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Dear Customers 
 

Congratulations on purchasing a state-of-the-art A&D blood pressure 
monitor. Designed for ease of use and accuracy, this monitor will facilitate 
your daily blood pressure regimen.  
We recommend that you read through this manual carefully before 
using the device for the first time. 

 

Preliminary Remarks 
 

 The device is designed for use on adults, not newborns or infants. 

 Environment for use. The device is for use to operate by yourself in the 
home healthcare environment. 

 This device is designed to measure blood pressure and pulse rate of 
people for diagnosis. 

 

Precautions 
 

 Precision components are used in the construction of this device. Extremes 
in temperature, humidity, direct sunlight, shock or dust should be avoided. 

 Clean the device and cuff with a dry, soft cloth or a cloth dampened with 
water and a neutral detergent. Never use alcohol, benzene, thinner or 
other harsh chemicals to clean the device or cuff. 

 Avoid tightly folding the cuff or storing the hose tightly twisted for long 
periods, as such treatment may shorten the life of the components. 

 Take care to avoid accidental strangulation of babies or infants with the hose 

     and cable. 

 Do not twist the air hose during measurement. This may cause injury due 
to continuous cuff pressure. 

 The device and cuff are not water resistant. Prevent rain, sweat and water 
from soiling the device and cuff.  

 Do not replace the batteries during use of the device.  

 Measurements may be distorted if the device is used close to televisions, 
microwave ovens, cellular telephones, X-ray or other devices with strong 
electrical fields. 

 Wireless communication devices, such as home networking devices,  
mobile phones, cordless phones and their base stations, walkie-talkies 
can affect this blood pressure monitor. Therefore, a minimum distance of 
30 cm should be kept from such devices. 

 When reusing the device, confirm that the device is clean. 
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 Used equipment, parts and batteries are not treated as ordinary 
household waste, and must be disposed of according to the applicable 
local regulations. 

 When the AC adapter is used, make sure that the AC adapter can be 
readily removed from the electrical outlet when necessary. 

 Do not modify the device. It may cause accidents or damage to the device. 

 To measure blood pressure, the arm must be squeezed by the cuff hard 
enough to temporarily stop blood flow through the artery. This may cause 
pain, numbness or a temporary red mark to the arm. This condition will 
appear especially when measurement is repeated successively. Any pain, 
numbness, or red marks will disappear with time. 

 Measuring blood pressure too frequently may cause harm due to blood flow 
interference. Check that the operation of the device does not result in 
prolonged impairment of blood circulation, when using the device repeatedly. 

 If you have had a mastectomy, please consult a doctor before using the 

device. 

 Do not let children use the device by themselves and do not use the device 
in a place within the reach of infants. It may cause accidents or damage. 

 There are small parts that may cause a choking hazard if swallowed by 
mistake by infants. 

 Unplug the AC adapter when not in use during the measurement. 
 Use of accessories not detailed in this manual may compromise safety. 
 Should the battery short-circuit, it may become hot and potentially cause 

burns. 
 Allow the device to adapt to the surrounding environment before use (about 

one hour). 
 Clinical testing has not been conducted on newborn infants and pregnant 

woman. Do not use on newborn infants or pregnant woman. 
 Do not touch the batteries, the DC jack, and the patient at the same time. 

That may result in electrical shock.  
 Do not inflate without wrapping the cuff around the upper arm. 

 

Contraindications 
The following are precautions for proper use of the device. 

 Do not apply the cuff on an arm with another medical electrical equipment 
attached. The equipment may not function properly. 

 People who have a severe circulatory deficit in the arm must consult a 
doctor before using the device, to avoid medical problems. 

 Do not self-diagnose the measurement results and start treatment by yourself. 
Always consult your doctor for evaluation of the results and treatment. 

 Do not apply the cuff on an arm with an unhealed wound. 

 Do not apply the cuff on an arm receiving an intravenous drip or blood 
transfusion. It may cause injury or accidents. 
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 Do not use the device where flammable gases such as anesthetic gases 
are present. It may cause an explosion. 

 Do not use the device in highly concentrated oxygen environments, such 
as a high-pressure oxygen chamber or an oxygen tent. It may cause a fire 
or explosion. 
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Parts Identification 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Battery Compartment 

Display 

Air Hose 

Arm Cuff 

DC Jack 

Air Connector Plug 

Air Socket 

WHO Classification Indicator 
and Pressure Bar Indicator 

 
 

MEMORY 

Systolic  
Pressure 
 

Diastolic 
Pressure 
 

Pulse Rate 

Battery Indicator 

Heart Mark 

Date & 
Clock Display 

SET Button 
 

 Button 
   Button 
 

IHB/AFib symbol 
 

Movement Error Symbol 

Cuff Fit Error Symbol 

Proper Fit Range 

Index Mark 

Artery Position Mark 

Battery Cover 

%IHB/AFib 

 

 

User 

Display 

1.5V Batteries 
(R6P, LR6 or AA) 

Average    

AC Adapter Plug 

START Button 
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Symbols 
 

Symbols that are printed on the device case 

Symbols Function / Meaning 

 Standby and Turn the device on. 

SYS Systolic blood pressure in mmHg 

DIA Diastolic blood pressure in mmHg 

PUL Pulse per minute 

 Battery installation guide 

 Direct current 

 

Type BF: Cuff is designed to provide special protection against 
electrical shocks. 

 Manufacturer 

 Date of manufacture 

IP International protection symbol 

 

Used equipment, parts and batteries are not treated as ordinary 
household waste, and must be disposed of according to the 
applicable local regulations. 

SN Serial number 

 Refer to instruction manual/booklet 

 Polarity of DC jack 

 Keep dry 

 

Symbols that appear on the display 

Symbols Function / Meaning Recommended Action 

 

Appears while measurement is in 
progress. It blinks when the pulse is 
detected. 

Measurement is in 
progress. Remain as 
still as possible. 

 

IHB/AFib symbol 
Appears when an irregular heartbeat 
is detected.  

It may light when a very slight vibration 
like shivering or shaking is detected. 

  

 

Appears when a body or arm 
movement is detected. 

The reading may yield 
an incorrect value. Take 
another measurement. 
Remain still during 
measurement.  
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Symbols 
 

Symbols Function / Meaning Recommended Action 

 

Appears during measurement when 
the cuff is attached loosely. 

The reading may yield an 
incorrect value. Apply the 
cuff correctly, and take 
another measurement. 

 Detected rate of IHB/AFib in memory 
 
 
 
 
 

  

 
User   

 Previous measurements stored in memory.   

 Average data   

   
FULL BATTERY 
The battery power indicator during 
measurement.   

  

   
LOW BATTERY 
The battery is low when it blinks. 

Replace all batteries with new 
ones when the mark blinks. 

 

Unstable blood pressure due to 
movement during measurement. 

Take another measurement. 
Remain very still during 
measurement. 

The systolic and diastolic values are 
within 10 mmHg of each other. 

Apply the cuff correctly, 
and take another 
measurement. 

The pressure value did not increase 
during the inflation. 

 
The cuff is not applied correctly. 

 
PUL DISPLAY ERROR 
The pulse is not detected correctly. 

 
Blood pressure monitor internal error 

Remove the batteries and 
press the  START  button, 
and then install the batteries 
again. If the error still 
appears, contact the dealer.  

 

x100 [%] 
Total number 

Number of detected 
IHB/AFibs in memory 

%IHB/AFib = 
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Operation Mode 
 

1. Normal Measurement  
Press the  START  button. Blood pressure is measured and the data is 
stored in memory. This device can store the last 60 measurements for 
each of the four users in memory.  

 

2. Recalling the Data  
 Press the  or  button to recall the data in 

memory. The average of all measurements is 
displayed, as indicated in the figure at the right. 
 

 Then, each time the  button is pressed, the 
memory data is displayed as follows.  

 
Most recent data (No.n, in the example, No.35) 
 
 
 
Last data (No.1) 

 
For details on recalling the data, refer to 
“Recalling the Memory Data”. 

 
 
 

3. Changing User for Memory Display 
Press the  SET  button while a memory is displayed. 
The user is changed, and the average of 
measurement values for that user is displayed. 
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Operation Mode 
 

4. Deleting Data Stored in Memory  
In standby mode, press both the  and  buttons.  

The  mark, battery indicator and user mark will appear. 
When you would like to delete the memory data of the 
currently displayed user, press and hold both the  and  

buttons until the illuminated  mark starts blinking. 
 
 

5. Measurement with the Desired Systolic Pressure 
 Refer to page 17 for measurement with the desired systolic pressure. 
 
 

6. User Selection 
Press the  SET  button before measuring blood pressure to select a user 
from 1 to 4. 
 
In standby mode, press the  SET  button. 
 
 
 
Each time the  SET  button is pressed, the user changes. 
 
 
Press the  START  button to set to the currently 
displayed user. 
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Using the Monitor 
 

Installing / Changing the Batteries 
1. Remove the battery cover. 

2. Remove the used batteries and 
insert new batteries into the battery 
compartment as shown, taking 
care that the polarities (+ and -) are 
correct.  
Use only R6P, LR6 or AA batteries. 

3. Attach the battery cover. 

  
 

CAUTION 

 Insert the batteries as shown in the battery compartment. If installed 
incorrectly, the device will not work. 

 When  (LOW BATTERY mark) blinks on the display, replace all batteries 
with new ones. Do not mix old and new batteries. It may shorten the battery 
life, or cause the device to malfunction. 
Replace the batteries two seconds or more after the device turns off. 
If  (LOW BATTERY mark) appears even after the batteries are replaced, 
make a blood pressure measurement. The device may then recognize the 
new batteries. 

  (LOW BATTERY mark) does not appear when the batteries are drained. 

 The battery life varies with the ambient temperature and may be shorter at 
low temperatures. Generally, four new LR6 batteries will last approximately 
for one year when used twice for measurement each day.  

 Use the specified batteries only. The batteries provided with the device are 
for testing monitor performance and may have a limited life. 

 Remove the batteries if the device is not to be used for a long time. 
The batteries may leak and cause a malfunction. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Step 3 

Step 2 

Step 1 

Step 1 
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Using the Monitor 
 

Connecting the Air Hose 
 Insert the air connector plug into 

the air socket firmly. 
 
 
 
 
 
 
 

Connecting the AC Adapter 
Insert the AC adapter plug into the DC 
jack.  
Next, connect the AC adapter to an 
electrical outlet. 
 
 

 Use the specified AC adapter. (Refer to page 25.) 

 When disconnecting the AC adapter from the electrical outlet, grasp 
and pull the AC adapter body out of the outlet. 

 When disconnecting the AC adapter plug from the blood pressure 
monitor, grasp and pull the AC adapter plug out of the monitor. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AC adapter plug 

DC jack 

Air connector plug 

Air socket 
r socket 



 English 12 

Using the Monitor 
 

Adjusting the Built-in Clock 
  Adjust the clock prior to use.  
  
1. Press and hold the  SET  button until the year 

starts blinking.  
 
2. Select the year using the  or  button. 
 Press the  SET  button to set the current year 

and move to month/day selection. The date 
can be set anywhere between the years 
2013 and 2059.  

 
3. Select the month using the  or  button. 
 Press the  SET  button to set the current 

month and move to day selection. 
 
4. Select the day using the  or  button. 
 Press the  SET  button to set the current day 

and move to hour/minute selection. 
 
5. Select the hour using the  or  button. 
 Press the  SET  button to set the current hour 

and move to minute selection. 
 
6. Select the minute using the  or  button. 
 Press the  START  or  SET  button to turn the 

device off. 
  

 Holding down the  or  button will 
change the value continuously. 

 

Note: After three minutes of non-operation,  
the device will turn off automatically. 

 When the clock has not been 
set, the clock display indicates 
dashes as shown to the right. 

 When using the device for the first time, the clock is not adjusted. 
When the device is disconnected from the power supply for more than 30 
seconds, the set date and time will be erased.  
When the set date and time is erased, please adjust again. 

 
 
 
 
 

START

Press and hold  

Y
e
a
r 

 
 
 
 

Month 
 
 
 

Day 
 
 
 

Hour 
 
 

Minute 
 
 

 
 
 
 

C 
 

d 
 

or 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

or 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

or 

or 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

or 

Pressing the START 
button will turn the 
device off anytime. 

or 
 

Turn off 
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Using the Monitor 
 

Selecting the Correct Cuff Size 
 Using the correct cuff size is important for an accurate reading. If the cuff is 

not the proper size, the reading may yield an incorrect blood pressure value.  

 The arm size is printed on each cuff. 
 The index  and proper fit range, on the cuff, tell you if you are applying the 

correct cuff. (Refer to "Symbols that are printed on the cuff" on the next page) 
 If the index  points outside of the range, contact your local dealer to 

purchase a replacement cuff. 
 The arm cuff is a consumable. If it becomes worn, purchase a new one. 

 
Arm Size Recommended Cuff Size Catalog Number 

31 cm to 45 cm Large Adult Cuff CUF-D-LA-ISO 

22 cm to 42 cm Wide range Cuff CUF-I-ISO 

23 cm to 37 cm Semi Large Cuff CUF-D-MA-ISO 

22 cm to 32 cm Adult Cuff CUF-F-A-ISO 

Arm size: The circumference at the biceps. 

Note: Model UA-767JP is not designed for using a small cuff. 
 
 
 

Applying the Arm Cuff 
1. Wrap the cuff around the upper arm, 

about 1-2 cm above the inside of the 
elbow, as shown.  

 Place the cuff directly against the 
skin, as clothing may cause a faint 
pulse, and result in a measurement 
error.  

 
2. Constriction of the upper arm, 

caused by tightly rolling up a 
shirtsleeve, may prevent accurate 
readings. 

 
3. Confirm that the index  points 

within the proper fit range. 
 
 
 
 
 

Do not roll up shirtsleeve tightly. 

1-2 cm 

Air hose 

Cuff 

Artery position mark 

Index  and proper fit range 

Secure the fabric  
fastener firmly. 
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Using the Monitor 
 

Symbols that are printed on the cuff 

Symbols Function / Meaning Recommended Action 

 Artery position mark 

Set the  mark on the 
artery of the upper arm or 
in line with the ring finger 
on the inside of the arm. 

▲ Index   

 Catalog number   

 

Proper fit range for the large adult cuff. 
It's printed on the large adult cuff. 

  

 

Proper fit range for the wide range cuff. 
It's printed on the wide range cuff. 

  

 Proper fit range for the semi large 
cuff. It's printed on the semi large 
cuff.  

 

 

Proper fit range for the adult cuff.  
It's printed on the adult cuff. 

  

 
Under range printed on the large 
adult cuff. 

Use the semi large cuff 
instead of the large adult 
cuff. 

 

Under range printed on the adult 
cuff/semi large cuff/wide range cuff. 

  

 

Over range printed on the adult 
cuff/semi large cuff/wide range cuff. 

Use the large adult cuff 
instead of the adult cuff 
/semi large cuff /wide 
range cuff. 

 Manufacture   

 
Medical Device   

 

Large Adult cuff 

 

 

Wide range cuff 
 
 

Adult cuff 
 
 

Semi Large cuff 
 M L S 

Proper fit range 

W S 

A L S 

L 

M L 
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Using the Monitor 
 

How to Take Accurate Measurements 
For the most accurate blood pressure measurement: 

 Sit comfortably on a chair. Rest your arm on the table. Do not cross your 
legs. Keep your feet on the floor and straighten your back. 

 Relax for about five to ten minutes before measurement. 
 Place the center of the cuff at the same height as your heart. 
 Remain still and keep quiet during measurement. 
 Do not measure immediately after physical exercise or a bath. Rest for 

twenty or thirty minutes before taking the measurement. 
 Try to measure your blood pressure at the same time every day. 

 

Measurement 
During measurement, it is normal for the cuff to feel very tight. (Do not be 
alarmed). 

 

After Measurement 
After measurement, press the  START  button to turn the device off. After 
one minute of non-operation, the device will turn off automatically.  
Remove the cuff and record your data. 

 

Note: Allow at least three minutes between measurements on the same person. 
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Measurements 
 

 Before measurement, read “Notes for Accurate Measurement” on the next page. 
 

Normal Measurement 
1. Press the  SET  button to select a user from 1 to 4. 
 
 
 
 
 

2. Place the cuff on the arm (preferably the left arm). 
 Sit quietly during measurement. 

3. Press the  START  button.  
 All of the display segments are displayed.  
 Zero (0) is displayed blinking briefly.  

The display changes, as indicated in the 
figure at the right, as the measurement 
begins. The cuff starts to inflate. It is 
normal for the cuff to feel very tight. A 
pressure bar indicator is displayed, on the 
left edge of the display, during the inflation. 

 Note: If you wish to stop inflation at any time, 
press the  START  button again.  

4. When inflation is complete, deflation starts 
automatically and  (heart mark) blinks, 
indicating that the measurement is in 
progress. Once the pulse is detected, the 
mark blinks with each pulse beat. 

 Note: If an appropriate pressure is not obtained, the 
device starts to inflate again automatically. 
To avoid re-inflation, see “Measurement with 
the Desired Systolic Pressure” on the next 
page. 

5.  When the measurement is complete, 
the systolic and diastolic pressure 
readings and pulse rate are displayed.  
The cuff exhausts the remaining air and 
deflates completely. 

6. If you do not want to store the measurement 
data in memory, press the  or  button. 

7. Press the  START  button to turn the device off. 
After one minute of non-operation, the 
device will turn off automatically. 

 
Note: Allow at least three minutes between measurements on the same person. 

START

At heart level 

Measurement 
in progress 

Systolic pressure 

Diastolic pressure 

WHO classification 

 Pulse rate 

Exhausts remaining 

air automatically 

Press 

Pressurizing 

Zero display 

Starts inflation 
 
 
 

All of the display 
segments displayed 
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Measurements 
 

Measurement with the Desired Systolic Pressure 
 Model UA-767JP is designed to detect the pulse and to inflate the cuff to 

a systolic pressure level automatically.  
Use this method when re-inflation occurs repeatedly or when the results 
are not displayed even if the pressure decreases to 20 mmHg or less. 

 

1. Place the cuff on the arm at heart level 
(preferably the left arm).  

 

2. Press and hold the  START  button until a 
number about 30 to 40 mmHg higher than 
your expected systolic pressure appears.  

 

3. When the desired number is reached, 
release the  START  button to start 
measurement. Continue to measure 
your blood pressure as described on the 
previous page. 

 

 

Notes for Accurate Measurement  
 Sit down in a comfortable position. Place your arm on a table with your 

palm facing upward and the cuff at the same level as your heart. 

 Relax for about five to ten minutes before taking a measurement. If you 
are excited or depressed by emotional stress, the measurement will 
reflect this stress as a higher (or lower) than normal blood pressure 
reading and the pulse reading will usually be faster than normal. 

 An individual's blood pressure varies constantly, depending on what you 
are doing and what you have eaten. What you drink can have a very 
strong and rapid effect on your blood pressure. 

 This device bases its measurements on the heartbeat. If you have a very 
weak or irregular heartbeat, the device may have difficulty determining 
your blood pressure. 

 Should the device detect a condition that is abnormal, it will stop the 
measurement and display an error symbol. Refer to page 7 for the 
description of symbols. 

 This blood pressure monitor is intended for use by adults. Consult with 
your physician before using this device on a child. A child should not use 
this device unattended. 

 The automatic blood pressure monitor’s performance may be affected by 
excessive temperature or humidity, or altitude. 

Refer to the previous page 
for measurement 

Press and hold 
the button 

At heart level 

Release the button 
at the desired 

systolic pressure 

START



 English 18 

Recalling the Memory Data 
 

Note: This device stores the last 60 measurements for each of the four users 
in memory.  

 
1. Press the  or  button. 

The average of all measurements and 
the number of data are displayed. 
(If no data, “0” is displayed. Press the 

,  or  START  button to turn the 
device off.) 

 
2. Each time the  button (or the  

button to display the data in the 
reverse order) is pressed, the memory 
data is displayed as follows.  
 
Most recent data (No.n, in the 
example, No.35) 
Three seconds after the data number 
display, the measurement data is 
displayed. 
 

 

 
Last data (No.1) 
Three seconds after the data number 
display, the measurement data is 
displayed. 

 
3. After the last data is displayed, press 

the  button to return the average 
display of all measurements. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Average of  
all the data 

Average systolic 

Average diastolic 

Average pulse 

Press   or 
 

Most recent data 
 

Systolic  

Diastolic  

Pulse  

Last data (Oldest) 

Systolic  

Diastolic  

Pulse  
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4. Press the  SET  button to change the 
user and display the memory display 
for that user. 

 
 
5. Press the  START  button to turn the 

device off.  
After one minute of non-operation, the 
device will turn off automatically. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

User 1 
 

User 3 
 

User 2 
 

User 4 
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What Is The IHB/AFib Indicator? 
 

 When the monitor detects an irregular rhythm during the measurements, 
the IHB/AFib indicator will appear on the display with the measurement 
values.  

 

 Note: We recommend contacting your physician if you see this  
IHB/AFib indicator frequently. 

