚ÓÏÛ ·‡ÎÎÓÌÛ Ë Ï‡ÌÓÏÂÚÛ. 
3. èÓ‚Â¸ÚÂ, ÌÂ ËÏÂ˛Ú ÎË Ï‡ÌÊÂÚ‡, ÚÛ·Í‡ Ë ÂÁËÌÓ‚˚È

·‡ÎÎÓÌ ÛÚÂ˜ÂÍ. èË Ó·Ì‡ÛÊÂÌ ËË ÌÂËÒÔ‡‚ÌÓÒÚË Á‡ÏÂÌËÚÂ
ÌÂËÒÔ‡‚Ì˚Â ‰ÂÚ‡ÎË.

• éÚÒÓÂ‰ËÌËÚÂ ÍÎ‡Ô‡Ì ÓÚ «„Û¯Ë» ‰Îfl ÚÓ„Ó, ˜ÚÓ·˚ ÔÓ‚ÂËÚ¸,
ÌÂ ËÏÂÂÚÒfl ÎË ÔÂÔflÚÒÚ‚ËÈ ‰Îfl ‚ÓÁ‰Ûı‡ ‚ÌÛÚË ÍÎ‡Ô‡Ì‡.
ì‰‡ÎËÚÂ ÔÂÔflÚÒÚ‚Ëfl Ë ÔÓ‚ÚÓËÚÂ ÔÓÔ˚ÚÍÛ ÒÌÓ‚‡. EÒÎË
ÍÎ‡Ô‡Ì ÌÂ ‡·ÓÚ‡ÂÚ ‰ÓÎÊÌ˚Ï Ó·‡ÁÓÏ, Á‡ÏÂÌËÚÂ Â„Ó ‚Ó
ËÁ·ÂÊ‡ÌËÂ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÌÂÚÓ˜Ì˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ËÁÏÂÂÌËÈ.

1. ì‰ÓÒÚÓ‚Â¸ÚÂÒ¸, ˜ÚÓ ÔË ÔÓ‚ÂÍÂ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÍË ÌÛÎfl ÍÎ‡Ô‡Ì
ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ ÓÚÍ˚Ú.

2. EÒÎË ÓÚÍÎÓÌÂÌËÂ ÓÚ ÌÛÎÂ‚Ó„Ó ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ 3 ÏÏ Ú.
ÒÚÓÎ·‡, Ó·‡ÚËÚÂÒ¸ Í ÚÓ„Ó‚ÓÈ Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË ‰Îfl ÔÓ‚ÚÓÌÓÈ
Í‡ÎË·Ó‚ÍË Ï‡ÌÓÏÂÚ‡.
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☞ œœ––ŒŒ◊◊»»≈≈  ””KK¿¿««¿¿ÕÕ»»flfl
ìÓ‚ÂÌ¸ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl ÔÓ‰‚ÂÊÂÌ ÍÓÎÂ·‡ÌËflÏ ‰‡ÊÂ Û Á‰ÓÓ‚˚ı Î˛‰ÂÈ.
ëÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, fl‚ÎflÂÚÒfl ‚‡ÊÌ˚Ï, ˜ÚÓ·˚ Ò‡‚ÌË‚‡ÂÏ˚Â ÏÂÊ‰Û ÒÓ·ÓÈ ËÁÏÂÂÌËfl ‚ÒÂ„‰‡
ÔÓËÁ‚Ó‰ËÎËÒ¸ ‚ Ó‰ÌËı Ë ÚÂı ÊÂ ÛÒÎÓ‚Ëflı (ÓÚ‰˚ı‡)!
≈ÒÎË, ÚÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ‚ ÔË·ÓÂ ‰Îˇ ËÁÏÂÂÌËˇ ÍÓ‚ˇÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËˇ ‚ÓÁÌËÍÎË ÌÂÔÓÎ‡‰ÍË
ÚÂıÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ı‡‡ÍÚÂ‡, ÔÓÒËÏ Ó·‡ÚËÚ¸Òˇ ‚ ÚÓ„Ó‚Û˛ Ó„‡ÌËÁ‡ˆË˛ ËÎË ‡ÔÚÂÍÛ, ‚ ÍÓÚÓÓÈ ‚˚
ÔËÓ·ÂÎË ÔË·Ó. ÕÕËË  ‚‚  ÍÍÓÓÂÂÏÏ  ÒÒÎÎÛÛ˜̃‡‡ÂÂ  ÌÌÂÂ  ÔÔ˚̊ÚÚ‡‡ÈÈÚÚÂÂÒÒ¸̧  ÒÒ‡‡ÏÏÓÓÒÒÚÚÓÓˇ̌ÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌÓÓ  ÂÂÏÏÓÓÌÌÚÚËËÓÓ‚‚‡‡ÚÚ¸̧  ÔÔËË··ÓÓ!!  
¬ ÒÎÛ˜‡Â Ò‡ÏÓÒÚÓˇÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚ÒÍ˚ÚËˇ ÔË·Ó‡ „‡‡ÌÚËˇ ÛÚ‡˜Ë‚‡ÂÚ ÒËÎÛ!