  

 What Is The AFib? 
 

 The heart contracts due to electrical signals occurring in heart and sends 
blood through the body. Atrial fibrillation (AFib) occurs when the electrical 
signal in the atrium becomes confused and leads to disturbances in the 
pulse interval. AFib can cause blood to stagnate in the heart, which can 
easily create clots of blood, a cause of stroke and heart attack. 

 

％IHB/AFib 
 

%IHB/AFib is displayed as frequency of IHB/AFib detected. 
IHB/AFib can detect not only noises such as physical movement but also 
an irregular heartbeat. Therefore, we recommend contacting your 
physician if %IHB/AFib level is high. 

 
 
 
 
 
 

Display of %IHB/AFib: %IHB/AFib is displayed when displaying average values. 
(Refer to “2. Recalling the Data” in “Operation Mode”) 
%IHB/AFib is not displayed when the memory number is six or less. 

Average value display 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Level 0 
%IHB/AFib=0 

Level 1 
%IHB/AFib=1 - 9 

Level 2 
%IHB/AFib=10 - 24 

Level 3 
%IHB/AFib=25 - 100 

 
Not displayed 

 

 

   

%IHB/AFib = x 100 [%] 

Number of detected 
IHB/AFibs in memory 

Total number 
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Pressure Bar Indicator 
 

 The indicator monitors the progress of pressure during measurement. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WHO Classification Indicator 
 

 Each segment of the bar indicator 
corresponds to the WHO blood pressure 
classification described on the next page. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WHO Classification Indicator 

Severe hypertension 

Moderate hypertension 

Mild hypertension 

High normal 

Normal 

Optimal 

The indicator displays a segment, based 
on the current data, corresponding to the 

WHO classification. 

: 
 

Inflation complete 

Pressurizing 

Inflation in progress Measurement in progress 

Releasing air 

Example: 
 
 
 
 

Moderate hypertension 
 

 
 
 
 

Mild hypertension 
 
 
 
 
 

High normal 
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About Blood Pressure  
 

What is Blood Pressure? 
Blood pressure is the force exerted by blood against the walls of the arteries. 
Systolic pressure occurs when the heart contracts. Diastolic pressure 
occurs when the heart expands. Blood pressure is measured in millimeters 
of mercury (mmHg). One's natural blood pressure is represented by the 
fundamental pressure, which is measured first thing in the morning while 
one is still at rest and before eating.  

 

What is Hypertension and How is it Controlled? 
Hypertension, an abnormally high arterial blood pressure, if left unattended, 
can cause many health problems including stroke and heart attack. 
Hypertension can be controlled by altering lifestyle, avoiding stress, and 
with medication under a doctor’s supervision.  

 To prevent hypertension or keep it under control: 
  Do not smoke  Exercise regularly 
  Reduce salt and fat intake  Have regular physical checkups 
  Maintain proper weight 
 

Why Measure Blood Pressure at Home? 
 Blood pressure measured at a clinic or doctor's office may cause 

apprehension and can produce an elevated reading, 25 to 30 mmHg higher 
than that measured at home. Home measurement reduces the effects of 
outside influences on blood pressure readings, supplements the doctor's 
readings and provides a more accurate, complete blood pressure history. 

 

WHO Blood Pressure Classification 
 Standards to assess high 

blood pressure, without 
regard to age, have been 
established by the World 
Health Organization (WHO), 
as shown in the chart. 

 

Blood Pressure Variations 
 An individual’s blood pressure 

varies greatly on a daily and 
seasonal basis. It may vary 
by 30 to 50 mmHg due to various conditions during the day. In hypertensive 
individuals, variations are even more pronounced. Normally, the blood 
pressure rises while at work or play and falls to its lowest levels during sleep. 
So, do not be overly concerned by the results of one measurement.  

 Take measurements at the same time every day using the procedure 
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described in this manual to get to know 
your normal blood pressure. Regular 
readings give a more comprehensive 
blood pressure history. Be sure to note 
the date and time when recording your 
blood pressure. Consult your doctor to 
interpret your blood pressure data. 

 
 
 

Troubleshooting 
 

Problem Possible Reason Recommended Action 

Nothing 
appears on the 
display, even 
when the power 
is turned on. 

Batteries are drained. 
Replace all batteries with new 
ones. 

Battery terminals are 
not in the correct 
position. 

Reinstall the batteries with 
negative and positive terminals 
matching those indicated on the 
battery compartment.  

The cuff does 
not inflate. 

Battery voltage is too low. 
 (LOW BATTERY mark) 

blinks. If the batteries are 
drained completely, the 
mark does not appear. 

Replace all batteries with new 
ones. 

The device does 
not measure. 
Readings are 
too high or too 
low. 

The cuff is not applied 
properly. 

Apply the cuff correctly. 

You moved your arm or 
body during measurement. 

Make sure you remain very still 
and quiet during measurement. 

The cuff position is not 
correct. 

Sit comfortably and still. 
Place your arm on a table with your 
palm facing upward and the cuff at 
the same level as your heart. 

   

If you have a very weak or 
irregular heartbeat, the device 
may have difficulty in determining 
your blood pressure. 

Other 

The value is different 
from that measured at a 
clinic or doctor’s office. 

Refer to “Why Measure Blood 
Pressure at Home?”. 

   
Remove the batteries.  
Place them back properly and 
take another measurement. 

Note: If the actions described above do not solve the problem, contact the 
dealer. Do not attempt to open or repair this product, as any attempt to 
do so will make your warranty invalid. 
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Maintenance 
 

 Do not open the device. It uses delicate electrical components and an 
intricate air unit that could be damaged. If you cannot fix the problem using 
the troubleshooting instructions, contact the authorized dealer in your area 
or our customer service department. The A&D customer service will 
provide technical information, spare parts and units to authorized dealers. 

 

 The device was designed and manufactured for a long service life. 
However it is generally recommended to have the device inspected every 
2 years, to ensure proper functioning and accuracy. Please contact the 
authorized dealer in your area or A&D for maintenance. 

 
 
 

Technical Data 
 

Type UA-767JP 
Measurement method Oscillometric measurement 
Measurement range Pressure: 0 - 299 mmHg 
 Systolic pressure: 60 - 279 mmHg 
 Diastolic pressure: 40 - 200 mmHg 
 Pulse:  40 - 180 beats / minute 
Measurement accuracy Pressure: ±3 mmHg 
 Pulse:  ±5% 
Rating range DC 6V 3W 
Power supply 4 x 1.5V batteries (R6P, LR6 or AA) or  

AC adapter (TB-233C INPUT: AC 100 – 240V 50 / 
60 Hz 0.15A) (Not included) 

Number of measurements 
Approx. 700 times LR6 (alkaline batteries) 
Approx. 200 times R6P (manganese batteries) 
With pressure value of 180 mmHg at room 
temperature of 23 °C. 

Classification Internally powered ME equipment (Supplied by 
batteries) / Class II (Supplied by adapter) 
Continuous operation mode 

Clinical test According to ISO81060-2：2013 
                        In the clinical validation study, K5 was used on 85 

subjects for determination of diastolic blood 
pressure. 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
Memory Last 60 measurements for each of the four users 
Operating conditions +10 to +40 °C / 15 to 85 %RH / 800 to 1060 hPa 
Transport / Storage conditions -20 to +60 °C / 10 to 95 %RH / 700 to 1060 hPa 
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Dimensions Approx. 140 [W] x 60 [H] x 105 [D] mm 
Weight Approx. 255 g, excluding the batteries 
Ingress protection Device: IP20 

Applied part Cuff  Type BF  

Useful life Device: 5 years (when used six times a day) 
 Cuff: 2 years (when used six times a day) 
 AC adapter: 5 years (when used six times a day) 
Accessory AC adapter 

The adapter is to connect the device to a power source at home. Please 
contact your local A&D dealer for purchasing. The AC adapter is required to 
be inspected or replaced periodically. 

TB-233C Please contact your local A&D dealer for 
purchasing. 
The AC adapter is required to be inspected or 
replaced periodically. 

 Symbols that are printed on the AC adapter 

Symbols Function / Meaning 

 For indoor use only 

 Class II device 

 Thermal fuse 
 Fuse 

 EC directive device label 

 EAC certification device label 

 Polarity of AC adapter plug 

 
Accessories sold separately 

Arm size: The circumference at the biceps. 
 

AC adapter Catalog Number Plug (Outlet type) 

 TB-233C Type C 
 

Note: Specifications are subject to change without prior notice. 
IP classification is degrees of protection provided by enclosures in 
accordance with IEC 60529. This device is protected against solid 
foreign objects of 12 mm diameter and greater such as a finger.This 
device is not protected against water.  

Cuff Catalog Number Cuff Size Arm Size 

 CUF-D-LA-ISO Large Adult cuff 31 cm to 45 cm 

 CUF-I-ISO Wide range cuff 22 cm to 42 cm 

 CUF-D-MA-ISO Semi Large cuff 23 cm to 37 cm 

 CUF-F-A-ISO Adult cuff 22 cm to 32 cm 
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鈓䚁氳걙㲙 
 

㛡销鹢頇 A&D 냖熭䤗꧇㯹轑㙫銷鵞堑轑㙫銷佭泘⯥䄬㕙┕僅⩝鶡氳轑
㙫銷╯┉儗轑㙫銷┘盪佄亦✳榫縡┦ⶇ⮇瞿嶗㵩䡗憡䖻夷仼轑㙫畚杼
氳僅✞Ⲃ䣆  
䋧閲䖻㏇꺙埠✳榫轑㙫銷╯⯥☻碸ꞥ闗儗䣆⫈ 

 

✳榫⯥嫱䙬◄ꯁ 
 

 儗轑㙫銷盪鸸榫亦䡗䇗☕鑂ⴅ榫亦亏榟⩬䡝㮴䇧⩬ 
 ✳榫梫㗟儗轑㙫銷鸸編㏇㳄䉁⟊⢹梫㗟┖舅车✳榫 
 儗轑㙫銷鸸榫亦峮ꄈ轑㙫⽰耝䮋♓⛼錛亝╯榫 

 

榫⯥ꯄ湳 
 

 儗轑㙫銷䫑榫瞿㳢鼨♭邯鵴鑂ⴅ傃꨾亦哗珸嶾䈲냖忣꣊⩞泣㵥ꧡ泒
䡝㛡㗄梫㗟┖ 

 岳廼轑㙫銷綁迠頭侇鑂✳榫▯鬂䄭䡝诇姢綁╈䓪嬲帆ⱜ氳䄭鑂ⴅ✳榫鿰
瞿葌燵ꄄⱜ䡝⪭☾⯌忂䓪⴫㱄⿁岳廼儗⿁ 

 鑂鹶⩦ꝏ僿ꝴ鷪䈲榫ⱱ䤽橄迠頭䡝㏇鬂畚秵秵䎇傪敻䛟┖㰇䷒遫糍⻖⯞
⺎耉䮇㚁注꟯鼨♭ 

 ✳榫鬂畚綁鵿䫚禱侇鑂ⳉ䑒樧䑐♓⩦氪榟䙬㛛Ⲿ夋㮴⩬䡝䇧⩬◄䷚ 
 峮ꄈ鷪╈鑂ⴅ䣶䴰⩘姅鬂畚⻖⯞⺎耉㍕憡䧏箜氳迠頭㙫ⱱ鵴䡗⥏㲼 
 儗轑㙫銷綁迠頭┘ꡕ姢㍕塝䟕鹶⩦层ꦟ媭娕綁媭姢  
 鑂ⴅ㏇峮ꄈ僿ꝴ催䬷꧇娣  
 萵峮ꄈ侇ꪥ鲥⪭☾耉氪㵥䍠ⱱ꧇㯹㕙氳遫糍㞞꧇釲嚂䐮嫧摑䣆䬠꧇鎈

X⩞璣峮ꄈ丩䴆䡝僎⭴ꎭ 
 㳄䉁私礙遫糍孲Ⳃ꧇鎈扝稘꧇鎈綁⪭號䈴╚嚂♓綁㵴铻嚂璣扝稘鵡銻遫

糍⺎耉僎䏆ꮷ儗轑㙫銷㍕塝儗榣⿁䟕鎊艃鵞◙遫糍⟊䧏舘㵼30cm氳
ꦗ 

 ⫋埠✳榫轑㙫銷侇鑂澭鏂轑㙫銷佭▯屻氳 
 ✳榫鷪氳遫糍ꦼ ♭綁꧇娣┘耉⛼憡┉芙㳄䉁䊵擻谊杼✃䟕䧞拨鸸樧嫏䏱

谊杼 
 ✳榫◬孲꧇鮺䫚㉻侇鑂澭⟊◬孲꧇鮺䫚㉻⺎㏇䑒釒侇ꤛ侇䐍꧇嶏䬥䈴┕

䦍┖ 
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 鑂ⴅ䷊遫轑㙫銷⻖⯞⺎耉鵴䡗䙬㛛䡝䮇㚁轑㙫銷 
 峮ꄈ轑㙫侇迠頭䑒ꯄ㏇䣆膪┕兠秵♓✳Ⳃ耝轑孲倭侇⢦塛鵞⺎耉僎鵴

䡗䣆膪檘櫖띳儒䡝⭴杯倭侇䓪硟ⷆ㶗⪭佭㏇鵿箜峮ꄈ侇僎氪榟鵞牊䗯媲
檘櫖띳欗䡝硟ⷆ齉僎㏇┉夀侇ꝴ䏳寕㜊 

 鷪亦갓竵峮ꄈ轑㙫⺎耉僎㍕憡轑孲䇕䵐縡鵴䡗⥏㲼㞞ꧏ㛡埠✳榫遫糍 
鑂槴䙬遫糍䳩⛼侇ꝴ佭⻖鷪ꝏ♓⩦診灒轑尕䐢梫 

 㞞冽䖻傿䫚⹨□䢣⮊ꢝ轱鑂㏇✳榫⯥钎鍪ꂳ榟 
 鑂ⴅ阁⩬珢舅车✳榫轑㙫銷◱┘釒㏇䇧⩬䫚銕䐃⮽氳㏑亡✳榫轑㙫銷 

⻖⯞⺎耉鵴䡗䙬㛛䡝䮇㚁轑㙫銷 

 ⪐⻢㵸ꦼ♭㞞逈䇧⩬鏲광⺎耉僎㵷舜猛䕜 
 峮ꄈ侇萵扝ꧏ✳榫◬孲꧇鮺䫚㉻鑂䦍ꢝ鎊䬥꯽ 
 ✳榫ꪞ儗䣆⫈䢦鬼氳ꡭ♭⺎耉僎䏆ꮷ㱨 
 㞞冽꧇娣湿饟⺎耉僎氪掃┾僗⺎耉鵴䡗愣⥏ 
 ✳榫⯥硝 1 㵸侇⩝阁轑㙫銷鸸䟕⼿㎠氳梫㗟 
 㶉儔㵴亏榟⩬綁㰁㧇鶡车舃䈃峮鍲鑂ⴅ㵴亏榟⩬䡝㰁㧇✳榫 
 鑂ⴅ⺱侇銕澛꧇娣泣孲䬥䈴⽰✳榫縖⻖⯞⺎耉僎㵷舜銕꧇  
 迠頭儔祗亦┕膪⯥鑂ⴅ⩘姅 

 

￨䑚 
♓┖佭塜澭✳榫轑㙫銷氳嫱䙬◄ꯁ 

 䣆膪┕麅僗⪭☾ꂳ段꧇㯹㉻免侇鑂ⴅ⫋箣┕迠頭⻖⯞錄⤔⺎耉扝嫏塜䅻
䄄⛼ 

 䣆膪轑尕鳷㎖┘荂氳☕㚖䑒ꯄ㏇✳榫轑㙫銷╯⯥钎鍪ꂳ榟♓⩦䌖ꂳ段
ゖ갭 

 鑂ⴅ舅车⮮亝峮ꄈ磶冽┾舅车婋㲋段鑂ⳉ䑒⺸ꂳ榟钎鍪磶冽鍑⚽綁媪段 
 鑂ⴅ㵩迠頭㝄㏇⥏網儔毕編氳䣆膪┕ 
 鑂ⴅ㵩迠頭㝄㏇䫚⹨ꪘ耝幎嫱䡝鮗轑氳䣆膪┕⻖⯞⺎耉僎鵴䡗⥏㲼䡝䙬㛛 
 鑂ⴅ㏇僗佄掬姅냇㞞띳ꁨ姅냇氳㏑亡✳榫轑㙫銷⻖⯞⺎耉僎㵷舜搸憟 
 鑂ⴅ㏇냖忈䈲姍姅梫㗟㞞냖㙫姍姅茈䡝姍姅䅳╈✳榫轑㙫銷⻖⯞⺎耉

僎䌖愃愥䡝搸憟 
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零件說明 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

꧇娣沬 

걦炐㷚 

⩘姅鬂畚 

䣆膪迠頭 

泣孲䬥䈴 

⩘姅鵿䫚㉻䬥꯽ 

⩘姅畚䬥䈴 

WHO ⮇䧘炐掸 
⽰轑㙫刼䧘炐掸 

䷅立㙫  
㙫ⱱ⡭ 
  
艛䍗㙫  

耝䮋 

꧇娣䧘炐掸 

䑐臲嘅鋘 

仼僿& 
侇ꖉ걦炐 

SET 䧞ꆍ 

 䧞ꆍ 
  䧞ꆍ 

䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ
(IHB/AFib) 瑟谝

燯Ⳃꎭ鏲嘅閂
迠頭狫㝄ꎭ鏲嘅閂

鸸樧氳狫㝄疘㎠ 

嘅鎿嘅鋘 

Ⳃ耝⛤糍嘅鋘 

꧇娣衏 

%䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ

✳榫縖 

걦炐㷚 

1.5V ꧇娣 
(R6PLR6  

䡝 AA) 

鋘䞭냇 

◬孲꧇鮺䫚㉻䬥꯽ 

 START  (ꝧ說)䧞ꆍ 

䇖㏱⡭  
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瑟谝 
ⷆ亦遫糍㛛夏氳瑟谝 

瑟谝 Ⱶ耉/⻢紶 

 䏨嚂⽰ꝧ脂轑㙫銷 
SYS ䷅立㙫♓ mmHg 辑炐 
DIA 艛䍗㙫♓ mmHg 辑炐 
PUL 耝䮋夷⮇ꖉ鵯曎 

 ꧇娣㱨遫䧘炐 
 泣孲꧇ 

BF 㑔迠頭憡ꡕ銕꧇錄銷 

 榟榣り 
榟榣仼僿 

IP ㎜꤀⟊闀嘅閂 

 
✳榫鷪氳遫糍ꦼ♭綁꧇娣┘耉⛼憡┉芙㳄䉁䊵擻谊杼✃䟕䧞
拨鸸樧嫏䏱谊杼 

SN 䈌谝 

⹉ꞥ✳榫䣆⫈/㵸⫈㯹 
泣孲䬥䈴哗䓪 

 ⟊䧏▯揵 
 

걦炐㷚┕걦炐氳瑟谝 

瑟谝 Ⱶ耉/⻢紶 䋧閲䳩⛼ 

 
㏇峮ꄈ╈侇걦炐⣑峮⮽耝䮋侇ꝟ
摌 

峮ꄈ塜㏇鶡车╈鑂況
ꄈ⟊䧏┘Ⳃ 

 

䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ (IHB/AFib) 瑟谝 
⣑峮⮽䑐䏱┘丞侇걦炐  
⣑峮⮽魌䐮걠Ⳃ㞞걠䤹䡝ꧡⳂ侇掸
⯞◿ 

  

 
⣑峮⮽骰냇䡝䣆膪燯Ⳃ侇僎⭴杯 

⺎耉僎䐃⮽┘塜澭氳⡭
闗丩⫋埠峮ꄈ 
峮ꄈ侇⟊䧏┘Ⳃ  



 ╈乄7 

瑟谝 
 

瑟谝 Ⱶ耉/⻢紶 䋧閲䳩⛼ 

 
峮ꄈ僿ꝴ迠頭✐䢎넴䌢侇⭴杯 

⺎耉僎䐃⮽┘塜澭氳⡭
闗丩塜澭㝄┕迠頭┾
⫋埠峮ꄈ 

 

鋘䞭냇⪐⣑峮⮽氳䑐䏱┘丞/䑐䢣걠
Ⳃ (IHB/AFib) 갓曎 
 
 
 
 
 

  

 ✳榫縖   

 ⯥埠峮ꄈ⡭⨶㰇㏇鋘䞭냇╈   

 䇖㏱⡭   

   
꧇ꄈ⩘餉 
峮ꄈ鷪╈氳꧇ꄈ䧘炐掸     

   
꧇ꄈ⛧ 
꧇娣꧇ꄈ┘餉侇꧇ꄈ䧘炐掸僎ꝟ摌 

嘅鋘ꝟ摌侇㵩䢦僗꧇娣催
䬷憡亏꧇娣 

 

萵峮ꄈ僿ꝴ燯Ⳃ骰냇㵩㵷舜轑㙫⡭┘
犹㲋 

⫋埠峮ꄈ 
峮ꄈ侇⟊䧏┘Ⳃ 

䷅立㙫⽰艛䍗㙫㏱㏇ 10 mmHg ⪐
侇걦炐 

塜澭㝄┕迠頭┾⫋埠 
峮ꄈ 

⩘姅鷪╈㙫ⱱ⡭┘㘎ⱶ侇걦炐 

迠頭儔塜澭㝄┕ 

 
耝䮋걦炐ꎭ鏲 
耝䮋┘耉塜澭峮⮽侇 

 轑㙫銷⪐鼨ꎭ鏲 

鑂⹦⭴꧇娣┾䧞┖ 
 START  (ꝧ說)䧞ꆍ 
┾⫋埠㱨遫꧇娣㞞☱⭴
杯ꎭ鏲鑂绤礙祺ꊷり 

 
 

x100[%] 竬埠丩 

鋘䞭냇⪐⣑峮⮽䑐䏱 
┘丞/䑐䢣걠Ⳃ 

(IHB/AFib) 氳埠丩 
%䑐䏱┘丞/

䑐䢣걠Ⳃ 
(IHB/AFib) = 



 ╈乄8 

䳩⛼嘘䌋 
 

.塜䅻峮ꄈ  
䧞┖  START  (ꝧ說)䧞ꆍꄈ䈲䢦䐃╯轑㙫鞳乢⨶㰇㏇鋘䞭냇⪐儗遫糍⺎⨶
㰇僅㛡 4 ⛤✳榫縖⺨舅僅鲥氳 60 埠峮ꄈ  

 

.刨ꞥ丩䴆  
 䧞┖  䡝  䧞ꆍ♓刨ꞥ鬼亦鋘䞭냇⪐氳丩䴆

걦炐䢦僗峮ꄈ氳䇖㏱⡭㞞緊㎬䢦炐 
 

 夷埠䧞┖鎊  䧞ꆍ鞳乢僎㞞┖⮛亡䌋걦炐  
 
僅亏丩䴆 (No.n㞞❆No.35) 
 
 
 
僅䏳┉璜丩䴆(No.1) 

 
㞞ꧏ渊鉮催㛡꟯亦㞞⛰刨ꞥ丩䴆 
鑂⹉ꞥր刨ꞥ丩䴆ց 

 

 

 

.闭催✳榫縖氳鋘䞭냇걦炐 
㏇鋘䞭냇塜㏇㷤炐侇䧞┖  SET  䧞ꆍ 
催䬷✳榫縖䏳㵩僎걦炐鎊✳榫縖氳䇖㏱⡭ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ╈乄9 

䳩⛼嘘䌋 
 

.⮶ꢝ䄖⨶㰇氳鞳乢  
㏇䏨嚂嘘䌋╈䧞┖  綁  䧞ꆍ  

㵩僎걦炐  嘅鎿꧇娣䧘炐掸綁✳榫縖嘅鎿㞞✃䄹價

⮶ꢝ泘⯥恏鈮氳✳榫縖氳鞳乢鑂䧞⛩  綁  䧞ꆍ泣⮽ 

 嘅鋘ꝧ說ꝟ摌 
 

 

.♓⺭杼氳䷅立㙫峮ꄈ 
 㞞ꧏ渊鉮艃編杼氳䷅立㙫僗꟯氳鞳銻鑂⹉ꞥ瑮17ꮻ 
 

 

.✳榫縖鹢䳢 
㏇峮ꄈ轑㙫⯥䧞┖  SET  䧞ꆍ鹢䳢 1 舘 4 谝✳榫縖 
 
㏇䏨嚂嘘䌋╈䧞┖  SET  䧞ꆍ 
 
 
 
夷埠䧞┖  SET  䧞ꆍ㵩僎걦炐⺁┉⛤✳榫縖 
 
 
䧞┖  START  (ꝧ說)䧞ꆍ䄖錄㲋憡樧⯥걦炐氳✳榫縖 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ╈乄10 

✳榫轑㙫銷 
 

㱨遫/催䬷꧇娣 
1. 䥸┖꧇娣衏 
2. ⹦⭴榫鷪氳꧇娣㞞㎬䢦炐㵩亏꧇

娣遫⪌꧇娣沬鑂嫱䙬哗䓪  
(+ 艃 -) ꯄ塜澭  
鑂⺆✳榫 R6PLR6 䡝 AA ꧇娣 

3. 遫㍑꧇娣衏 
  

 

嫱䙬 
 㞞㎬䢦炐㵩꧇娣遫⪌꧇娣沬╈㞞冽㱨遫ꎭ鏲轑㙫銷➘扝嫏䄄⛼ 
 萵걦炐㷚┕  (꧇娣꧇ꄈ┘餉瑟谝)ꝟ摌鑂㵩䢦僗꧇娣催䬷憡亏꧇娣 

鑂ⴅ亏艋꧇娣岞榫⻖⯞⺎耉僎立湿꧇娣氳㚪⽝䡝㵷舜轑㙫銷氪榟䷚꤄ 
䏨轑㙫銷꟯ꝥ⪔熮䡝催ꝏ侇ꝴ䏳⫋催䬷꧇娣 
㞞㏇催䬷꧇娣䏳☱抈걦炐  (꧇娣꧇ꄈ┘餉瑟谝)鑂ㇴ鍲峮ꄈ轑㙫 
遫糍䡝僎耉澭鏂亏꧇娣䄖遫⪌ 

  萵꧇娣꧇ꄈ縶況(꧇娣꧇ꄈ┘餉瑟谝)┘僎걦炐 
 ꧇娣㚪⽝㍕梫㗟嶾䈲縡樟㏇⛧嶾梫㗟┖꧇娣㚪⽝⺎耉僎立湿┉芙縡銨

萵夷㛿峮ꄈ⪔埠㍌갤亏氳 LR6 ꧇娣硝⺎✳榫┉䇗  
 鑂⺆✳榫䧘㲋氳꧇娣遫糍ꤛꡭ氳꧇娣盪❠峮鍲걦炐㷚䷞耉✳榫 

꧇ⱱ⺎耉僗꡿ 
 㞞冽ꝏ侇ꝴ┘✳榫轑㙫銷鑂⹦⭴꧇娣 

⻖⯞꧇娣⺎耉僎庁尕鶡縡㵷舜䷚꤄ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

塠꿷 3 

塠꿷 1 

塠꿷 1 



 ╈乄11 

✳榫轑㙫銷 
 

鵿䫚⩘姅鬂畚 
 㵩⩘姅鵿䫚㉻䬥꯽擲擲䬥⪌⩘姅

畚䬥䈴 
 
 
 
 
 
 
 
鵿䫚◬孲꧇鮺䫚㉻ (ꧏ⺁㛛頇鞙) 

㵩◬孲꧇鮺䫚㉻䬥꯽䬥⪌泣孲䬥䈴  
抈䏳鵿䫚◬孲꧇鮺䫚㉻艃꧇嶏䬥䈴 
 
 
 
 

 鑂⺆✳榫䧘㲋氳◬孲꧇鮺䫚㉻鑂⹉ꞥ瑮25ꮻ 
 䐍꧇嶏䬥䈴╈䦍⭴◬孲꧇鮺䫚㉻侇䤵⛩◬孲꧇鮺䫚㉻嚂骰┾䐍꧇嶏䬥

䈴╈䦍⭴ 
 䐍轑㙫銷╈䦍⭴◬孲꧇鮺䫚㉻䬥꯽侇䤵⛩◬孲꧇鮺䫚㉻䬥꯽┾䐍轑㙫

銷╈䦍⭴ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

◬孲꧇鮺䫚㉻䬥꯽ 
泣孲䬥䈴 

⩘姅鵿䫚㉻䬥꯽ 

⩘姅畚䬥䈴 



 ╈乄12 

✳榫轑㙫銷 
 

鐪丞⪐䋧侇ꖉ 
  ✳榫⯥鐪丞侇ꖉ  
  
1. 䧞⛩  SET  䧞ꆍ泣⮽䇗♷ꝧ說ꝟ摌  
 
2. ✳榫  䡝  䧞ꆍ鹢䳢䇗♷ 
 䧞┖  SET  䧞ꆍ錄㲋泘⯥䇗♷┾燯⮽僖

/仼鹢䳢仼僿⺎錄㲋憡 2013 ⮽ 2059 䇗
╯ꝴ氳♴⛰┉㛿  

 
3. ✳榫  䡝  䧞ꆍ鹢䳢䇗♷ 
 䧞┖  SET  䧞ꆍ錄㲋泘⯥僖♷┾燯⮽仼

僿鹢䳢 
 
4. ✳榫  䡝  䧞ꆍ鹢䳢䇗♷ 
 䧞┖  SET  䧞ꆍ錄㲋泘⯥仼僿┾燯⮽侇

/⮇鹢䳢 
 
5. ✳榫  䡝  䧞ꆍ鹢䳢䇗♷ 
 䧞┖  SET  䧞ꆍ錄㲋泘⯥㵸侇┾燯⮽⮇

ꖉ鹢䳢 
 
6. ✳榫  䡝  䧞ꆍ鹢䳢䇗♷ 
 䧞┖  START  (ꝧ說)䡝  SET  䧞ꆍ♓꟯ꝥ遫糍 
  

 䧞┖  䡝  䧞ꆍ僎筷箜闭催丩⡭ 
 
錝 㞞└⮇ꖉ⪐婯僗♴⛰䳩⛼  

遫糍僎舅Ⳃ꟯嚂 
 萵儔錄㲋侇ꖉ侇ꝴ걦炐㷚┕

僎㞞緊㎬䢦䧘炐┉嘚걦炐 
 꺙埠✳榫轑㙫銷侇侇ꖉ僎谊亦⸊䊰錄㲋 

㞞遫糍ꦗꝧ꧇嶏飃鷪30熮䢦錄㲋氳仼僿 
侇ꝴ⽰轑㙫⡭㵩僎燯ꢝ  
樧䢦錄糍氳仼僿侇ꝴ逈燯ꢝ鑂ꄆ亏錄㲋 

 

 
 
 
 

START

䧞⛩  

 

 

 

 
僖

 
 
 

仼
 
 
 

侇

⮇

䡝 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

䡝 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
䡝 

䡝 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
䡝 

䧞┖  START  ( ꝧ
說)䧞ꆍ⺎ꤛ侇꟯
ꝥ遫糍

䡝  
 

꟯嚂 



 ╈乄13 

✳榫轑㙫銷 
 

鹢䳢⺭鸸氳迠䅸 㶹㵑 
 ✳榫編鸸氳迠頭㶹㵑㵴暢䐃嶗澭氳闗丩䏭ꄆ釒㞞冽迠頭氳㶹㵑┘編鸸 

⺎耉僎䐃⮽┘塜澭氳轑㙫⡭闗丩  
 鸸榫氳䣆膪㶹㵑ⷆ㏇夷卋迠頭┕ 
 迠頭┕氳碠䌖  ⽰鸸榫疘㎠⺎⼔錐䖻✳榫氳迠頭佭⻖編鸸鑂⹉ꞥ鬼亦䏳

ꮻ氳րⷆ㏇迠頭┕氳瑟谝ց 
 㞞冽碠䌖  嘅鋘飃⭴疘㎠鑂绤礙樧㏑祺ꊷり頇鞙僂䬷迠頭 
 䣆膪迠頭佭寕縶⿁㞞䄖瀅䮇鑂頇鞙亏氳迠頭  

䣆膪㶹㵑 䫠詠迠頭㶹㵑 泘ꍖ稵谝 
31 cm ⮽ 45 cm 䡗☕裝谝迠頭 CUF-D-LA-ISO 
22 cm ⮽ 42 cm 㴸疘㎠迠頭 CUF-I-ISO 
23 cm ⮽ 37 cm ⶐ裝谝迠頭 CUF-D-MA-ISO 
22 cm ⮽ 32 cm 䡗☕迠頭 CUF-F-A-ISO 

䣆膪㶹㵑◅꯽缡氳㎨⼿ 
嫱䙬 UA-767JP 嚂㑔┘鸸編✳榫㵸谝迠頭 

 

 

 

㝄┕䣆膪迠䅸 
1. 㵩迠頭箣笸⮽┕膪┕ꦗ䣆缶⪐⣐

┕亡硝 1-2 cm㞞㎬䢦炐  
 㵩迠頭泣䫚鞟㏇汷￬┕㍕憡辊擻⺎

耉僎㵷舜耝䮋䐮䍑鵴䡗峮ꄈꎭ鏲  
 
2. 䩿醨辊迠㯹㵷舜┕膪僗兠窞䚋 

⺎耉僎扝嫏峮⭴塜澭闗丩 
 
3. 澭鏂碠䌖  ㏇鸸榫疘㎠⪐ 
 
 
 

 

 

┘釒鷪秵㏑䩿迠㯹 

1-2cm 

⩘姅鬂畚 

迠頭 

Ⳃ耝⛤糍嘅鋘 

碠䌖  ⽰鸸榫疘㎠ 

㵩랧䣩頭  
랧秵 



 ╈乄14 

鸸榫疘㎠ 

✳榫轑㙫銷 
 

ⷆ㏇迠䅸┕氳瑟谝 
瑟谝 Ⱶ耉/⻢紶 䋧閲䳩⛼ 

 Ⳃ耝⛤糍嘅鋘 
鑂㵩  嘅鋘糍亦┕膪Ⳃ耝
䡝艃扝⺲䧘┉泣稘氳䣆膪
⪐⣐ 

ӣ 碠䌖   

 泘ꍖ稵谝   

 
䡗☕裝谝迠頭鸸榫疘㎠䄖ⷆ㏇ 
䡗☕裝谝迠頭┕   
㴸疘㎠迠頭鸸榫疘㎠䄖ⷆ㏇㴸疘 
㎠迠頭┕   

 
ⶐ裝迠頭鸸榫疘㎠ⷆ㏇ⶐ裝迠頭
┕   

 
䡗☕迠頭鸸榫疘㎠䄖ⷆ㏇䡗☕ 
迠頭┕   

 䡗☕裝谝迠頭┕氳㏇疘㎠⪐ 
嘅閂 

䷊榫ⶐ裝迠頭┘釒榫䡗☕裝
谝迠頭 

 
䡗☕迠頭/ⶐ裝迠頭/㴸疘㎠迠頭 
┕氳㏇疘㎠⪐嘅閂   

 
䡗☕迠頭/ⶐ裝迠頭/㴸疘㎠迠頭 
┕氳飃鷪疘㎠嘅閂 

䷊榫䡗☕裝谝迠頭┘釒榫䡗
☕迠頭/ⶐ裝迠頭/㴸疘㎠迠頭 

 䤊谝   

 邯鵴り   

 
ꂳ段㉻免   

䡗☕裝谝迠頭 
 
 
㴸疘㎠迠頭 
 
 
䡗☕迠頭 
 
 

ⶐ裝谝迠頭 

WS

A LS

L 

M L 

M LS

M 



 ╈乄15 

✳榫轑㙫銷 
 

㞞⛰鶡车瞿澭峮ꄈ 
憡暢䐃僅嶗澭氳轑㙫峮ꄈ 

 ㏇向㯹┕㏿㞒┾䷒넴㵩䣆膪䷒㏇勏㯹┕鑂鹶⩦䫑榫ꦁ胶◬⹔氳㏿㣖
ꦁ胶䇖䷒㏇㏑冏┕䏳羞䨦泣 

 峮ꄈ⯥䷒넴硝 5 舘 10 ⮇ꖉ 
 迠頭╈䑐谊釒艃䑐臲⟊䧏⺱┉냖䈲 
 峮ꄈ侇鑂⟊䧏┘Ⳃ┾┦䟕鹶⩦鐀鎈 
 鑂ⴅ㏇鷠Ⳃ䡝嬲徃䏳环ⷊ鶡车峮ꄈ⚔䕜 20 䡝 30 ⮇ꖉ䏳⫋峮ꄈ 
 鑂㏇夷㛿氳⺱┉侇ꝴ峮ꄈ轑㙫 

 

峮ꄈ 
峮ꄈ鷪╈鈫䐃迠頭䏭秵佭塜䅻氳(鑂ⴅ鷪䈲꿯￙) 

 

峮ꄈ䏳 
䧞┖  START  (ꝧ說)䧞ꆍ♓꟯ꝥ遫糍㞞┉⮇ꖉ⪐婯僗♴⛰䳩⛼遫糍僎
舅Ⳃ꟯嚂  
鉮ꝧ迠頭┾鋘ꍖ䖻氳鞳乢 

 
嫱䙬 㵴⺱┉☕鵿箜峮ꄈ⯥ꧏꝴꣵ舘㵼 3 ⮇ꖉ 
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峮ꄈ 
 

 峮ꄈ⯥鑂⹉ꞥ鬼亦┖ꮻ氳ր塜澭峮ꄈ氳嫱䙬◄ꯁց 
 

塜䅻峮ꄈ 
1. 䧞┖  SET  䧞ꆍ鹢䳢 1 舘 4 谝✳榫縖 
 

 

 

 

 

2. 㵩迠頭箣㏇䣆膪┕艃䑐臲⺱┉ 
냖䈲僅㞒箣㏇䄅膪┕ 

 峮ꄈ侇⟊䧏┘Ⳃ 
3. 䧞┖  START  (ꝧ說)䧞ꆍ.  
 䢦僗걦炐鼨⮇ꤛⷊ걦炐  
 ꦼ (0)僎湿倭ꝟ摌  

峮ꄈꝧ說侇걦炐僎氪榟闭⴫㞞緊㎬䢦炐
迠頭ꝧ說⩘姅䚋⮽迠頭䏭秵佭塜䅻氳⩘姅
侇僎㏇㷚䆡䄅亡걦炐轑㙫刼䧘炐掸 

 嫱䙬 㞞釒㏇♴⛰侇⠰⢦塛⩘姅 
  鑂⫋埠䧞┖  START  (ꝧ說)䧞ꆍ  

4. ⩘姅㱮䡗䏳ꝧ說舅Ⳃ䷒姅┾┦  (䑐臲
嘅鋘) 僎ꝟ摌鵞辑炐峮ꄈ塜㏇鶡车╈⣑峮
⮽耝䮋䏳嘅鋘僎ꤛ蜸夷埠耝䮋饥Ⳃꝟ摌 

 嫱䙬 㞞儔鷾⮽鸸樧氳㙫ⱱ 
轑㙫銷僎⫋埠ꝧ說舅Ⳃ⩘姅 
憡鹶⩦ꄆ亏⩘姅鑂⹉ꞥ鬼亦┖ 
ꮻ氳ր♓編杼氳䷅立㙫峮ꄈց┉疒 

5. 峮ꄈ㱮䡗侇僎걦炐䷅立㙫⽰艛䍗㙫闗
丩♓綁耝䮋  
迠頭僎䪶⭴Ⱂ궠狞姅┾㱮䷒姅 

6. 錝萵䖻┘䄹價㵩亏闗丩⨶㰇⮽鋘䞭 
    냇鑂㏇걦炐闗丩侇䧞┖  䡝  
    䧞ꆍ 

7. 䧞┖  START  (ꝧ說)䧞ꆍ♓꟯ꝥ遫糍 
㞞┉⮇ꖉ⪐婯僗♴⛰䳩⛼遫糍僎舅Ⳃ꟯嚂 

 
嫱䙬 㵴⺱┉☕鵿箜峮ꄈ⯥ꧏꝴꣵ舘㵼 3 ⮇ꖉ 

START

艃䑐臲⺱냖 

峮ꄈ╈

䷅立㙫 
艛䍗㙫 
WHO ⮇ 
 耝䮋 

舅Ⳃ䪶⭴Ⱂ궠狞姅 

䧞┖

ⱶ㙫 

ꦼ걦炐
ꝧ說⩘姅

䢦僗鼨⮇
ꤛⷊ걦炐
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峮ꄈ 
 

♓⺭杼氳䷅立㙫峮ꄈ 
 UA-767JP 㵬憡舅Ⳃ⣑峮耝䮋綁憡迠頭⩘姅舘䷅立㙫姢䇖錄銷  

㞞⭴杯ꄆ亏⩘姅氳䗯媲䡝㏇轑㙫⡭餯舘20 mmHg磶冽☱儔걦炐塝亡嫏⺱
嘚鸸榫 

 
1. 㵩迠頭箣㏇䣆膪┕艃䑐臲⺱┉냖䈲

僅㞒箣㏇䄅膪┕  
 
2. 䧞⛩  START  (ꝧ說)䧞ꆍ泣⮽⭴杯鬴ꯏ僿

䷅立㙫냖 30 舘 40 mmHg 氳丩㰅憡塛  
 
3. 鷾⮽䢦ꧏ丩㰅侇넴ꝧ  START  (ꝧ說)

䧞ꆍ♓ꝧ說峮ꄈ䫚蜸筷箜䧞⯥ꮻ䢦
鳯亡嫏峮ꄈ䖻氳轑㙫 

 
 