6. ””ııÓÓ‰‰..

èË Ì‡‰ÎÂÊ‡˘ÂÏ ÛıÓ‰Â Ë ÚÂıÌË˜ÂÒÍÓÏ Ó·ÒÎÛÊË‚‡ÌËË ËÁÏÂËÚÂÎ¸Ì˚È ÔË·Ó ·Û‰ÂÚ ÒÎÛÊËÚ¸
Ç‡Ï „Ó‰‡ÏË. ëÎÂ‰ÛÈÚÂ Ó·˘ËÏ Ô‡‚ËÎ‡Ï, ÔË‚Â‰ÂÌÌ˚Ï ÌËÊÂ:
• çÂ ÓÌflÈÚÂ ÔË·Ó
• çËÍÓ„‰‡ ÌÂ Ì‡Í‡˜Ë‚‡ÈÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ ‚˚¯Â ‰‡‚ÎÂÌËfl, ÔÂ‚˚¯‡˛˘Â„Ó Ç˚¯Â Ó·˚˜ÌÓÂ

ÒËÒÚÓÎË˜ÂÒÍÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ Ì‡ 30 ÏÏ Ú. ÒÚÓÎ·‡.
• çÂ ÔÓ‰‚Â„‡ÈÚÂ ÛÒÚÓÈÒÚ‚Ó ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ë˛ Í‡ÈÌÂ ‚˚ÒÓÍËı/ÌËÁÍËı ÚÂÏÔÂ‡ÚÛ, ‚Î‡ÊÌÓÒÚË

ËÎË ÔflÏ˚ı ÒÓÎÌÂ˜Ì˚ı ÎÛ˜ÂÈ.
• çËÍÓ„‰‡ ÌÂ ÔËÍ‡Ò‡ÈÚÂÒ¸ Í ÚÍ‡ÌË, ËÁ ÍÓÚÓÓÈ ËÁ„ÓÚÓ‚ÎÂÌ‡ Ï‡ÌÊÂÚ‡, ÓÒÚ˚ÏË ËÌÒÚÛÏÂÌ-

Ú‡ÏË, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÔË ˝ÚÓÏ ÏÓ„ÛÚ ‚ÓÁÌËÍÌÛÚ¸ ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËfl.
• X‡ÌËÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ, ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ ‚˚ÔÛÒÚË‚ ËÁ ÌÂÂ ‚ÓÁ‰Ûı.
• çË ÔË Í‡ÍËı Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ı ÌÂ ‡Á·Ë‡ÈÚÂ Ï‡ÌÓÏÂÚ.
• X‡ÌËÚÂ ‚ÒÂ ÛÒÚÓÈÒÚ‚Ó ‚ ÒÛÏÍÂ ‰Îfl ı‡ÌÂÌËfl ‰Îfl ÚÓ„Ó, ̃ ÚÓ·˚ Â„Ó ‰ÂÚ‡ÎË ÓÒÚ‡‚‡ÎËÒ¸ ‚ ̃ ËÒÚÓÚÂ.
• íÂÏÔÂ‡ÚÛÌ˚Â ÛÒÎÓ‚Ëfl ı‡ÌÂÌËfl: -20\ë – 70\ë ÔË ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓÈ ‚Î‡ÊÌÓÒÚË 85% (·ÂÁ

ÍÓÌ‰ÂÌÒ‡ˆËË).
• èÓÚË‡ÈÚÂ Ï‡ÌÓÏÂÚ Ë ÂÁËÌÓ‚˚È ·‡ÎÎÓÌ Ïfl„ÍÓÈ ÚflÔÓ˜ÍÓÈ. ëÚÂËÎ¸Ì‡fl Ó·‡·ÓÚÍ‡ ÌÂ

fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÈ, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ˜‡ÒÚË Ï‡ÌÓÏÂÚ‡ ÌÂ ‰ÓÎÊÌ˚ ‚ÒÚÛÔ‡Ú¸ ‚
ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌ˚È ÍÓÌÚ‡ÍÚ Ò ˜‡ÒÚflÏË ÚÂÎ‡ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ‚Ó ‚ÂÏfl ËÁÏÂÂÌËfl.