塜澭峮ꄈ氳嫱䙬◄ꯁ  
 ♓艛鸸氳㣖Ⳛ㏿┖㵩䣆膪䷒㏇勏㯹┕ 

䣆䪭僼┕✳迠頭艃䑐臲谊亦⺱┉냖䈲 
 峮ꄈ⯥䷒넴硝 5 䡝 10 ⮇ꖉ㞞冽㍕憡䗯稈㙫ⱱ縡鷪亦忂Ⳃ䡝㙫䤱峮ꄈ

⡭僎냖亦 (䡝⛧亦) 塜䅻轑㙫闗丩┦耝䮋闗丩◱鬴塜䅻憡䒎 
 ☕氳轑㙫佭┘亝闭⴫氳鵞⹦婋亦樧侇㏇痛☜띶綁樧侇氳굃광굃乢㵴轑㙫

僗䍛憶縡䒎鵯氳䏆ꮷ 
 儗轑㙫銷劯䴆䑐饥峮ꄈ轑㙫㞞冽䖻氳䑐饥ⶇ⮇䐮䍑䡝┘釨䏱轑㙫銷⺎耉

僎䏭ꦙ峮⮽䖻氳轑㙫 
 㞞冽轑㙫銷⣑峮⮽樟䅻敻媲㵩僎⢦塛峮ꄈ┾걦炐ꎭ鏲瑟谝僗꟯瑟谝氳鐀

伺鑂⹉ꞥ瑮 7 ꮻ 
 儗轑㙫銷鸸編䡗䇗☕✳榫㵴⩬珢✳榫儗轑㙫銷╯⯥鑂钎鍪䖻氳ꂳ榟 

⩬珢䟕㏇泃涍┖✳榫儗轑㙫銷 
 舅Ⳃ轑㙫銷氳䓪耉⺎耉僎⹨⮽냖嶾냖忣䡝宿䦍䏆ꮷ 

 

鑂⹉ꞥ⯥ꮻ䢦鬼亡嫏 

䧞⛩䧞ꆍ 

艃䑐臲⺱냖 

㏇鷾⮽編杼氳䷅立㙫
侇넴ꝧ䧞ꆍ 

START



 ╈乄18 

刨ꞥ丩䴆 
 
錝 儗遫糍⺎⨶㰇 4 ⛤✳榫縖夷⛤僅鲥氳 60 埠峮ꄈ  
 
1. 䧞┖   䡝  䧞ꆍ 

僎걦炐䢦僗峮ꄈ氳䇖㏱⡭⽰鞳乢丩ꄈ 
(萵婯僗鞳乢僎걦炐ր0ց䧞┖ 

  䡝  START  (ꝧ說)䧞ꆍ♓꟯ꝥ
遫糍) 

 
2. 夷埠䧞┖鎊  䧞ꆍ (䡝  䧞ꆍ♓⹛⺸

㷤炐鞳乢)鞳乢僎㞞┖⮛亡䌋걦炐  
 
僅亏丩䴆(No.n㞞❆No.35) 
㷤炐峮ꄈ鞳乢稵谝䏳 3 熮㵩僎걦炐
鎊埠峮ꄈ氳丩䴆 
 

 

 
僅䏳┉璜丩䴆(No.1) 
㷤炐峮ꄈ鞳乢稵谝䏳 3 熮㵩僎걦炐鎊
埠峮ꄈ氳丩䴆 

 
3. 걦炐僅䏳┉璜丩䴆䏳䧞┖  䧞ꆍ♓

刨洇䢦僗鞳乢氳䇖㏱⡭ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

䢦僗鞳乢氳  
䇖㏱⡭ 

䇖㏱䷅立㙫 
䇖㏱艛䍗㙫 
䇖㏱耝䮋 

䧞┖  䡝 

僅鲥氳鞳乢 

䷅立㙫  
艛䍗㙫  
耝䮋  

僅企氳鞳乢 (僅艋) 

䷅立㙫  
艛䍗㙫  
耝䮋  
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4. 䧞┖  SET  䧞ꆍ♓催䬷✳榫縖┾걦

炐鎊✳榫縖氳鋘䞭냇鞳乢 
 

 
5. 䧞┖  START  (ꝧ說)䧞ꆍ♓꟯ꝥ轑㙫銷  

㞞┉⮇ꖉ⪐婯僗♴⛰䳩⛼遫糍僎舅
Ⳃ꟯嚂 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

✳榫縖1 

✳榫縖3 

✳榫縖2 

✳榫縖4 
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☜띶佭䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ 
(IHB/AFib) 䧘炐掸 

 
 轑㙫銷㏇峮ꄈ僿ꝴ⣑峮⮽䑐䏱┘丞侇䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ䧘炐掸㵩⭴杯㏇

걦炐㷚┕┾걦炐峮ꄈ⡭  
 

 嫱䙬 㞞冽갓竵⭴杯  䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ (IHB/AFib) 䧘炐掸 
䡘⠟䋧閲䖻⨅䒎姲ꂳ 

  

 ☜띶佭䑐䢣걠Ⳃ (AFib) 
 
 䑐臲⭴杯꧇銻谝㵷舜䑐臲䷅立┾㵩轑尕鮗鴞骰樧䑐䢣╈氳꧇銻谝闭䐃

硫▶侇⯞⭴杯䑐䢣걠Ⳃ㵷舜耝䮋ꝴ堤岞▶䑐䢣걠Ⳃ⺎㵷舜轑尕幇槴㏇
䑐臲╈鵞䏭㳋佄鵴䡗轑㕶䌖氪╈겨⽰䑐臲檫氪⛼ 

 

%䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ (IHB/AFib) 
 

ր%䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ (IHB/AFib)ց佭⣑峮⮽䑐䏱┘丞氳갓曎 
⣑峮⮽䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ (IHB/AFib) 氳⸊㍕┘⺆僗骰냇燯Ⳃ璣榣榟ꦊ銻
▉ⴎ䦮┘釨⯞䑐饥㍕塝萵ր%䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ (IHB/AFib)ց丩⡭䏭
냖䋧閲䖻绤礙ꂳ榟 

 

 

 

 
% 䑐 䏱 ┘ 丞 / 䑐 䢣 걠 Ⳃ : (IHB/AFib) 氳 걦 炐  걦 炐 䇖 ㏱ ⡭ 侇  僎 걦 炐

 ր%䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ (IHB/AFib)ց鑂⹉ꞥր䳩⛼嘘
䌋ց┉疒⪐氳ր2. 刨ꞥ丩䴆ց 
萵鋘䞭냇╈氳丩ꄈ㵼亦 6 卋┘僎걦炐ր%䑐䏱┘丞/
䑐䢣걠Ⳃ (IHB/AFib)ց 
 

䇖㏱⡭걦炐 
 

 

 

 

 

 

 
 

%䑐䏱┘丞/ 
䑐䢣걠Ⳃ (IHB/AFib) = x100[%] 

鋘䞭냇⪐⣑峮⮽䑐䏱┘丞/ 
䑐䢣걠Ⳃ (IHB/AFib) 氳埠丩 

竬埠丩 
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0 碍 
%䑐䏱┘丞/䑐䢣
걠Ⳃ (IHB/AFib) 

=0 

姢䇖1 
%䑐䏱┘丞/䑐䢣
걠Ⳃ (IHB/AFib) 

=1 - 9 

姢䇖2 
%䑐䏱┘丞/䑐䢣
걠Ⳃ (IHB/AFib) 

=10 - 24 

姢䇖3 
%䑐䏱┘丞/䑐䢣
걠Ⳃ (IHB/AFib) 

=25 - 100 
 

儔걦炐 
 
 

   

 

轑㙫刼䧘炐掸 
 
 䧘炐掸⺎걦炐峮ꄈ僿ꝴ氳㙫ⱱ闭⴫ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

WHO ⮇䧘炐掸 
 
 轑㙫刼䧘炐掸氳夷⠕ⶆ夀㵴䟕┖ꮻ䢦鳯氳

WHO 轑㙫⮇ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

WHO ⮇䧘炐掸 
㌅ꄆ냖轑㙫 
╈䈲냖轑㙫 
魌䐮냖轑㙫 
塜䅻⢏냖 
塜䅻 
僅杼䘶 

塝䧘炐掸걦炐氳ⶆ夀♓泘⯥丩䴆憡號灅
㵴䟕 WHO ⮇ 

: 

⩘姅㱮䡗 

ⱶ㙫 

ⱶ㙫╈ 峮ꄈ╈ 

䪶⭴狞姅 

❆㯹 
 

 

╈䈲냖轑㙫 
 

 

魌䐮냖轑㙫 

 

 
  

塜䅻⢏냖 
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꟯亦轑㙫  
 

☜띶佭轑㙫 
轑㙫佭轑尕㵴Ⳃ耝轑畚㙇亩ⱶ氳㙫ⱱ䑐臲䷅立侇榣榟氳㙫ⱱ憡䷅立㙫 
䑐臲艛䍗侇榣榟氳㙫ⱱ憡艛䍗㙫轑㙫♓奨眦娠刼 (mmHg) 銷夷⠕☕氳
塜䅻轑㙫㏱鵂鷪號灅轑㙫辑炐ꧏ釒岳係☱㏇⚔䕜䡝㶉儔鶡광侇峮ꄈ  

 

☜띶佭냖轑㙫⹖㞞⛰䫞⯆ 
냖轑㙫ⷊ樟䅻Ⳃ耝轑㙫㞞冽┘◀杼僎⺎耉僎䌖氪钦㛡⢹䉖ゖ갭ⴎ䦮╈
겨綁䑐臲檫氪⛼냖轑㙫⺎鵂鷪䷊闭榟孨亡䌋鹶⩦㙫ⱱ綁㏇ꂳ榟泃涍┖僜
榫諶擻氳亡䌋✿䫞⯆  

 憡ꡕ塛냖轑㙫䡝㵴⪭鶡车䫞⯆ 
  ┘釒⻹拇  祺䅻鷠Ⳃ 
  峎㵼뛆綁耐罚氳䶕⪌  㲋僿냇囸 
  禵䧏鸸樧냇ꄆ 
 

憡☜띶㏇㳄峮ꄈ轑㙫 
 ㏇錛䢦䡝ꂳ榟鰾⪝㲝峮ꄈ轑㙫⺎耉僎䌖氪䔧䠵舜✳闗丩奄㏇㳄峮ꄈ侇냖 

25 舘 30 mmHg㏇㳄峮ꄈ耉꡺⛧㛛鼨㍕碜㵴轑㙫闗丩氳䏆ꮷ┾⛼憡㵴
ꂳ榟闗丩氳適⩘♓綁䬠❠催嶗澭催ꪫ氳轑㙫鋘ꍖ 

 

WHO 轑㙫⮇ 
 ┪槡载榟磞笞 (WHO) 䄖錄

㲋▽鍑⚽냖轑㙫氳嘅嶗艃
䇗룺扝꟯㞞┖辑䢦炐 

 
 
 

轑㙫闭⴫ 
 ┉⠕☕氳轑㙫㍕仼僿綁㰛疒

縡걦蜸┘⺱㏇┉㛿╈⺎
耉僎㍕⺨牊卋♭縡闭⴫ 30 - 
50 mmHg㵴亦냖轑㙫䖲縖闭⴫僎催憡伺걦┉芙䗯媲┖轑㙫僎㏇
䄄⛼䡝曻縤侇ⶍ냖┾㏇涊洤侇꡺舘僅⛧姢䇖㍕塝鑂ⴅ鷪䈲㏇䙬┉埠
峮ꄈ氳磶冽  

 鑂䧞拨儗䣆⫈╈氳塠꿷㏇夷㛿氳⺱┉侇ꝴ峮ꄈ轑㙫♓➘䐃湳塜䅻轑㙫

䷅立㙫

僅杼䘶
塜䅻

塜䅻⢏냖

1 碍냖轑㙫魌䈲

2 碍냖轑㙫╈䈲

3 碍냖轑㙫ꄆ䈲

艛
䍗

㙫

⹉縓鞳乢냖轑㙫ꦊ鎿 1999 䇗瑮 17 ⷑ 2 谝
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㲋僿闗丩僎䬠❠催ꪫ氳轑㙫鋘ꍖ 
㏇鋘ꍖ轑㙫侇ⳉ䑒鋘┖仼僿綁侇ꝴ 
鑂钎鍪ꂳ榟♓鉮ꄄ䖻氳轑㙫鞳乢 

 

 

 

 

 

 

橏ꦙ䪶鉮 
 

ゖ갭 ⺎耉氳⸊㍕ 䋧閲䳩⛼ 
걦炐㷚婯僗♴⛰
걦炐ⷊ✳ꝧ脂
꧇嶏◱抈 

꧇娣꧇ꄈ榫況 㵩䢦僗꧇娣催䬷憡亏꧇娣 
꧇娣珸⛤糍┘塜澭 ꄆ亏㱨遫꧇娣塜靷哗艃꧇娣沬

嘅炐氳┉舜  

迠頭┘⩘姅 
꧇娣꧇㙫鷪⛧  

 (꧇娣꧇ꄈ┘餉瑟谝) 
ꝟ摌㞞冽꧇娣꧇ꄈ榫
況嘅鋘┘僎걦炐 

㵩䢦僗꧇娣催䬷憡亏꧇娣 

轑㙫銷扝嫏 
峮ꄈ 
闗丩鷪냖䡝 
鷪⛧ 

迠頭儔塜澭箣笸 塜澭箣笸迠頭 
峮ꄈ侇燯Ⳃ䣆膪䡝骰냇 峮ꄈ鷪╈鑂ⳉ䑒⟊䧏ꪘ塛 

迠頭⛤糍┘塜澭 
䷒넴㏿㞒┾⟊䧏┘Ⳃ 
㵩䣆膪䷒㏇勏㯹┕䣆䪭僼┕
✳迠頭⽰䑐臲谊亦⺱┉냖䈲 

  
㞞冽䖻氳䑐饥ⶇ⮇䐮䍑䡝┘釨
䏱轑㙫銷⺎耉僎䏭ꦙ峮⮽䖻氳
轑㙫 

⪭☾ 

丩⡭艃錛䢦䡝ꂳ榟錛㲝
峮䐃氳⡭┘⺱ 

鑂⹉ꞥր憡☜띶㏇㳄峮ꄈ轑
㙫ց 

  
⹦⭴꧇娣  
塜澭䷒㍑꧇娣┾⫋埠鶡车峮
ꄈ 

嫱䙬 㞞冽䫑⹦┕鳯鉮婋亡嫏☱儔耉鉮婋ゖ갭鑂绤礙祺ꊷり鑂ⴅㇴ鍲䥸ꝧ
䡝⟣杼儗榣⿁⻖⯞⺎耉僎✳⟊榫㜊䷞ 

 
 
 
 
 
 

侇ꝴ
涊洤艛䍗㙫

䷅立㙫

轑
㙫

┉㛿⪐氳⪯㑔嫧Ⳃ
夷 5 ⮇ꖉ峮ꄈ┉埠
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禵闀⟊굼 
 
 鑂ⴅ㵩轑㙫銷䥸ꝧ㱚佭䫑榫瞿㳢꧇㯹鼨♭⽰㳋佄䮇㚁氳郁ꦊ狞姅磞♭邯

鵴氳㞞冽䧞拨橏ꦙ䪶鉮鐀伺ゖ갭☱扝嫏鉮婋鑂绤礙䖻䢦㏇ⶆ㓊氳䪧垷祺
ꊷり䡝䡘⠟氳㲙䢒僜ⳉ鼨A&D 㲙䢒僜ⳉ鼨㵩⺸䪧垷祺ꊷり䬠❠䤗轱鞳乢
⤔榫ꦼ♭綁遫糍 

 
 儗轑㙫銷佭憡䧏╦縨榫縡錄銷艃邯鵴氳⛙鵡䅻䋧閲夷 2 䇗㵴轑㙫銷鶡车

┉埠㲋僿囸刨♓澭⟊Ⱶ耉塜䅻綁峮ꄈ嶗澭鑂绤礙䖻䢦㏇ⶆ㓊氳䪧垷祺ꊷ
り䡝 A&D 鶡车禵闀⟊굼 

 

 

䤗轱鞳乢 
 
㑔 UA-767JP 
峮ꄈ亡嫏 炐嫧峮ꄈ 
峮ꄈ疘㎠ 㙫ⱱ 0 - 299 mmHg 
 ䷅立㙫 60 - 279 mmHg 
 艛䍗㙫 40 - 200 mmHg 
 耝䮋   40 - 180 埠/⮇ꖉ 
峮ꄈ瞿䈲 㙫ⱱ ±3 mmHg 
 耝䮋 ±5% 
갯㲋⡭ DC 6V 3W 
꧇嶏 4 x 1.5V ꧇娣 (R6PLR6 䡝 AA) 䡝  

◬孲꧇鮺䫚㉻ (TB-233C 鮗⪌AC 100 ˑ 240V 
50/60 Hz 0.15A) (ꧏ⺁㛛頇鞙) 

峮ꄈ埠丩  硝 700 埠 LR6 (뛄䓪꧇娣) 
硝 200 埠 R6P (ꎳ꧇娣) 
㏇23 °C 氳㲝嶾┖轑㙫⡭憡 180 mmHg 氳䗯媲┖ 

⮇ ⪐鼨❠꧇ ME 錄⤔ (榺꧇娣䬠❠)/ II  (榺鮺䫚㉻
䬠❠) 鵿箜䳩⛼嘘䌋 

舃䈃峮鍲 劯䴆 ISO81060-22013 
                        ㏇舃䈃꿨镜溿狔╈85 ⛤⹨鍲縖♓K5峮ꄈ艛䍗㙫 
嚂꧇䋟鹏 (EMD) IEC 60601-1-2: 2014 
鋘䞭냇 ⺎⨶㰇 4 ⛤✳榫縖夷⛤僅鲥氳 60 埠峮ꄈ 
䳩⛼卋♭ +10 ⮽ +40 °C / 15 ⮽ 85 %RH / 800 ⮽ 1060 hPa 
鷠鮗/㰇䷒卋♭ -20 舘 +60 °C / 10 舘 95 %RH / 700 舘 1060 hPa 
㶹㵑 硝140[W] x60[H] x105[D] mm 
ꄆꄈ 硝255 ⩡┘ⴎ䦮꧇娣 
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ꡕ姢ꡕ㗄 轑㙫銷 IP20 
ꤛꡭꦼ♭ BF 㑔 迠頭  
✳榫㚪⽝ 轑㙫銷 5 䇗萵┉㛿✳榫⪠埠 
 迠頭 2 䇗萵┉㛿✳榫⪠埠 
 ◬孲꧇鮺䫚㉻5 䇗萵┉㛿✳榫⪠埠 
鿦♭◬孲꧇鮺䫚㉻ 

鮺䫚㉻榫亦㏇㳄鵿䫚轑㙫銷⽰꧇嶏鑂绤礙樧㏑ A&D 祺ꊷり頇鞙◬孲꧇鮺
䫚㉻ꧏ㲋僿囸刨䡝催䬷 

TB-233C 鑂绤礙樧㏑ A&D 祺ꊷり頇鞙 
◬孲꧇鮺䫚㉻ꧏ㲋僿囸刨䡝催䬷 

 ⷆ㏇◬孲꧇鮺䫚㉻┕氳瑟谝 
瑟谝 Ⱶ耉/⻢紶 

 盪❠㲝⪐✳榫 
 II 遫糍 
 嶾䈲⟊ꤠ礸 
 ⟊ꤠ礸 
 EC 䧘♒遫糍嘅鎿 

 EAC 鏂镜遫糍嘅鎿 
 ◬孲꧇鮺䫚㉻䬥꯽哗䓪 

 
鿦♭ㄲ暐ꊷす 

䣆膪㶹㵑◅꯽缡氳㎨⼿ 

 

◬孲꧇鮺䫚㉻ 泘ꍖ稵谝 䬥꯽䬥䈴㑔 

 TB-233C C 㑔 
 
嫱䙬 釨劲㞞僗闭催䔯┘⺁车◄⩝鵡湳 

IP ⮇佭劯䴆 IEC 60529 榺㛛夏䬠❠氳⟊闀䈲儗轑㙫銷⺎ꡕ塛泣
䏺 12 mm 綁催裝氳㍾냇樟擻㞞䣆䧘鶡⪌儗遫糍┘ꡕ姢  

迠頭 泘ꍖ稵谝 迠頭㶹㵑 䣆膪㶹㵑 

 CUF-D-LA-ISO 䡗☕裝谝迠頭 31 cm ⮽ 45 cm 

 CUF-I-ISO 㴸疘㎠迠頭 22 cm ⮽ 42 cm 

 CUF-D-MA-ISO ⶐ裝谝迠頭 23 cm ⮽ 37 cm 

 CUF-F-A-ISO 䡗☕迠頭 22 cm ⮽ 32 cm 
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⤔錝 
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고객님께 
 

첨단 A&D 자동전자혈압계를 구입해 주셔서 감사드립니다. 사용 시 
편리함과 정확성에 중점을 두고 설계된 본 기기는 일상 생활에서 
혈압 관리를 편리하게 도와드립니다.  
※ 본 제품은 “의료기기”입니다. 기기를 처음 사용하기 전에 본 사용 
설명서를 자세히 읽으십시오. 

 

머리말 
 

 이 기기는 신생아나 유아가 아닌 성인에게 사용하도록 
설계되었습니다. 

 사용 환경. 이 기기는 홈 헬스케어 환경에서 혼자 사용할 수 
있습니다. 

 사용 목적. 본 기기는 혈압의 간접적(비관혈적) 측정에 이용하는 전자

식 기기로 커프는 자동적으로 가압하며 일반적으로 수축기 및 확장기 

혈압에 더해 심박수를 표시합니다. 
 이 기기는 진단을 위해 사람의 혈압과 맥박수를 측정하도록 
설계되었습니다. 

 

주의 사항 
 

 사용시 주의사항을 반드시 읽어 주십시오. 

 이 기기의 구성에는 정밀 부품이 사용되었습니다. 온도, 습도, 
직사광선, 충격 또는 먼지가 많은 곳에서는 사용을 피해야 합니다. 

 기기와 커프를 부드러운 마른 천 또는 물과 중성 세제에 적신 천으로 
닦으십시오. 알코올, 벤젠, 시너 또는 기타 강한 화학물질을 사용하여 
기기나 커프를 청소하지 마십시오. 

 구성품의 수명이 단축될 수 있으므로 장기간 커프를 단단히 
접어두거나 호스를 단단히 비틀어 보관하지 마십시오. 

 호스와 케이블에 아기 또는 영유아가 질식할 위험이 있으니 
주의하십시오. 

 측정 중에 에어 호스를 비틀지 마십시오. 커프 압력이 지속적으로 
가해져 부상을 입을 수 있습니다. 

 기기와 커프에는 방수 기능이 없습니다. 기기와 커프가 비, 땀 및 
물에 오염되지 않도록 하십시오.  

 기기를 사용하는 도중에 배터리를 교체하지 마십시오.  
 기기를 텔레비전, 전자레인지, 휴대전화, X-레이 또는 강한 전기장이 
있는 기타 기기 가까이에서 사용하면 측정치가 왜곡될 수 있습니다. 
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 홈네트워크 기기, 휴대전화, 무선 전화기 및 전화기 거치대, 휴대용 
무선 통신기와 같은 무선 통신 기기는 혈압 모니터에 영향을 끼칠 수 
있습니다. 따라서 이러한 기기로부터 30 cm 이상 거리를 유지해야 
합니다. 

 기기를 다시 사용할 때 기기가 깨끗한지 확인하십시오. 

 사용한 기기, 부품 및 배터리는 일반 가정용 쓰레기로 취급되지 
않으며 해당 지역 규정에 따라 폐기해야 합니다. 

 AC 어댑터를 사용하는 경우 필요 시 AC 어댑터를 전기 콘센트에서 
쉽게 분리할 수 있는지 확인하십시오. 

 기기를 개조하지 마십시오. 사고가 발생하거나 기기가 손상될 수 
있습니다. 

 혈압을 측정하려면 동맥을 통과하는 혈류가 일시적으로 멈출 수 
있도록 커프로 팔을 충분히 강하게 압박해야 합니다. 이로 인해 팔에 
통증, 무감각 또는 일시적인 붉은 자국이 나타날 수 있습니다. 특히 
측정을 여러 번 연속적으로 반복할 때 이러한 현상이 잘 나타납니다. 
통증, 무감각 또는 붉은 자국은 시간이 지나면 사라집니다. 

 혈압을 너무 자주 측정하면 혈류 장애로 인해 상해를 입을 수 
있습니다. 기기를 반복적으로 사용하는 경우, 기기의 작동으로 인해 
혈액 순환에 장기적 손상이 생기지 않는지 확인하십시오. 

 유방 절제술을 받은 적이 있다면 기기를 사용하기 전에 의사와 
상담하십시오. 

 어린이가 혼자서 기기를 사용하도록 하지 말고 유아의 손이 닿지 
않는 곳에서 기기를 작동하여 주십시오. 사고나 손상을 초래할 수 
있습니다. 

 유아가 실수로 삼킬 경우 질식 위험을 일으킬 수 있는 작은 부품이 
있으니, 주의하여 주십시오. 

 측정 중 사용하지 않는 AC 어댑터는 분리하십시오. 
 본 설명서에 나와있지 않은 액세서리를 사용하면 위험할 수 있습니다. 
 배터리가 단선되면 뜨거워져 화상을 입을 수 있습니다. 
 사용하기 전에 기기를 주변 환경에 적응시키십시오(약 1시간). 
 신생아 및 임산부에 대한 임상 시험은 실시되지 않았습니다. 신생아나 
임산부에게 사용하지 마십시오. 

 배터리, DC 잭 및 환자를 동시에 만지지 마십시오. 감전 사고가 
발생할 수 있습니다.  

 상박에 감싸지 않은 상태에서 커프를 팽창시키지 마십시오. 
  혈관 내 접근, 치료 또는 동정맥 단락이 이루어지는 사지에 커프를 
둘러서 압력을 가하면 일시적으로 혈류를 간섭하기 때문에 환자에게 
상해를 입힐수도 있습니다.   

 

금기 사항 
다음은 기기의 올바른 사용을 위한 예방 조치입니다. 

 다른 의료용 전기 장비가 연결된 팔에 커프를 착용하지 마십시오. 
장비가 제대로 작동하지 않을 수 있습니다. 
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 팔에 심각한 혈행 장애가 있는 사람은 의료 문제를 방지하기 위하여 
기기 사용 전 반드시 의사와 상의해야 합니다. 

 측정된 결과를 근거로 자가 진단하여 치료를 시작하지 마십시오. 결과 
평가와 진단은 항상 의사와 상의하여 주십시오. 

 완치되지 않은 상처가 있는 팔에 커프를 착용하지 마십시오. 

 정맥 주사 또는 혈액 수혈을 받고 있는 팔에 커프를 착용하지 
마십시오. 부상이나 사고가 발생할 수 있습니다. 

 마취 가스와 같은 인화성 가스가 있는 곳에서는 이 기기를 사용하지 
마십시오. 폭발의 위험이 있습니다. 

 고압 산소 챔버 또는 산소 텐트와 같은 고농축 산소 환경에서는 본 
기기를 사용하지 마십시오. 화재나 폭발의 위험이 있습니다. 

 



 한국어 6 

각부 설명 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

배터리 함 

디스플레이 

에어 호스 

팔 커프 

DC 잭 

에어 커넥터 플러그 

에어 소켓 

WHO 혈압등급 표시기 
및 압력바 표시기 

 
 

메모리 

수축기  
압력 
 

확장기 
압력 
 

맥박수 

배터리 표시부 

하트마크 

날짜 및 
시계 디스플레이 

SET 버튼 
 

 버튼 
   버튼 
 

IHB/AFib 기호 
 

움직임 에러 기호 

커프핏 에러 기호 

적절한 착용 범위 

인덱스 마크 

동맥 위치 표시 

배터리 커버 

%IHB/AFib 

 

 

사용자 

디스플레이 

1.5V 배터리 

(R6P, LR6 또는 AA) 
 

평균    

AC 어댑터 플러그 

START 버튼 
 

※AC어댑터 

별매 
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기호 
 

기기 케이스에 인쇄된 기호 

기호 기능/의미 

 대기 모드 및 기기 켜기 

SYS 수축기 혈압(mmHg) 

DIA 확장기 혈압(mmHg) 

PUL 분당 맥박수 

 배터리 설치 안내 

 직류 

 
형식 BF: 감전 방지를 위해 특수하게 설계된 커프입니다. 

 제조사 

 제조년 

IP 국제 보호 기호 

 
사용한 기기, 부품 및 배터리는 일반 가정용 쓰레기로 
취급되지 않으며 해당 지역 규정에 따라 폐기해야 합니다. 

SN 일련 번호 

 
사용 설명서/부클릿 참조 

 
DC 잭의 극성 

 건조하게 유지 

 
디스플레이에 나타나는 기호 

기호 기능/의미 권고 조치 

 

측정이 진행되는 동안 나타납니다. 
맥박이 감지되면 깜박입니다. 

측정이 진행 중입니다. 
가능한 한 움직이지 
마십시오. 

 

IHB/AFib 기호 
불규칙맥파나 심방세동이 감지될 때 
나타납니다.  
떨림이나 흔들림과 같은 매우 미세한 
진동이 감지될 때 켜질 수 있습니다. 

  

 

신체 또는 팔 움직임이 감지되면 
나타납니다. 

판독값이 올바르지 
않을 수 있습니다. 
다시 측정하십시오. 
측정 중에는 가만히 
계십시오.  
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기호 
 

기호 기능/의미 권고 조치 

 

커프를 느슨하게 착용하고 측정 
중일 때 표시됩니다. 

판독값이 올바르지 않을 
수 있습니다. 커프를 
바르게 착용하고 측정을 
다시 시도하십시오. 

 
메모리에 있는 IHB/AFib의 감지된 비율 
 
 
 
 
 

  

 
사용자   

 메모리에 저장된 이전 측정값.   

 평균 데이터   

   
배터리 완충 
측정 중 배터리 전원을 표시합니다.   

  

   
배터리 부족 
깜박이면 배터리가 부족한 것입니다. 

표시가 깜박이면 모든 
배터리를 새 것으로 
교체하십시오. 

 

측정 중 움직임으로 인한 불안정한 
혈압. 

다시 측정하십시오. 
측정 중에 조금도 
움직이지 마십시오. 

수축기 및 이완기 값이 서로 
10mmHg 이내입니다. 

커프를 바르게 
착용하고 측정을 다시 
시도하십시오. 

커프가 팽창하는 동안 압력 값이 
증가하지 않았습니다. 

 
커프를 올바르게 착용하지 
않았습니다. 

 
PUL 표시 오류 
펄스가 올바로 감지되지 않았습니다. 

 
혈압 모니터 내부 오류 

배터리를 꺼내고  START  

버튼을 누른 다음 배터리를 
다시 삽입하십시오. 오류가 
계속 나타나면 대리점에 
문의하십시오.  

 

x100 [%] 

총 데이터수 

메모리에 있는 감지된 
IHB/AFib의 수 %IHB/AFib = 
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작동 모드 
 

1. 일반 측정  
 START  버튼을 누릅니다. 혈압이 측정되고 데이터가 메모리에 저장됩니다. 
이 기기는 네 명의 사용자에 대해 각각 최근 60 건의 측정 값을 메모리에 
저장할 수 있습니다.  

 

2. 데이터 불러오기  
   또는   버튼을 눌러 메모리의 데이터를 
불러옵니다. 오른쪽 그림과 같이 모든 
측정치의 평균이 표시됩니다. 
 

 그 후,   버튼을 누를 때마다 메모리 
데이터가 다음과 같이 표시됩니다.  

 
가장 최근 데이터 (No.n, 예시에서는 No.35) 
 
 
 
가장 최근 데이터 (No.1) 

 
데이터 불러오기에 대한 자세한 내용은 
"메모리 데이터 불러오기"를 참조하십시오. 

 

 

 

3. 메모리 디스플레이에 사용자 변경 
메모리가 표시되는 동안  SET  버튼을 
누르십시오. 
사용자가 변경되고, 해당 사용자에 대한 측정 
값들의 평균이 표시됩니다. 
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작동 모드 
 

4. 메모리에 저장된 데이터 삭제  
대기 모드에서  와  버튼을 모두 누릅니다.  

 표시, 배터리 표시부와 사용자 표시가 나타납니다. 

현재 표시되고 있는 사용자의 메모리 데이터를 

삭제하려면  표시가 깜빡이기 시작할 때 까지  와

  버튼을 동시에 길게 누릅니다. 
 

 

5. 희망 최고 혈압으로 측정 
 희망 최고 혈압을 이용한 측정에 대해서는 17페이지를 참조하십시오. 
 

 

6. 사용자 선택 
혈압을 측정하기 전에  SET  버튼을 눌러 사용자를 1에서 4 중에 
선택합니다. 
 
대기 모드에서  SET  버튼을 누릅니다. 
 
 
 
 SET 버튼을 누를 때마다 사용자가 바뀝니다. 
 
 
 START 버튼을 누르면 현재 표시되고 있는 
사용자로 설정됩니다. 
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모니터 사용 
 

배터리 삽입/교체 
1. 배터리 커버를 분리합니다. 

2. 사용한 배터리를 꺼내고 극성 
(+ 및 -) 이 맞는지 확인하면서 
그림과 같이 새 배터리를 배터리 
함에 삽입합니다.  
R6P, LR6 또는 AA 배터리만 
사용하십시오. 

3. 배터리 커버를 닫아 주십시오. 

  

 

주의 

 배터리 함: 배터리 함에 배터리를 삽입하십시오. 잘못 장착하면 기기가 
작동하지 않습니다. 

  (배터리 부족 표시)가 디스플레이에서 깜빡이면 모든 배터리를 새 
것으로 교체하십시오. 사용하던 배터리와 새 배터리를 혼용하여 
사용하지 마십시오. 배터리 수명이 단축되거나 기기가 오작동할 수 
있습니다. 
기기가 꺼지고 2 초 이상 지난 후 배터리를 교체하십시오. 
배터리를 교체한 후에도  (배터리 부족 표시)가 나타나면 혈압을 
측정해 보십시오. 그러면 기기가 새 배터리를 인식할 수 있습니다. 

 배터리가 방전되면  (배터리 부족 표시)가 나타나지 않습니다. 

 배터리 수명은 주변 온도에 따라 다르며 저온에서는 더 짧을 수 
있습니다. 일반적으로 4 개의 새 LR6 배터리는 매일 두 번씩 측정할 
경우 약 1 년간 사용하실 수 있습니다.  

 지정된 배터리만 사용하십시오. 기기와 함께 제공되는 배터리는 
테스트용 배터리로 수명이 짧을 수 있습니다. 

 기기를 오랫동안 사용하지 않는 경우 배터리를 분리하십시오. 
배터리가 새서 오작동을 일으킬 수 있습니다. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3단계 

2단계 

1단계 

1단계 
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모니터 사용 
 

에어 호스 연결 
 에어 커넥터 플러그를 에어 
소켓에 확실하게 삽입합니다. 

 
 
 
 
 
 
 

AC 어댑터 연결 
AC 어댑터 플러그를 DC 잭에 
삽입합니다.  
그 다음, AC 어댑터를 전기 
콘센트에 연결합니다. 
 
 

 지정된 AC 어댑터를 사용합니다. 
(25페이지 참조.) 

 AC 어댑터를 콘센트에서 분리할 때에는 AC 어댑터의 몸체 부분을 
붙잡고 콘센트에서 당겨 빼냅니다. 

 AC 어댑터 플러그를 혈압 모니터에서 분리할 때에는 모니터의 AC 
어댑터 플러그를 붙잡고 당깁니다. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AC 어댑터 플러그 

DC 잭 

에어 커넥터 플러그 

에어 소켓 
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모니터 사용 
 

내장 시계 조정 
  사용 전에 내장 시계의 시간설정을 합니다.  
  
1. 연도가 깜박이기 시작할 때 까지  SET  

버튼을 누르고 있습니다.  
 
2.  또는  버튼을 사용하여 연도를 
선택합니다. 

  SET  버튼을 눌러 현재 연도를 설정하고 월/일 
선택으로 이동합니다. 2013 년부터 
2059년까지의 모든 날짜를 설정할 수 있습니다.  

 
3.  또는   버튼을 사용하여 월을 
선택합니다. 

  SET  버튼을 눌러 현재 월을 설정하고 
일자 선택으로 이동합니다. 

 
4.  또는  버튼을 사용하여 일자를 
선택합니다. 

  SET  버튼을 눌러 현재 일자를 설정하고 
시간/분 선택으로 이동합니다. 

 
5.  또는  버튼을 사용하여 시간을 
선택합니다. 

  SET  버튼을 눌러 현재 시간을 설정하고 
분 선택으로 이동합니다. 

 
6. 또는  버튼을 사용하여 분을 선택합니다. 
  START  또는  SET  버튼을 눌러 기기를 끕니다. 
  

  또는  버튼을 길게 누르면 값이 계속 
변경됩니다. 

 

참고: 3분 동안 조작하지 않으면  
기기가 자동으로 꺼집니다. 

 시계가 설정되어 있지 않으면 
오른쪽에 나와 있는 것처럼 
시계 표시부에 대시가 
표시됩니다. 

 기기를 처음 사용할 때 시계가 조정되지 않았습니다. 
기기가 30 초 이상 전원에서 분리되는 경우, 설정된 날짜와 시간이 
지워집니다.  
설정된 날짜, 시간이 지워지면 다시 조정하십시오. 

START

길게 누름  

 

 

 

 

월 

 

 

 

일 

 

 

 

 

시간 
 

분 
 

 

또
는 
 
 
 
 
 
 
 
 

또
는 
 
 
 
 
 
 
 
 

또
는 

또
는 
 
 
 
 
 
 
 
 

또
는 

START 버튼을 
눌러 언제든지 
기기를 끌 수 
있습니다.

또는 
 
 

전원 
끄기 
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모니터 사용 
 

올바른 커프 사이즈 선택 
 정확한 판독을 위해서는 올바른 사이즈의 커프를 이용하는 것이 
중요합니다. 커프가 적절한 사이즈가 아니면 부정확한 혈압값이 나올 
수 있습니다.  

 팔 사이즈가 각 커프에 인쇄되어 있습니다. 
 커프에 있는 인덱스  및 적절한 착용 범위를 통해 올바른 커프를 착용하고 
있는지 알 수 있습니다. (다음 페이지의 "커프에 인쇄된 기호" 참조) 

 인덱스  가 범위 밖을 가리키는 경우, 대리점에 문의하여 교체용 
커프를 구입하십시오. 

 팔 커프는 소모품입니다. 커프가 낡으면 새 것을 구입하십시오. 
 

팔 사이즈 권장 커프 사이즈 카탈로그 번호 
31 cm ~ 45 cm 대형 성인용 커프 CUF-D-LA-ISO 
22 cm ~ 42 cm 와이드 커프 CUF-I-ISO 
23 cm ~ 37 cm 준대형 커프 CUF-D-MA-ISO 
22 cm ~ 32 cm 성인용 커프 CUF-F-A-ISO 

팔 사이즈: 이두박근 둘레. 

참고: 모델 UA-767JP 는 소형 커프를 사용하도록 설계되지  
않았습니다. 

 
 
 

팔 커프 착용 
1. 그림과 같이 팔꿈치 안쪽 위로 약 

1~2cm 떨어진 상박 주위를 커프
로 감쌉니다.  

 옷 위로 커프를 감싸면 맥박이 약
해져 측정 오류가 발생할 수 있으
므로 커프를 피부에 직접 닿도록 
착용하여 주십시오.  

 
2. 셔츠를 너무 조이게 걷어 올리면 
상박이 압박되어 측정이 부정확할 
수 있습니다. 

 
3. 인덱스  가 적절한 착용 범위 
이내에 있는지 확인하십시오. 

1 ~ 2 cm 

에어 호스 

커프 

동맥 위치 표시 

인덱스  및 적절한 착용 범위 
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적절한 착용 범위 

모니터 사용 
커프에 인쇄된 기호 

기호 기능/의미 권고 조치 

 동맥 위치 표시 

 표시를 상박의 동맥에 
맞추거나 팔 안쪽에서 
약지와 일직선이 되도록 
맞춥니다. 

▲ 인덱스   

 카탈로그 번호   

 

대형 성인용 커프의 적절한 착용 
범위. 대형 성인용 커프에 인쇄되어 
있습니다. 

  

 

와이드 커프의 적절한 착용 범위. 
와이드 커프에 인쇄되어 있습니다. 

  

 준대형 커프의 적절한 착용 범위. 
준대형 커프에 인쇄되어 있습니다. 

  

 성인용 커프의 적절한 착용 범위.  
성인용 커프에 인쇄되어 있습니다. 

  
 

대형 성인용 커프에 인쇄된 착용 
범위 미달. 

대형 성인용 커프 
대신 준대형 커프를 
사용하십시오. 

 

성인용 커프/준대형 커프/와이드 
커프에 인쇄된 착용범위 초과. 

 

 

성인용 커프/준대형 커프/와이드 
커프에 인쇄된 착용범위 부족. 

성인용 커프/준대형 
커프/와이드 커프 대신 
대형 성인용 커프를 
사용하십시오. 

 로트 번호   

 제조사   

 의료 기기   

대형 성인용 커프 

 
 
와이드 커프 
 
 
성인용 커프 

 

준대형 커프 
 

 

W S 

A L S 

L 

M L 

M L S 
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모니터 사용 
 

정확하게 측정하는 방법 
최대한 정확하게 혈압을 측정하려면 다음과 같이 하십시오. 

 의자에 편안하게 앉습니다. 팔을 테이블 위에 올려 놓습니다. 다리를 
꼬지 마십시오. 바닥에 발을 대고 등을 똑바로 세우십시오. 