• ëÔÂ‚‡ Û‰‡ÎËÚÂ ÂÁËÌÓ‚˚È ·‡ÎÎÓÌ Ë ÔÓÚËÚÂ Á‡ÒÚÂÊÍÛ-"ÎËÔÛ˜ÍÛ", ÂÁËÌÓ‚˚È ·‡ÎÎÓÌ Ë
ÚÛ·ÍË ‚Î‡ÊÌÓÈ ÚflÔÓ˜ÍÓÈ. å‡ÌÊÂÚ‡ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ‚˚Ï˚Ú‡ ÔË ÔÓÏÓ˘Ë Ï˚Î‡ Ë ıÓÎÓ‰ÌÓÈ
‚Ó‰˚. èÓÚÓÏ ÓÔÓÎÓÒÌËÚÂ Ï‡ÌÊÂÚÛ ˜ËÒÚÓÈ ‚Ó‰ÓÈ Ë ÓÒÚ‡‚¸ÚÂ ÂÂ ÒÓıÌÛÚ¸ Ì‡ ‚ÓÁ‰ÛıÂ.
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77..  √√‡‡‡‡ÌÌÚÚËËˇ̌..

àÁÏÂËÚÂÎ˛ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl „‡‡ÌÚËËÛÛÂÂÚÚÒÒflfl  11  „„ÓÓ‰‰ ‡·ÓÚ˚ Ò ‰‡Ú˚ ÔËÓ·ÂÚÂÌËfl. ЭÚ‡
„‡‡ÌÚËfl ÓÚÌÓÒËÚÒfl Í ÔË·ÓÛ Ë Ï‡ÌÊÂÚÂ. É‡‡ÌÚËfl ÌÂ ÓÚÌÓÒËÚÒfl Í ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËflÏ, ‚˚Á‚‡ÌÌ˚Ï
ÌÂÔ‡‚ËÎ¸Ì˚Ï Ó·‡˘ÂÌËÂÏ, ÔÓÚÂ˜ÍÓÈ ·‡Ú‡ÂÈ, ÒÎÛ˜‡ÈÌ˚ÏË ÔË˜ËÌ‡ÏË, ÌÂ‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂÏ
ËÌÒÚÛÍˆËÈ ÔÓ ˝ÍÒÔÎÛ‡Ú‡ˆËË Ë ÏÓ‰ËÙËÍ‡ˆËflÏË ÔË·Ó‡, ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌ˚ÏË ÚÂÚ¸ÂÈ ÒÚÓÓÌÓÈ.
√‡‡ÌÚËˇ ‰ÂÈÒÚ‚ÛÂÚ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ ÒÎÛ˜‡Â ÔÂ‰˙ˇ‚ÎÂÌËˇ „‡‡ÌÚËÈÌÓ„Ó Ú‡ÎÓÌ‡, Á‡ÔÓÎÌÂÌÌÓ„Ó
ÒÓÚÛ‰ÌËÍÓÏ ÚÓ„Ó‚ÓÈ Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË. 
‘‡ÏËÎËˇ ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÒÓÚÛ‰ÌËÍ‡ Ë ‡‰ÂÒ ÚÓ„Ó‚ÓÈ Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË:

88..  »»ÒÒÔÔÓÓÎÎ¸̧ÁÁÛÛÂÂÏÏ˚̊ÂÂ  ÒÒÚÚ‡‡ÌÌ‰‰‡‡ÚÚ˚̊..

——ÚÚ‡‡ÌÌ‰‰‡‡ÚÚ  ÔÔËË··ÓÓ‡‡:: EN1060-1 / -2 / 1995
ANSI / AAMI SP09

99..  wwwwww..mmiiccrroolliiffee..ccoomm

èÓ‰Ó·ÌÛ˛ ÔÓÎÂÁÌÛ˛ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ Ó ÒÂ‚ËÒÌ˚ı ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚflı Ì‡¯Ëı ÚÂÏÓÏÂÚÓ‚ Ë
ÚÓÌÓÏÂÚÓ‚, Ç˚ Ì‡È‰ÂÚÂ Ì‡ Ì‡¯ÂÈ ÒÚ‡ÌËˆÂ www.microlife.com.