 5분에서 10분간 휴식을 취한 다음에 측정합니다. 
 커프의 중심을 심장과 같은 높이에 둡니다. 
 측정 중에 말하거나 움직이지 말고 가만히 계십시오. 
 운동이나 목욕 직후에는 측정하지 마십시오. 측정하기 전에 20~30 분 
동안 휴식을 취하십시오. 

 매일 같은 시간에 혈압을 측정합니다. 
 

측정 
측정하는 동안 커프가 꽉 조이는 느낌이 드는 것은 정상입니다. 
(놀라지 마십시오.) 

 

측정 후 
측정 후  START  버튼을 눌러 기기를 끕니다. 1 분 동안 조작하지 
않으면 기기가 자동으로 꺼집니다.  
커프를 벗기고 데이터를 기록합니다. 

 

참고: 동일한 사람이 연속으로 측정할 때는 최소 3 분의 간격을 두십시오. 
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측정 
 

 측정하기 전에 다음 페이지의 정확한 측정을 위한 참고 사항"을 참조하십시오. 
 

일반 측정 
1.  SET  버튼을 눌러 사용자를 1 에서 4 중에 선택합니다. 
 

 

 

 

 

2. 커프를 팔(가능하면 왼쪽 팔)에 착용합니다. 
 조용히 가만히 앉아 측정하십시오. 

3.  START  버튼을 누릅니다.  
 디스플레이 칸의 모든 내용이 표시됩니다.  
 영(0)이 잠깐 동안 표시되어 깜박입니다.  

측정이 시작되면 오른쪽 그림과 같이 
디스플레이가 변경됩니다. 커프가 팽창하기 
시작합니다. 커프가 꽉 조이게 느껴지는 것은 
정상입니다. 팽창하는 동안 표시부의 왼쪽 
가장자리에 압력 막대 표시기가 표시됩니다. 

 참고: 팽창을 멈추고 싶다면 언제든지 
 START  버튼을 다시 누릅니다.  

4. 팽창이 완료되면 자동으로 수축이 시작되고 
측정이 진행 중임을 나타내는  
(하트마크)가 깜박입니다. 박동이 감지되면 
각 맥동과 함께 하트마크가 깜박입니다. 

 참고: 적절한 압력에 도달하지 못한 경우, 
기기가 자동으로 다시 팽창하기 
시작합니다. 
재팽창하지 않게 하려면 다음  
페이지의 "희망 최고 혈압으로 측정" 
을 참조하십시오. 

5.  측정이 완료되면 수축기 혈압 및 
확장기 혈압과 맥박수가 표시됩니다.  
커프에 남아 있는 공기가 배출되고 
완전히 수축됩니다. 

6. 메모리에 새 측정 데이터를 저장하지 
않으려면  또는  버튼을 누르십시오. 

7.  START  버튼을 눌러 기기를 끕니다. 
1분 동안 조작하지 않으면 기기가 
자동으로 꺼집니다. 

 
참고: 동일한 사람이 연속으로 측정할 때는 최소 3분의 간격을 두십시오. 

START

심장 높이 

측정 진행 중 

수축기 압력 

확장기 압력 

WHO 분류 

 맥박수 

남은 공기를 
자동으로 배출 

누름 

가압 

0 표시 
팽창 시작 

 

디스플레이의 
모든 내용이 

표시됨 
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측정 
 

희망 최고 혈압으로 측정 
 모델 UA-767JP는 맥박을 감지하고 수축기 압력 수준까지 자동으로 

커프를 가압하도록 설계되어 있습니다.  
반복적으로 재팽창이 발생하거나 압력이 20 mmHg 이하로 떨어져도 
결과가 표시되지 않을 때 이 방법을 사용하십시오. 

 

1. 심장 높이에서 커프를 팔(가능하면 
왼쪽 팔)에 감습니다.  

 

2. 예상 최고 혈압보다 약 30 ~ 40 
mmHg 높은 숫자가 나타날 때까지 
 START  버튼을 길게 누릅니다.  

 

3. 원하는 숫자에 도달하면  START 

버튼을 눌러 측정을 시작합니다. 이전 
페이지에서 설명한 대로 계속해서 
혈압을 측정합니다. 

 

정확한 측정을 위한 참고 사항  
 편안한 자세로 앉으십시오. 손바닥이 위를 향하고 커프를 가슴과 같은 
높이에 위치시킨 상태로 테이블에 팔을 올려 놓습니다. 

 5분에서 10분간 휴식을 취한 다음에 측정합니다. 감정적으로 
흥분하거나 우울하면 이러한 감정적 자극이 측정 결과에 영향을 미쳐 
혈압 수치가 정상 혈압보다 높거나 낮게 표시되고 맥박은 일반적으로 
더 빨라집니다. 

 개인의 혈압은 활동과 식사 내용에 따라 지속적으로 변합니다. 마시는 
음료는 혈압에 매우 강하고 빠르게 영향을 미칠 수 있습니다. 

 본 기기는 심장 박동을 기반으로 혈압을 측정합니다. 심장 박동이 
매우 약하거나 부정맥이 있는 경우 기기가 혈압을 측정하기 어려울 
수 있습니다.  

 기기에 이상이 있을 경우에는 측정이 중단되고 오류 기호가 
표시됩니다. 7페이지의 기호 설명을 참조하십시오. 

 본 혈압 모니터는 성인용으로 고안되었습니다. 이 기기를 어린이에게 
사용하기 전에 의사와 상담하십시오. 어린이가 혼자서 기기를 
사용하지 않도록 합니다. 

 자동혈압계의 성능 및 혈압측정시의 성능에 영향을 미칠 수 있는 
환경적 또는 동작상의 요인에는 동맥경화, 관류저하, 당뇨, 연령, 임심, 
임신중독, 신장질환, 환자의 움직임, 떨림, 오한 등이 있습니다.  

 지나친 온도, 습도 또는 고도는 본 자동 혈압 모니터의 성능에 영향을 
끼칠 수 있습니다. 

이전 페이지의 측정 
방법을 참조하십시오 

버튼을 길게 
누름 

심장 높이 

희망 최고 혈압에서 
버튼을 놓으십시오 

START
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메모리 데이터 불러오기 
 

참고: 이 기기는 네 명의 사용자에 대해 각각 최근 60 건의 측정 값을 
메모리에 저장할 수 있습니다.  

 
1.  또는  버튼을 누릅니다. 
모든 측정의 평균과 데이터 수가 
표시됩니다. 
(데이터가 없으면 "0" 이 표시됩니다. 

,   또는  START  버튼을 눌러 
기기를 끕니다.) 

 
2.  버튼(또는  버튼, 데이터를 
역순으로 표시하는 경우)을 누를 
때마다 메모리 데이터가 다음과 
같이 표시됩니다.  
 
가장 최근 데이터 
(No.n, 예시에서는 No.35) 
데이터 번호가 표시되고 3 초 
후에 측정 데이터가 표시됩니다. 
 

 

 

 
가장 최근 데이터 (No.1) 
데이터 번호가 표시되고 3 초 후에 
측정 데이터가 표시됩니다. 

 
3. 가장 최근 데이터가 표시된 후  
버튼을 누르면 모든 측정치의 평균이 
다시 표시됩니다. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

모든 데이터의  
평균 

평균 수축기 

평균 확장기 

평균 맥박 

누름   또는 
 

가장 최근 데이터 
 

수축기  

확장기  

맥박  

마지막 데이터(가장 오래됨) 

수축기  

확장기  

맥박  
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4.  SET  버튼을 눌러 사용자를 
변경하고 해당 사용자에 대한 메모리 
화면을 표시하십시오. 

 

 
5.  START  버튼을 눌러 기기를 끕니다.  

1분 동안 조작하지 않으면 기기가 
자동으로 꺼집니다. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IHB/AFib 표시기란? 
 

 모니터가 측정 중에 불규칙한 리듬을 감지하면 IHB/AFib 표시기가 
측정 값과 함께 디스플레이에 나타납니다.  

 

 참고: 이  IHB/AFib 표시기가 자주 나타나면 의사와 상의할 것을 
권합니다. 

  

 AFib란? 
 

 심장은 심장에서 발생하는 전기 신호로 인해 수축하고 신체를 통해 
혈액을 보냅니다. 심방 세동(AFib)은 심방의 전기 신호가 
혼란스러워져 맥박 간격의 교란을 유발할 때 발생합니다. AFib는 
응혈을 쉽게 일으켜 혈액이 심장에 정체되는 원인이 될 수 있으며, 
그로 인해 뇌졸중과 심장 마비가 발생할 수 있습니다. 

사용자 1 
 

사용자 3 
 

사용자 2 
 

사용자 4 
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％IHB/AFib 
 

%IHB/AFib는 감지된 IHB/AFib의 빈도로 표시됩니다. 
IHB/AFib는 신체적 움직임과 같은 노이즈뿐만 아니라 심방세동을 
감지할 수 있습니다. 따라서 %IHB/AFib 수치가 높으면 담당 의사에게 
연락하는 것이 좋습니다. 

 

 

 

 

 

 

%IHB/AFib의 표시: %IHB/AFib는 평균 값을 표시할 때 나타납니다. 
("2. 데이터 불러오기"를 참조하십시오. "작동 
모드"에 있습니다.) 
메모리 번호가 6 이하이면 %IHB/AFib가 표시되지 않습니다. 
 

평균값 표시 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

레벨 0 
%IHB/AFib=0 

레벨 1 
%IHB/AFib=1 - 9 

레벨 2 
%IHB/AFib=10 - 24 

레벨 3 
%IHB/AFib=25 - 100 

 
표시되지 않음 

 

 

   

 

 

이 표시기는 측정 중 압력의 진행을 모니터합니다. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

압력 바 표시기 

팽창 완료 

가압 

팽창 진행 중 측정 진행 중 

공기 배출 

%IHB/AFib = x 100 [%] 

메모리에 있는 감지된 
IHB/AFib의 수 

총 데이터수 
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WHO 혈압 등급 표시기 
 

 막대 표시기의 각 세그먼트는 다음 
페이지에 설명된 WHO 혈압 분류 기준에 
해당합니다. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WHO 분류 표시기 
중증 고혈압 
중등증 고혈압 
경증 고혈압 
높은 정상 
정상혈압 
적정혈압 

이 표시기는 현재 데이터를 바탕으로 

WHO 분류에 따라 세그먼트를 

표시합니다. 

: 

예시: 
 

 

 

 

중등증 고혈압 
 

 

 

 

 

경증 고혈압 
 

 

 

 

 

높은 정상 
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혈압에 대하여  
 

혈압이란? 
혈압은 혈액이 동맥 혈관벽에 가하는 힘입니다. 수축기 압력은 심장이 
수축할 때 발생합니다. 확장기 압력은 심장이 팽창할 때 발생합니다. 
혈압은 수은주의 높이, 즉 밀리미터 머큐리(mmHg)로 측정됩니다. 
사람의 자연 혈압은 아침에 일어나서 공복으로 휴식을 취한 상태로 
측정했을 때의 기본 압력으로 표현됩니다.  

 

고혈압 관리의 필요성 
비정상적으로 높은 동맥 혈압을 의미하는 고혈압은 방치했을 때 
뇌졸중이나 심장 마비 같은 많은 건강 문제를 일으킬 수 있습니다. 
고혈압은 생활 습관을 바꾸거나 스트레스를 줄이거나 의사의 지시에 
따라 약물 치료를 수행함으로써 조절할 수 있습니다.  

 고혈압을 예방하거나 관리하려면: 
  금연하기  규칙적으로 운동하기 
  짜고 지방이 많은 음식 줄이기  정기 검진 받기 
  정상 체중 유지하기 
 

집에서 혈압을 측정해야 하는 이유는 무엇일까요 
 진료소나 의사 진찰실에서 측정된 혈압은 긴장을 유발하여 집에서 

측정한 것보다 25-30 mmHg 높은 수치를 나타낼 수 있습니다. 
가정에서 측정한 혈압은 혈압 측정에 미치는 외부 영향을 줄이고 
의사의 판독 값을 보완하며 보다 정확하고 완전한 혈압 기록을 
제공합니다. 

 

WHO 혈압 분류 
 세계보건기구 (WHO) 에서는 

본 차트와 같이 나이와 
상관없이 고혈압을 평가할 수 
있는 기준을 수립했습니다. 

 

혈압의 변동 
 개인의 혈압은 하루 동안에도 

변하고 계절별로도 크게 
달라집니다. 하루 동안 
다양한 조건으로 인해 30에서 
50 mmHg 까지 달라질 수 
있습니다. 고혈압 환자의 경우 변동 폭이 더욱 뚜렷합니다. 일반적으로 업무 
시간이나 몸을 움직일 때 혈압이 올라가고 수면 중에는 혈압이 최저 
수준으로 떨어집니다. 따라서 한 번의 측정 결과에 지나치게 관심을 두지 
마십시오.  

수축기 혈압

적정

정상

높은 정상

고혈압 1기(경증)

고혈압 2기(중등증)

고혈압 3기(중증)

확
장
기

 혈
압

참고 자료: Journal of Hypertension 1999, Vol 17 No.2
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 이 설명서에 설명된 절차에 따라 매일 
같은 시간에 혈압을 측정하면 정상 혈압을 
알 수 있습니다. 정기적인 수치가 보다 
포괄적인 혈압 이력을 제공합니다. 혈압을 
측정할 때의 날짜와 시간을 적어 두십시오. 
의사와 상의하여 혈압 데이터를 
해석하십시오. 

 

 

 

문제 해결 
 

문제 가능한 원인 권고 조치 

전원을 켜도 
표시부에 아무 
것도 나타나지 
않습니다. 

배터리가 
방전되었습니다. 

모든 배터리를 새 것으로 
교체하십시오. 

배터리 단자가 정확한 
위치에 있지 않습니다. 

배터리 함의 표시에 따라 
음극과 양극 단자를 맞추어 
배터리를 다시 설치하십시오.  

커프가 
팽창하지 
않습니다. 

배터리 전압이 너무 
낮습니다. 

 (배터리 부족 
표시)가 깜빡입니다. 
배터리가 완전히 
방전되면 이 표시가 
나타나지 않습니다. 

모든 배터리를 새 것으로 
교체하십시오. 

장치가 측정을 
수행하지 
않습니다. 
판독 값이 너무 
높거나 
낮습니다. 

커프를 제대로 
착용하지 않았습니다. 

커프를 바르게 착용하십시오. 

측정 중에 팔이나 몸을 
움직였습니다. 

측정 중에 몸을 움직이지 말고 
조용히 가만히 계십시오. 

커프 위치가 올바르지 
않습니다. 

편안하게 가만히 앉으십시오. 
손바닥이 위를 향하고 커프를 
가슴과 같은 높이에 위치시킨 
상태로 테이블에 팔을 올려 
놓습니다. 

  

심장 박동이 매우 약하거나 
부정맥이 있는 경우 기기가 
혈압을 측정하기 어려울 수 
있습니다. 

기타 

측정 값이 진료소나 
의사 진찰실에서 
측정한 값과 다릅니다. 

"집에서 혈압을 측정해야 하는 
이유는 무엇일까요"를 
참조하십시오. 

  
배터리를 제거하십시오.  
배터리를 다시 끼우고 측정을 
다시 시도하십시오. 

참고: 위에 설명한 방법으로 문제가 해결되지 않으면 판매 대리점에 
문의하십시오. 본 제품을 개봉하거나 개조하면 보증이 무효화됩니다. 

 

mmH
g

시간

수면확장기

수축기

혈
압

하루 동안의 일반적인 변동
(5분마다 측정)
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유지보수 
 

 기기를 열지 마십시오. 본 제품에는 섬세한 전기 부품과 복합 공기 
장치가 사용되었기 때문에 손상 위험이 있습니다. 문제 해결 지침을 
이용하여 문제를 해결할 수 없는 경우 해당 지역의 공인 판매점이나 
당사 고객 서비스 부서에 문의하십시오. A&D 고객 서비스 부서에서는 
공인 판매점에 기술 정보, 부품 및 장치를 제공합니다. 

 

 이 기기는 장기간 사용하도록 설계 및 제조되었습니다. 그러나 적절한 
기능과 정확성을 보장하기 위해 2년마다 기기 검사를 받는 것이 좋습니다. 
해당 지역의 공인 판매점이나 A&D에 유지, 관리를 문의하십시오. 

 

사 양 
 

제품명                  Blood Pressure Monitor, UA-767JP 

품목명, 모델명 자동전자혈압계 UA-767JP 
수입품목인증번호         수인 15-765호 
측정 방법 오실로메트릭법 
측정 범위 압력: 0 ~ 299 mmHg 
 수축기 압력: 60 ~ 279 mmHg 
 확장기 압력: 40 ~ 200 mmHg 
 맥박: 40 ~ 180박/분 
측정 정확도 압력: ±3 mmHg 
 맥박: ±5% 
정격  DC 6V 3W 
전원 공급 1.5V 배터리 4개(R6P, LR6 또는 AA) 또는  

AC 어댑터(6V, 500mA),(미포함/ 반드시 정품 
어댑터를 구매하여 사용하시기 바랍니다)  

측정 횟수  약 700회 LR6(알카라인 배터리) 
약 200회 R6P(망간 배터리) 
23 °C의 실온에서 180 mmHg의 압력 값으로 측정 시. 

분류 내부 전원 ME 장비(배터리 사용) /  
Class II(어댑터 사용) 
연속 작동 모드 

임상 시험 ISO81060-2：2013에 따름 
                        임상시험에서 K5는 85명의 확장기 혈압을 

측정하는 데 사용되었습니다. 
EMD IEC 60601-1-2: 2014 
메모리 네 명의 사용자에 대해 각각 최근 60건의 측정 값 
작동 조건 +10 ~ +40 °C / 15 ~ 85 %RH / 800 ~ 1,060 hPa 
운송 / 보관 조건 -20 ~ +60 °C / 10 ~ 95 %RH / 700 ~ 1,060 hPa 
크기 약 140 [W] x 60 [H] x 105 [D] mm 
무게 약 255 g, 배터리 제외 
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보호등급 기기: IP20 
시험규격                제 의기심 10-03-20150317-0330호  

장착부 커프  형식 BF  
사용 수명 기기: 5년(하루 6회 사용 기준) 
 커프: 2년(하루 6회 사용 기준) 
  
액세서리 AC 어댑터 
이 어댑터는 기기를 가정 전압에 연결하기 위한 용도입니다. 구매를 
원하시면 현지 A&D 판매 대리점에 문의하기 바랍니다. AC 어댑터는 
주기적으로 검사하거나 교체해야 합니다. 

TB-233C 현지 A&D 판매 대리점에 연락하여 구입하시기 
바랍니다. 
AC 어댑터는 주기적으로 검사하거나 교체해야 
합니다. 

 AC 어댑터에 인쇄된 기호 

기호 기능/의미 

 실내 전용 
 클래스 II 기기 
 온도 퓨즈 
 퓨즈 

 EC 지침안 준수 기기 라벨 

 EAC 인증 기기 라벨 
 AC 어댑터 플러그 극성 

 
별도 판매 액세서리 

팔 사이즈: 이두박근 둘레 

 

AC 어댑터 카탈로그 번호 플러그(콘센트 유형) 

 TB-233C 형식 C 
 

참고: 사양은 사전 고지 없이 변경될 수 있습니다. 
IP 분류는 IEC 60529 에 따라 외부 케이스가 제공하는 보호 
등급입니다. 본 기기는 손가락 같은 12 mm 직경 이상의 
이물질로부터 보호됩니다. 본 기기에는 방수 기능이 없습니다.  

  
 

커프 카탈로그 번호 커프 사이즈 팔 사이즈 

 CUF-D-LA-ISO 대형 성인용 커프 31 cm ~ 45 cm 

 CUF-I-ISO 와이드 커프 22 cm ~ 42 cm 

 CUF-D-MA-ISO 준대형 커프 23 cm ~ 37 cm 

 CUF-F-A-ISO 성인용 커프 22 cm ~ 32 cm 
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수입원 : 보령에이엔디메디칼(주) 

서울특별시 종로구 창경궁로 136(원남동) 

 

제조의뢰자 : A&D Company, Limited 

일본, 1-243 Asahi, Kitamoto-shi, Saitama-ken 364-8585 Japan 

 

제조자 : A&D Manufacturing Company, Limited - Tsukuba Factory 

일본,4210-15 Takasai, Shimotsuma-shi, lbaraki-ken 304-0031 Japan 

 

첨부문서 작성연월일 : 2023년 1월 15일 작성 <2제판> 
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Pelanggan yang Terhormat 
 

Selamat atas pembelian monitor tekanan darah A&D canggih Anda. 
Dirancang agar mudah digunakan serta akurat. monitor ini akan 
mempermudah rejimen tekanan darah harian Anda.  
Kami menyarankan agar Anda membaca buku panduan ini secara 
saksama sebelum menggunakannya untuk pertama kali. 

 

Keterangan Awal 
 

 Alat ini dirancang untuk digunakan pada orang dewasa, bukan untuk anak 
yang baru lahir atau bayi. 

 Lingkungan penggunaan. Alat ini dimaksudkan agar digunakan oleh Anda 
sendiri di lingkungan perawatan kesehatan rumah. 

 Alat ini dirancang untuk mengukur tekanan darah dan denyut nadi 
manusia untuk keperluan diagnosis. 

 

Tindakan Pencegahan 
 

 Komponen yang presisi digunakan dalam pembuatan alat ini. Hindari alat dari 
suhu ekstrem, kelembapan, sinar matahari langsung, goncangan atau debu. 

 Bersihkan alat dan manset dengan kain lembut yang kering atau kain yang 
dibasahi dengan air dan deterjen netral. Jangan gunakan alkohol, 
benzena, thinner atau bahan kimia keras lainnya untuk membersihkan alat 

atau manset. 

 Hindari melipat manset dengan kencang atau menyimpan selang yang 
dililit kuat untuk waktu yang lama, hal seperti itu akan mempersingkat 
masa pakai komponen alat. 

 Berhati-hatilah agar bayi tidak tercekik selang dan kabel. 

 Jangan melilit selang udara pada saat melakukan pengukuran. Hal ini 
dapat menyebabkan cedera akibat tekanan yang terus menerus pada 
manset. 

 Alat dan manset tidak tahan air. Jangan biarkan alat dan manset terkena 
hujan, keringat dan air.  

 Do not replace the batteries during use of the device.  

 Pengukuran dapat berubah jika alat digunakan di dekat televisi, oven 
mikrogelombang, ponsel, sinar-X atau perangkat lainnya yang memiliki 
medan magnet yang kuat. 

 Alat komunikasi nirkabel, seperti perangkat jaringan rumah, ponsel, 
telepon kabel dan BTS serta walkie-talkie dapat mempengaruhi monitor 
tekanan darah ini. Oleh karena itu, tempatkan alat dengan jarak minimum 
30 cm dari perangkat-perangkat tersebut. 
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 Pastikan bahwa alat telah bersih sebelum digunakan kembali. 

 Jangan menangani peralatan, komponen-komponen alat dan baterai yang 
digunakan seperti sampah rumah tangga yang biasa, semua bekas 
penggunaan alat harus dibuang sesuai dengan peraturan daerah yang 
berlaku. 

 Saat adaptor AC digunakan, pastikan adaptor AC dapat dengan mudah 
dilepas dari outlet listrik bila perlu. 

 Jangan memodifikasi alat. Hal tersebut dapat menyebabkan kecelakaan 
atau kerusakan pada alat. 

 Untuk mengukur tekanan darah, lengan harus diapit dengan cukup kuat 
oleh manset agar dapat menghentikan aliran darah sementara melalui 
pembuluh nadi. Hal ini dapat menimbulkan rasa sakit, mati rasa atau tanda 
merah sementara pada lengan. Kondisi ini akan muncul khususnya ketika 
pengukuran dilakukan secara berturut-turut. Rasa sakit, mati rasa, atau 
tanda merah akan hilang seiring berjalannya waktu. 

 Melakukan pengukuran tekanan darah terlalu sering dapat membahayakan 
akibat dari gangguan pada aliran darah. Lakukan pemeriksaan agar 
pengoperasian alat tidak mengakibatkan gangguan sirkulasi darah jangka 
panjang ketika menggunakan alat secara berulang-ulang. 

 Jika Anda pernah melakukan mastektomi, konsultasikan dengan dokter 

sebelum menggunakan alat. 

 Jangan biarkan anak-anak menggunakan alat sendiri dan jauhkan dari 
jangkauan bayi. Hal tersebut dapat menyebabkan kecelakaan atau 
kerusakan pada alat. 

 Ada beberapa komponen kecil alat yang dapat menyebabkan bahaya 
tersedak jika tidak sengaja tertelan oleh bayi. 

 Lepaskan adaptor AC ketika tidak sedang menggunakan alat untuk 
pengukuran. 

 Penggunaan aksesori tidak dijelaskan di manual ini dan hal tersebut 
kemungkinan dapat membahayakan keselamatan. 

 Jika baterai mengalami korsleting, maka baterai bisa menjadi panas dan 
terbakar. 

 Berikan waktu kepada alat agar beradaptasi dengan lingkungan sekitar 
sebelum menggunakannya (sekitar satu jam). 

 Uji klinis belum dilakukan pada bayi yang baru lahir dan ibu hamil. Jangan 
menggunakan alat pada bayi yang baru lahir dan ibu hamil. 

 Jangan menyentuh baterai, konektor DC, dan pasien pada saat yang 
sama. Hal tersebut dapat menyebabkan sengatan listrik.  

 Jangan memompa alat tanpa memasang manset pada lengan atas. 
 

 

 

 

 



 Bahasa Indonesia 4 

Kontraindikasi 
Berikut ini adalah tindakan pencegahan untuk cara penggunaan alat yang benar. 

 Jangan menggunakan manset pada lengan yang dipasang peralatan 
medis listrik lain. Alat kemungkinan tidak akan berfungsi sebagaimana 

mestinya. 

 Orang yang mengalami defisit peredaran darah pada lengan harus 
berkonsultasi dengan dokter sebelum menggunakan alat ini agar terhindar 
dari masalah medis. 

 Jangan mendiagnosis sendiri hasil pengukuran dan memulai perawatan 
dengan diri Anda sendiri. Selalulah konsultasikan kepada dokter Anda 
tentang evaluasi hasil dan perawatan. 

 Jangan menggunakan manset pada lengan dengan luka yang belum 
sembuh. 

 Jangan menggunakan manset pada lengan yang sedang diinfus intravena 
atau transfusi darah. Hal tersebut dapat menyebabkan cedera atau petaka. 

 Jangan menggunakan alat di dekat gas mudah terbakar dan gas anestesi. 
Hal tersebut dapat mengakibatkan ledakan. 

 Jangan menggunakan alat di lingkungan dengan oksigen berkonsentrasi 
tinggi, seperti ruangan dengan oksigen bertekanan tinggi atau tenda 
oksigen. Hal tersebut dapat menyebabkan kebakaran atau ledakan. 
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Identifikasi bagian-bagian alat 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kompartemen Baterai 

Layar 

Selang Udara 

Manset Lengan 

Konektor DC 

Steker Konektor Udara 

Soket Udara 

Indikator Klasifikasi WHO 
dan Indikator Batang Tekanan 

 
 

MEMORI 

Sistolik  
Tekanan 
 

Tekanan 
diastolik 
 

Denyut Nadi 

Indikator Baterai 

Tanda Hati 

Tanggal dan 
Layar Jam 

Tombol  SET  

 

 Tombol  
  Tombol  
 

Simbol IHB/AFib 
 

Simbol Kesalahan Pergerakan 

Simbol Kesalahan Letak Manset 

Rentang Letak 

Manset yang Tepat 

Tanda Indeks 

Tanda Letak Pembuluh Nadi 

Tutup Baterai 

%IHB/AFib 

 

 

Pengguna 

Layar 

Baterai 1,5 V 
(R6P, LR6 atau AA) 

Rata-rata    

Steker adaptor AC 

Tombol  START  
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Simbol 
 

Simbol yang tertera pada tutup alat. 

Simbol Fungsi/Arti 

 Bersiap dan Nyalakan alat. 

SYS Tekanan darah sistolik dalam mmHg 

DIA Tekanan darah diastolik dalam mmHg 

PUL Denyut per menit 

 Panduan pemasangan baterai 

 Arus searah 

 

Tipe BF: Manset dirancang untuk memberikan perlindungan 
khusus terhadap kejutan listrik. 

 
Produsen 

 
Tanggal pembuatan 

IP Simbol perlindungan internasional 

 

Jangan menangani peralatan, bagian-bagian alat dan baterai 
yang digunakan seperti sampah rumah tangga yang biasa, 
semua bekas penggunaan alat harus dibuang sesuai dengan 
peraturan daerah yang berlaku. 

SN Nomor seri 

 
Mengacu pada instruksi /buku manual 

 
Polaritas konektor DC 

 Jaga alat agar tetap kering 

 

Simbol yang muncul pada layar 

Simbol Fungsi/Arti Tindakan yang dianjurkan 

 

Muncul saat pengukuran sedang 
berlangsung. Layar akan berkedip 
ketika denyut terdeteksi. 

Pengukuran sedang 
berlangsung.Usahakan 
jangan bergerak. 

 

Simbol IHB/AFib 
Muncul ketika denyut jantung tidak 
beraturan terdeteksi.  
Lampu alat kemungkinan akan menyala 
ketika vibrasi yang lemah seperti 
menggigil atau gemetaran terdeteksi. 

  

 

Muncul ketika gerakan tubuh atau 
lengan terdeteksi. 

Pembacaan 
kemungkinan akan 
menghasilkan nilai 
yang salah. Lakukan 
pengukuran lagi. 
Jangan bergerak ketika 
sedang melakukan 
pengukuran.  
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Simbol 
 

Simbol Fungsi/Arti Tindakan yang dianjurkan 

 

Muncul selama pengukuran ketika 
manset terpasang longgar. 

Pembacaan kemungkinan 
akan menghasilkan nilai 
yang salah. Pasang manset 
dengan benar, dan lakukan 
pengukuran lagi. 

 

Tingkat IHB/AFib yang terdeteksi 
dalam memori 
 
 
 
 

  

 
Pengguna   

 
Pengukuran yang sebelumnya akan 
tersimpan di dalam memori. 

  

 Data rata-rata   

   
BATERAI PENUH 
Indikator daya baterai selama pengukuran.   

  

   

BATERAI LEMAH 
Daya baterai lemah ketika lampu 
manset berkedip. 

Ganti semua baterai 
dengan yang baru ketika 
lampu alat berkedip. 

 

Tekanan darah tidak stabil 
dikarenakan adanya pergerakan 
pada saat pengukuran. 

Lakukan pengukuran lagi. 
Jangan bergerak ketika 
sedang melakukan 
pengukuran. 

Nilai sistolik dan diastolik adalah 
masing-masing 10 mmHg. 

Pasang manset dengan 
benar, dan lakukan 
pengukuran lagi. 

Nilai tekanan tidak naik selama inflasi. 

 
Manset tidak terpasang dengan benar. 

 
KESALAHAN LAYAR PUL 
Denyut tidak terdeteksi dengan benar. 

 Monitor tekanan darah internal 
mengalami kesalahan 

Keluarkan baterai dan 
tekan tombol  START , 
dan kemudian pasang 
kembali baterai. Jika 
kesalahan tetap terjadi, 
hubungi penjual.  

x100 [%] 
Angka total 

Jumlah IHB/AFib yang 
terdeteksi dalam memori 

%IHB/AFib = 
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Mode Pengoperasian 
 

1. Pengukuran Normal  
Tekan tombol  START . Tekanan darah diukur dan data disimpan dalam 
memori. Alat ini dapat menyimpan 60 pengukuran untuk masing-masing 
empat pengguna dalam memori.  

 

2. Mengembalikan Data  
 Tekan tombol  atau  untuk mengembalikan 

data dalam memori. Rata-rata semua 
pengukuran ditampilkan, sebagaimana yang 
ditunjukkan pada gambar di sebelah kanan. 
 

 Lalu, setiap kali tombol  ditekan, maka data 
memori ditampilkan sebagai berikut.  

 
Data terbaru (No.n, pada contoh, No.35) 
 
 
 
Data terakhir (No.1) 

 
Untuk detail tentang mengembalikan data,  
Lihat "Menampilkan Kembali Data Memori". 

 
 

3. Mengubah Pengguna untuk Tampilan Memori 
Tekan tombol  SET  saat memori ditampilkan. 
Pengguna diubah, dan rata-rata nilai pengukuran 
untuk pengguna tersebut ditampilkan. 
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Mode Pengoperasian 
 

4. Menghapus Data yang Tersimpan di dalam Memori  
Dalam mode standby, tekan kedua tombol  dan .  

Tanda , indikator baterai dan pengguna tanda akan 
muncul. Bila Anda ingin menghapus data memori dari 
pengguna yang sedang ditampilkan, tekan dan tahan 

kedua tombol  dan  sampai tanda  yang 
bercahaya mulai berkedip. 

 
 

5. Pengukuran dengan Tekanan Sistolik yang Diinginkan. 
 Lihat halaman 17 terkait pengukuran dengan tekanan sistolik  

yang diinginkan. 
 
 

6. Pilihan Pengguna 
Tekan tombol  SET  sebelum mengukur tekanan darah untuk memilih 
pengguna dari 1 hingga 4. 
 
Dalam mode standby, tekan tombol  SET . 
 

 
Setiap kali tombol  SET  ditekan, pengguna berubah. 
 
 
Tekan tombol  START  untuk mengatur ke 
pengguna yang saat ini ditampilkan. 
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Menggunakan Monitor 
 

Memasang/Menukar Baterai 
1. Buka tutup baterai. 

2. Lepaskan baterai lama dan 
masukkan baterai baru ke dalam 
kompartemen baterai seperti yang 
ditunjukkan gambar, pastikan 
pemasangan baterai sesuai 
dengan polaritas (+ dan -).  
Gunakan hanya baterai R6P,  
LR6 atau AA. 

3. Tutup kompartemen baterai. 

  
 

PERINGATAN 

 Masukkan baterai seperti yang ditunjukkan pada kompartemen baterai. 
Jika baterai tidak terpasang dengan benar, alat tidak akan berfungsi. 

 Ketika  (tanda BATERAI LEMAH) berkedip di layar, ganti semua 
baterai dengan yang baru. Jangan mencampur antara baterai yang lama 
dengan yang baru. Hal tersebut dapat mempersingkat masa pakai baterai, 
atau menyebabkan malfungsi pada alat. 
Ganti baterai dua detik atau lebih sesudah alat dimatikan. 
Jika  (tanda BATERAI LEMAH) muncul bahkan setelah baterai diganti, 
lakukan pengukuran tekanan darah. Perangkat kemudian dapat mengenali 
baterai baru. 

  (tanda BATERAI LEMAH) tidak muncul ketika daya baterai telah habis. 

 Masa pakai baterai tergantung suhu sekitar dan kemungkinan lebih cepat 
habis di suhu rendah. Biasanya, empat buah baterai LR6 yang baru akan 
bertahan kira-kira satu tahun ketika digunakan dua kali pengukuran untuk 
setiap harinya.  

 Gunakan hanya baterai yang sudah ditentukan saja. Baterai membuat alat 
dapat berfungsi untuk pengujian kinerja monitor dan memiliki masa pakai 
terbatas. 

 Keluarkan baterai jika alat tidak ingin dipakai untuk waktu yang lama. 
Baterai dapat bocor dan menyebabkan malfungsi. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Langkah 3 

Langkah 2 

Langkah 1 

Langkah 1 
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Menggunakan Monitor 
 

Menyambungkan Selang Udara 
 Masukkan steker konektor udara 

ke dalam soket udara dengan 
kuat. 

 
 
 
 
 
 
 

Menghubungkan Adaptor AC 
Masukkan steker adaptor AC ke 
konektor DC.  
Kemudian, sambungkan adaptor 
AC ke outlet listrik. 
 
 

 Gunakan hanya adaptor AC yang sudah ditentukan. (Lihat halaman 25.) 

 Ketika sedang melepaskan adaptor AC dari outlet listrik, genggam dan 
tarik bodi adaptor AC dari stop kontak. 

 Ketika sedang melepaskan steker adaptor AC dari monitor tekanan 
darah, genggam dan tarik bodi steker adaptor AC dari monitor. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Steker adaptor AC 

Konektor DC 

Steker konektor udara 

Soket udara 

soket Udara 
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Menggunakan Monitor 
 

Menyetel Jam Built-in 
  Setel jam sebelum digunakan.  
  
1. Tekan dan tahan tombol  SET  sampai 

tahun mulai berkedip.  
 
2. Pilih tahun menggunakan tombol  atau . 
 Tekan tombol  SET  untuk mengatur tahun 

saat ini dan pindah ke pilihan bulan/hari. 
Tanggal dapat diatur di mana saja antara 
tahun 2013 dan 2059.  

 
3. Pilih bulan menggunakan tombol  atau . 
 Tekan tombol  SET  untuk menyetel bulan 

saat ini dan pindah ke pemilihan hari. 
 
4. Pilih hari menggunakan tombol  atau . 
 Tekan tombol  SET  untuk menyetel hari 

saat ini dan pindah ke pemilihan jam/menit. 
 
5. Pilih jam menggunakan tombol  atau . 
 Tekan tombol  SET  untuk menyetel jam 

saat ini dan pindah ke pemilihan menit. 
 
6. Pilih menit menggunakan tombol  atau . 
 Tekan tombol  START  atau  SET  untuk 

mematikan daya. 
  

 Menahan tombol  atau  akan 
mengubah nilainya terus menerus. 

 

Catatan: Setelah tiga menit alat tidak dioperasikan.  
  alat akan mati secara otomatis. 

   Bila jam belum disetel,  
  tampilan jam menunjukkan  
  tanda hubung seperti yang  
  ditunjukkan di sebelah kanan. 

   Saat menggunakan perangkat untuk pertama kalinya, jam akan disetel. 
  Ketika perangkat terputus dari pasokan daya selama lebih dari 30 detik,  
  tanggal dan waktu akan dihapus.  
  Ketika tanggal waktu dan terhapus, maka setel kembali. 

 
 
 
 

START

Tekan dan tahan  

 
 
 
 

Bulan 
 
 
 

Hari 
 
 
 

Jam 
 
 

Menit 

 
 

atau  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

atau  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

atau  

atau  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

atau  

Menekan tombol 
 START  akan 

mematikan 
daya.

atau  

 
Matikan 
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Menggunakan Monitor 
 

Memilih Ukuran Manset yang Tepat 
 Sangat penting untuk menggunakan ukuran manset yang tepat agar memperoleh 

pembacaan yang tepat. Jika ukuran manset tidak tepat, pembacaannya 
kemungkinan akan menghasilkan nilai tekanan darah yang salah.  

 Ukuran lengan tertera pada setiap manset. 
 Indeks  dan rentang letak manset yang tepat terdapat pada manset 

membantu Anda dalam memasang manset yang sesuai. (Lihat "Simbol 
yang tertera pada manset" di halaman berikutnya.) 

 Jika poin  indeks tidak ada pada rentang yang tepat, hubungi penjual di 
wilayah Anda untuk mendapatkan manset pengganti. 

 Manset lengan adalah barang habis pakai. Jika manset telah usang, belilah 
yang manset yang baru. 

 

Ukuran Lengan 
Ukuran Manset yang 

Disarankan 
Nomor Katalog 

31 cm sampai 45 cm Manset Dewasa Ukuran Besar CUF-D-LA-ISO 

22 cm sampai 42 cm Manset Ukuran Lebar CUF-I-ISO 

23 cm sampai 37 cm Manset Ukuran Semi Besar CUF-D-MA-ISO 

22 cm sampai 32 cm Manset Dewasa CUF-F-A-ISO 

Ukuran lengan: Lingkar bisep. 

Catatan:      Model UA-767JP tidak dirancang untuk menggunakan  
manset kecil. 

 

Menggunakan Manset Lengan 
1. Balutkan manset pada lengan atas, 

sekitar 1 sampai 2 cm di atas siku, 
seperti yang ditunjukkan pada gambar.  

 Pasang manset langsung di atas 
kulit, karena pakaian dapat 
menyebabkan denyut nadi yang 
lemah dan membuat kesalahan 
pengukuran.  

 
2. Konstriksi lengan atas, disebabkan 

karena menggulung lengan baju  
ke atas dapat menghalangi 
pembacaan yang akurat. 

 
3. Pastikan bahwa poin  indeks 

berada pada rentang letak manset 
yang tepat. 

 

1-2 cm 

Selang udara 

Manset 

Tanda letak pembuluh nadi 

Kencangkan kain  
pengikat dengan kuat. 
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Menggunakan Monitor 
 

Simbol yang tertera pada manset 

Simbol Fungsi/Arti Tindakan yang dianjurkan 

 Tanda letak pembuluh nadi 

Atur tanda  pada pembuluh 
nadi lengan atas atau sejajar 
dengan jari manis di bagian 
dalam lengan. 

▲ Indeks   

 Nomor katalog   

 

Rentang letak manset yang tepat 
untuk manset dewasa ukuran besar. 
Ukuran tertera pada manset dewasa 
ukuran besar. 

  

 

Rentang letak manset yang tepat 
untuk manset ukuran lebar. Ukuran 
tertera pada manset ukuran lebar. 

  

 Rentang letak manset yang tepat 
untuk manset ukuran semi besar. 
Ukuran tertera pada manset ukuran 
semi besar. 

  

 

Rentang letak manset yang tepat 
untuk manset dewasa.  
Ukuran tertera pada manset dewasa. 

  

 

Rentang letak manset yang di bawah 
ukuran normal tertera pada manset 
dewasa ukuran besar. 

Gunakan manset ukuran 
semi besar alih-alih 
menggunakan manset 
dewasa ukuran besar. 

 

Rentang letak manset yang di bawah 
ukuran normal tertera pada manset 
dewasa/manset ukuran semi 
besar/manset ukuran lebar. 