54
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1100..  ““ÂÂııÌÌËË˜̃ÂÂÒÒÍÍËËÂÂ  ‰‰‡‡ÌÌÌÌ˚̊ÂÂ..

¬¬ÂÂÒÒ:: 360 „.
––‡‡ÁÁÏÏÂÂ˚̊:: 175  x 70  x 103  ÏÏ
““ÂÂÏÏÔÔÂÂ‡‡ÚÚÛÛ‡‡  ıı‡‡ÌÌÂÂÌÌËËˇ̌:: ÓÚ -20 ‰Ó +70\C 
¬¬ÎÎ‡‡ÊÊÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧:: ÓÚÌ. ‚Î‡ÊÌÓÒÚ¸ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı 85%
““ÂÂÏÏÔÔÂÂ‡‡ÚÚÛÛ‡‡  ÔÔÓÓÎÎ¸̧ÁÁÓÓ‚‚‡‡ÌÌËËˇ̌:: ÓÚ 0 ‰Ó 46\C  
ƒƒËË‡‡ÔÔ‡‡ÁÁÓÓÌÌ  ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËˇ̌:: ÓÚ 0 ‰Ó 300 ÏÏ Ú. ÒÚ. 

ÑÑËË‡‡ÔÔ‡‡ÁÁÓÓÌÌ  ËËÁÁÏÏÂÂÂÂÌÌËËÈÈ:: 0-299 ÏÏ Ú. ÒÚ. 
PP‡‡ÁÁÂÂ¯̄‡‡˛̨˘̆‡‡flfl  ÒÒÔÔÓÓÒÒÓÓ··ÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧  ËËÁÁÏÏÂÂËËÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌÓÓ„„ÓÓ  
ÔÔËË··ÓÓ‡‡:: 2  ÏÏ Ú. ÒÚÓÎ·‡
èèÓÓ„„ÂÂ¯̄ÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧:: ± 3 ÏÏ Ú. ÒÚÓÎ·‡  ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ 18°C ‰Ó 

33°C ;  ± 6 ÏÏ Ú. ÒÚÓÎ·‡ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ 
34°C ‰Ó 46°C  

ààÒÒÚÚÓÓ˜̃ÌÌËËÍÍ  ‰‰‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌËËflfl  ‚‚ÓÓÁÁ‰‰ÛÛıı‡‡:: Ó·˙ÂÏ Í‡Í ÏËÌËÏÛÏ 200 ÍÛ·. ÒÏ ÒÓÁ‰‡ÂÚ 
‰‡‚ÎÂÌËÂ 300 ÏÏ Ú. ÒÚÓÎ·‡ Á‡ 4-10 Ò

ììÚÚÂÂ˜̃ÍÍ‡‡  ‚‚ÓÓÁÁ‰‰ÛÛıı‡‡:: <± 4 ÏÏ Ú. ÒÚÓÎ·‡/ÏËÌ
èèÓÓ„„ÂÂ¯̄ÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧  ÁÁ‡‡ÔÔ‡‡ÁÁ‰‰˚̊‚‚‡‡ÌÌËËflfl:: ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ 0 ÏÏ Ú. ÒÚÓÎ·‡ ‰Ó 4 ÏÏ Ú. 

ÒÚÓÎ·‡
èèËËÌÌ‡‡‰‰ÎÎÂÂÊÊÌÌÓÓÒÒÚÚËË:: 1. Ï‡ÌÊÂÚ‡ ( Û‚ÎË˜ÂÌÌ˚È ‡ÁÏÂ Ò 

ÓÍÛÊÌÓÒÚ¸˛ ÔÎÂ˜‡  25-40 ÒÏ)  Ò 
‚ÌÛÚÂÌÌÂÈ Î‡ÚÂÍÒÌÓÈ Í‡ÏÂÓÈr

2. ÂÁËÌÓ‚˚È ·‡ÎÎÓÌ Ò ÍÎ‡Ô‡ÌÓÏ
3. Ïfl„Í‡fl ÒÛÏÍ‡

Могут быть внесены технические изменения!

Внимание!

Изделия зарегистрированы в МЗ РФ за № 2003/525 от 7 апреля 2003 г.
Согласно Закону о Защите Прав Потребителей (ст. 2, п. 5) срок службы приборов - не менее 10 лет.

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

IB AG1-10 e_f_s_ru 4706.qxd  11/22/06  8:55 AM  Page 55



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