 

 

Rentang letak manset yang melebihi 
ukuran normal tertera pada manset 
dewasa/manset ukuran semi 
besar/manset ukuran lebar. 

Gunakan manset dewasa 
ukuran besar alih-alih 
menggunakan manset 
dewasa /manset ukuran 
semi besar/manset ukuran 
lebar. 

 
Nomor lot   

 
Produsen   

 
Alat Kesehatan   
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Rentang letak manset yang tepat Manset Dewasa Ukuran Besar 

 

 

Manset ukuran lebar 

 
 

Manset dewasa 
 
 

Manset Ukuran Semi Besar 
 
 
 

  
 

W S 

A L S 

L 

M L 

M L S 
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Menggunakan Monitor 
 

Cara Mendapatkan Pengukuran yang Akurat 
Untuk mendapatkan hasil pengukuran tekanan darah yang paling akurat: 

 Duduklah dengan tenang di atas kursi. Lemaskan lengan Anda di atas 
meja. Jangan menyilangkan kaki Anda. Tempatkan kaki Anda di atas 
lantai dan luruskan punggung Anda. 

 Tenangkan diri Anda selama lima sampai sepuluh menit sebelum 
memulai pengukuran. 

 Sejajarkan bagian tengah manset dengan letak jantung Anda. 
 Jangan bergerak dan tetap tenang selama pengukuran. 
 Jangan langsung melakukan pengukuran setelah melakukan olahraga atau 

latihan fisik. Istirahatlah terlebih dahulu selama dua puluh atau tiga puluh 
menit sebelum memulai pengukuran. 

 Cobalah untuk mengukur tekanan darah Anda pada waktu yang sama 
setiap hari. 

 

Pengukuran 
Selama pengukuran, adalah hal yang normal jika manset dipasang 
dengan sangat ketat. (Jangan khawatir). 

 

Setelah Pengukuran 
Setelah melakukan pengukuran, tekan tombol  START  untuk mematikan 
alat. Jika alat tidak dioperasikan setelah satu menit, alat akan mati secara 
otomatis.  
Lepaskan manset dan simpan data Anda. 

 

Catatan: Berikan rentang waktu setidaknya tiga menit untuk setiap pengukuran  
  pada orang yang sama. 
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Pengukuran 
 

 Sebelum melakukan pengukuran, baca "Catatan untuk Pengukuran yang 
Akurat" di halaman berikutnya. 

 

Pengukuran Normal 
1. Tekan tombol  SET  untuk memilih pengguna 

dari 1 hingga 4. 
 
 
 
 
 

2. Pasang manset pada lengan  
(disarankan agar dipasang pada lengan kiri). 

 Duduklah dengan tenang selama pengukuran. 

3. Tekan tombol  START .  
 Semua segmen layar ditampilkan.  
 Nol (0) ditampilkan dengan kedipan singkat.  

Layar akan berubah, seperti yang ditunjukkan 
pada gambar di sebelah kanan, sebagai 
tanda bahwa pengukuran akan dimulai. 
Manset mulai menginflasi. Adalah hal yang 
normal jika manset dipasang dengan sangat 
ketat. Indikator batang tekanan ditampilkan, 
sebagaimana yang ditunjukkan pada gambar 
di sebelah kiri, selama penginflasian. 

 Catatan:  Jika suatu saat Anda ingin  
   menghentikan inflasi, tekan  
   tombol  START  lagi.  

4. Ketika penginflasian telah selesai, deflasi 
mulai secara otomatis dan  (tanda hati) 
berkedip, yang menandakan bahwa 
pengukuran sedang berlangsung. Ketika 
nadi telah terdeteksi, maka tanda akan 
berkedip dengan setiap denyutan nadi. 

 Catatan: Jika tidak dapat memperoleh tekanan  
  yang tepat, alat akan memulai  
  penginflasian lagi secara otomatis.  
  Untuk menghindari inflasi ulang, baca  
  "Pengukuran dengan Tekanan Sistolik 
yang Diinginkan." di halaman berikutnya. 

5.  Ketika pengukuran telah selesai, pembacaan 
tekanan sistolik dan diastolik dan denyut nadi 
akan ditampilkan. Manset mengeluarkan sisa 
udara dan mengempis sepenuhnya. 

6. Jika Anda tidak ingin menyimpan data 
pengukuran dalam memori, tekan tombol 

 atau . 

START

Sejajar dengan 

letak jantung 

Pengukuran 

sedang 

berlangsung 

Tekanan Sistolik 

Tekanan diastolik 

Klasifikasi WHO 

 Denyut nadi 

Mengeluarkan sisa udara 

secara otomatis 

Tekan 

Memberikan 

tekanan udara 

Tidak menampilkan 

informasi apapun 

Memulai inflasi 

 

Semua segmen 

layar ditampilkan 
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7. Tekan tombol  START  untuk mematikan daya. 
Jika alat tidak dioperasikan setelah satu menit, 
alat akan mati secara otomatis. 

 
Catatan: Berikan rentang waktu setidaknya tiga menit untuk setiap  

   pengukuran pada orang yang sama. 
 

Pengukuran 
 

Pengukuran dengan Tekanan Sistolik yang Diinginkan. 
 UA-767JP dirancang untuk mendeteksi denyut nadi dan memompa 

manset ke tingkat tekanan sistolik secara otomatis.  
Gunakan metode ini ketika inflasi ulang terjadi berulang kali atau ketika hasilnya 
tidak ditampilkan meskipun tekanan turun hingga 20 mmHg atau di bawahnya. 

 

1. Pasang manset pada lengan sejajar 
dengan letak jantung (disarankan agar 
dipasang pada lengan kiri).  

 

2. Tekan dan tahan tombol  START  sampai 
angka sekitar 30 sampai 40 mmHg lebih 
besar dari pada perkiraan tekanan sistolik 
yang diharapkan.  

 

3. Ketika angka yang diinginkan telah 
didapatkan, lepaskan tombol  START 

untuk memulai pengukuran. Kemudian 
lanjutkan untuk mengukur tekanan 
darah Anda seperti yang dijelaskan 
halaman sebelumnya. 

 

Catatan untuk Pengukuran yang Akurat  
 Duduk dengan posisi yang nyaman. Letakkan lengan Anda di atas meja 

dengan telapak tangan Anda menghadap ke atas dan manset berada 
pada posisi yang sejajar dengan jantung Anda. 

 Tenangkan diri Anda selama lima sampai sepuluh menit sebelum memulai 
pengukuran. Jika Anda sedang merasa gembira atau depresi oleh 
tekanan emosional, pengukuran akan merefleksikan tekanan ini sebagai 
pembacaan darah yang lebih tinggi (atau lebih rendah) daripada 
pembacaan tekanan darah normal; dan pembacaan denyut nadi biasanya 
akan lebih cepat dari pada keadaan normal. 

 Tekanan darah setiap orang bervariasi secara konstan, tergantung apa 
yang sedang Anda lakukan dan apa yang telah Anda makan. Apa yang 
Anda minum dapat memberikan efek yang sangat kuat dan cepat pada 
tekanan darah Anda. 

Lihat halaman sebelumnya 
untuk pengukuran 

Tekan dan 

tahan tombol 

Sejajar dengan 

letak jantung 

Lepaskan tombol di 

tekanan sistolik yang 

diinginkan. 

START
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 Alat ini mendasarkan pengukurannya pada denyut jantung. Jika Anda 
memiliki denyut jantung tidak beraturan atau sangat lemah, alat ini 
kemungkinan akan kesulitan untuk menentukan tekanan darah Anda. 

 Jika alat mendeteksi kondisi yang abnormal, alat tersebut akan berhenti 
melakukan pengukuran dan menampilkan simbol kesalahan. Lihat 
halaman 7 untuk melihat penjelasan lengkap tentang simbol. 

 Alat monitor tekanan darah ini ditujukan untuk digunakan oleh orang dewasa. 
Konsultasikan dengan dokter Anda sebelum menggunakan alat ini pada 
anak-anak. Anak-anak tidak boleh menggunakan alat ini tanpa pengawasan. 

 Kinerja monitor tekanan darah otomatis dapat dipengaruhi oleh suhu, 
kelembapan atau ketinggian yang berlebihan. 

Menampilkan Kembali Data Memori 
 

Catatan: Alat ini dapat menyimpan 60 pengukuran untuk masing-masing  
  empat pengguna dalam memori.  

 
1. Tekan tombol  atau . 

Rata-rata semua pengukuran dan 
jumlah data akan ditampilkan. 
(Jika tidak ada data, maka "0" akan 
ditampilkan. Tekan tombol ,  atau 
 START  untuk mematikan alat.) 

 
2. Setiap kali tombol  (atau tombol 

 menampilkan data dengan urutan 
terbalik) ditekan, data memori 
ditampilkan sebagai berikut.  
 
Data terbaru (No.n, pada contoh, No.35) 
Tiga detik setelah nomor data 
ditampilkan, data pengukuran 
ditampilkan. 
 

 

 
Data terakhir (No.1) 
Tiga detik setelah nomor data 
ditampilkan, data pengukuran 
ditampilkan. 

 
3. Setelah data terakhir ditampilkan,  

tekan tombol  untuk mengembalikan 
tampilan rata-rata dari semua 
pengukuran. 

 
 

Rata-rata dari  
semua data 

Sistolik rata-rata 

Diastolik rata-rata 

Denyut rata-rata 

Tekan  atau 

 

Data terbaru 
 

Sistolik  

Diastolik  

Denyut  

Data lawas (Terlawas) 

Sistolik  

Diastolik  

Denyut  
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4. Tekan tombol  SET  untuk mengubah 
pengguna dan menampilkan tampilan 
memori untuk pengguna itu. 

 
 
5. Tekan tombol  START  untuk 

mematikan daya.  
Jika alat tidak dioperasikan setelah satu 
menit, alat akan mati secara otomatis. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pengguna 1 
 

Pengguna 3 
 

Pengguna 2 
 

Pengguna 4 
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Apa itu Indikator IHB/AFib? 
 

 Ketika monitor mendeteksi irama jantung yang tidak beraturan selama 
pengukuran, indikator IHB/AFib akan muncul pada layar dengan nilai 
pengukuran.  

 

 Catatan: Kami menyarankan agar Anda menghubungi dokter Anda jika 
Anda sering melihat simbol  IHB/AFib. 

  

 Apa Itu AFib? 
 

 Jantung berkontraksi karena sinyal listrik terjadi pada jantung dan 
mengirim darah ke seluruh tubuh. Fibrilasi atrium (AFib) terjadi ketika 
sinyal listrik pada serambi jantung bingung dan menyebabkan gangguan 
interval denyut. AFib dapat menyebabkan darah tersendat di dalam 
jantung, yang dengan mudah dapat mengakibatkan pembekuan darah, 
sebagai penyebab stroke dan serangan jantung. 

 

％IHB/AFib 
 

%IHB/AFib ditampilkan sebagai frekuensi IHB/AFib terdeteksi. 
IHB/AFib tidak hanya dapat mendeteksi suara seperti gerakan fisik tetapi 
juga denyut jantung tidak beraturan. Oleh karena itu, kami menyarankan 
agar Anda menghubungi dokter Anda jika level %IHB/AFib tinggi. 

 
 
 
 
 
 

Layar %IHB/AFib: %IHB/AFib ditampilkan saat menampilkan nilai rata-rata. 
(Lihat "2. Mengembalikan Data" di "Mode Pengoperasian") 
%IHB/AFib tidak ditampilkan saat nomor memori enam 
atau di bawahnya. 

Layar nilai rata-rata 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Level 0 

%IHB/AFib=0 

Level 1 

%IHB/AFib=1 - 9 

Level 2 

%IHB/AFib=10 - 24 

Level 3 

%IHB/AFib=25 - 100 

 
Tidak ditampilkan 
 

 

   

%IHB/AFib = x 100 [%] 

Jumlah IHB/AFib yang 

terdeteksi dalam memori 

Angka total 
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Indikator Batang Tekanan 
 

 Indikator memantau kemajuan tekanan selama pengukuran. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indikator Klasifikasi WHO 
 

 Setiap segmen indikator batang sesuai 
dengan klasifikasi tekanan darah WHO 
yang dijelaskan di halaman berikutnya. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indikator Klasifikasi WHO 

Hipertensi berat 

Hipertensi sedang 

Hipertensi ringan 

Tinggi normal 

Normal 

Optimal 

Indikator menampilkan segmen 
berdasarkan data terkini, sesuai  

dengan klasifikasi WHO. 

: 

Inflasi selesai 

Memberikan tekanan udara 

Inflasi sedang berlangsung Pengukuran sedang berlangsung 

Membuang udara 

Contoh: 
 
 
 
 

Hipertensi sedang 
 

 
 
 
 

Hipertensi ringan 
 
 
 
 
 

Tinggi normal 
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Tentang Tekanan Darah  
 

Apa itu Tekanan Darah? 
Tekanan darah adalah tekanan yang diberikan darah ke dinding pembuluh 
nadi. Tekanan sistolik terjadi ketika jantung berkontraksi. Tekanan 
diastolik terjadi ketika jantung mengembang. Tekanan darah diukur dalam 
milimeter merkuri (mmHg). Tekanan darah alami seseorang 
direpresentasikan dengan tekanan dasar, yang diukur pertama kali di pagi 
hari ketika seseorang masih sedang berbaring dan belum makan.  

 

Apa itu Hipertensi dan Bagaimana cara Mengatasinya? 
Hipertensi adalah tekanan darah arteri abnormal tinggi yang jika tidak 
ditangani akan menyebabkan banyak masalah kesehatan termasuk stroke 
dan serangan jantung. Hipertensi dapat diatasi dengan mengubah gaya hidup, 
menghindari stres, dan dengan pengobatan yang diawasi dokter.  

 Untuk mencegah hipertensi atau untuk mempertahankan tekanan darah 
yang normal: 

  Jangan merokok  Berolahragalah dengan rutin 
  Kurangi konsumsi garam dan lemak  
  Lakukan pemeriksaan fisik secara rutin 
  Pertahankan berat badan yang ideal 
 

Kenapa perlu Mengukur Tekanan Darah di Rumah? 
 Tekanan darah yang diukur di klinik atau kantor dokter dapat menyebabkan 

kecemasan dan dapat menghasilkan pembacaan yang tinggi, 25 hingga 30 
mmHg lebih tinggi daripada yang diukur di rumah. Pengukuran di rumah 
mengurangi efek pengaruh luar terhadap pembacaan tekanan darah, 
melengkapi pembacaan yang dilakukan dokter dan menghasilkan riwayat 
tekanan darah yang lebih akurat dan sempurna. 

 

Klasifikasi Tekanan Darah WHO 
 Standar untuk menilai 

tekanan darah tinggi, tanpa 
memandang usia, telah 
ditetapkan oleh Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO), 
seperti yang ditunjukkan 
pada grafik. 

 

 

 

 

 

Tekanan darah sistolik

Optimal

Normal

Tinggi-normal

Hipertensi stadium 1 (ringan)

Hipertensi stadium 2 (sedang)

Hipertensi stadium 3 (parah)

T
e
k
a
n
a
n
 d

a
ra

h
 d

ia
s
to

lik

Materi Referensi: Jurnal Hipertensi 1999, Vol 17 No. 2
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Variasi Tekanan Darah 
 Tekanan darah seseorang sangat bervariasi setiap hari dan musiman. 

Bisa bervariasi antara 30 hingga 50 mmHg dikarenakan kondisi yang 
beragam di setiap hari. Pada orang yang menderita hipertensi, variasi 
tersebut lebih jelas terlihat. Biasanya, tekanan darah naik saat bekerja 
atau bermain dan turun ke level terendah saat tidur. Jadi, jangan terlalu 
khawatir dengan hasil dari sekali pengukuran.  

 Lakukan pengukuran pada waktu yang sama setiap hari dengan 
menggunakan prosedur yang dijelaskan dalam buku panduan ini  
untuk mengetahui tekanan darah normal 
Anda. Pembacaan teratur memberikan 
riwayat tekanan darah yang lebih 
komprehensif. Pastikan selalu untuk 
mencatat tanggal dan waktu 
pemeriksaan tekanan darah Anda. 
Konsultasikan dengan dokter Anda untuk 
menjelaskan data tekanan darah Anda. 

 
 
 
 

Penyelesaian Masalah 
 

Masalah Kemungkinan Alasan Tindakan yang dianjurkan 

Layar tidak 
menampilkan 
informasi 
apapun, 
meskipun 
ketika daya 
dinyalakan. 

Daya baterai habis. 
Ganti semua baterai dengan 
yang baru. 

Terminal baterai tidak 
terpasang dengan 
benar. 

Pasang kembali baterai dengan 
terminal positif dan negatif yang 
sesuai dengan petunjuk yang 
ada pada kompartemen baterai.  

Manset tidak 
mengembang. 

Tegangan baterai terlalu 
rendah.  (tanda 
BATERAI LEMAH) 
berkedip. Jika daya 
baterai telah habis total, 
tanda tidak akan muncul. 

Ganti semua baterai dengan 
yang baru. 

Alat tidak  
akan dapat 
melakukan 
pengukuran. 
Pembacaan 

Manset tidak terpasang 
dengan benar. 

Pasang manset dengan benar. 

Anda menggerakkan 
lengan atau tubuh Anda 
selama pengukuran. 

Pastikan Anda tidak bergerak 
dan tetap tenang selama 
pengukuran. 

Waktu
PM AM

TidurDiastolik

Sistolik

T
e
k
a
n
a
n
 D

a
ra

h

Fluktuasi khas harian
(Diukur setiap lima menit)
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Masalah Kemungkinan Alasan Tindakan yang dianjurkan 

terlalu tinggi 
atau terlalu 
rendah. 

Posisi manset tidak 
benar. 

Duduklah dengan tenang dan 
jangan bergerak. 
Letakkan lengan Anda di atas 
meja dengan telapak tangan 
Anda menghadap ke atas dan 
manset berada pada posisi yang 
sejajar dengan jantung Anda. 

 
 

Jika Anda memiliki detak 
jantung yang sangat lemah 
atau tidak beraturan, alat ini 
kemungkinan akan kesulitan 
untuk menentukan tekanan 
darah Anda. 

Lainnya 

Nilai pengukuran 
berbeda dari hasil 
pengukuran di klinik atau 
di tempat praktik dokter. 

Lihat "Kenapa perlu Mengukur 
Tekanan Darah di Rumah?". 

 
 

Keluarkan baterai.  
Masukkan kembali baterai dan 
lakukan lagi pengukuran. 

Catatan: Jika tindakan seperti yang dijelaskan di atas tidak menyelesaikan  
  masalah, hubungi penjual. Jangan berusaha untuk membuka atau  
  memperbaiki produk ini, karena setiap tindakan yang serupa akan  
  membuat garansi Anda tidak valid lagi. 

 
 

Pemeliharaan 
 

 Jangan memodifikasi alat. Alat menggunakan komponen listrik dan unit 
udara yang rumit yang dapat rusak. Jika Anda tidak dapat memperbaiki 
masalah menggunakan instruksi penyelesaian masalah, hubungi penjual 
resmi di tempat Anda atau ke bagian layanan pelanggan kami. Layanan 
pelanggan A&D akan memberikan Anda informasi teknis, suku cadang 
dan unit kepada penjual resmi. 

 

 Alat ini dirancang dan diproduksi untuk dapat digunakan dalam jangka 
panjang. Namun secara umum disarankan agar alat diperiksa setiap 2 
tahun, untuk memastikan fungsi dan keakuratan yang tepat. Hubungi 
penjual resmi di wilayah Anda atau kantor A&D untuk mendapatkan 
pemeliharaan alat. 
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Data Teknis 
 

Tipe UA-767JP 
Cara pengukuran Pengukuran oscillometric 
Rentang pengukuran Tekanan: 0 - 299 mmHg 
 Tekanan sistolik: 60 - 279 mmHg 
 Tekanan diastolik: 40 - 200 mmHg 
 Denyut:  40 - 180 denyut/menit 
Keakuratan pengukuran Tekanan: ±3 mmHg 
 Denyut:  ±5% 
Nilai arus DC 6 V 3 W 
Pasokan daya 4 x baterai 1,5 V (R6P, LR6 atau AA) atau  

Adaptor AC (TB-233C INPUT: AC 100 – 240 V 
50 / 60 Hz 0,15A) (Tidak termasuk) 

Jumlah pengukuran Sekitar 700 kali LR6 (baterai alkalin) 
Sekitar 200 kali R6P (baterai mangan) 
Dengan nilai tekanan 180 mmHg dengan suhu 
kamar 23 °C. 

Klasifikasi Peralatan bertenaga internal ME (Disuplai oleh 
baterai)/Kelas II (Disuplai oleh adaptor) 
Mode Pengoperasian Berkelanjutan 

Uji klinis Menurut ISO81060-2：2013 
                        Dalam studi validasi klinis, K5 digunakan pada  

85 subjek untuk memperoleh determinasi tekanan 
darah diastolik. 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
Memori 60 pengukuran terakhir untuk masing-masing 

empat pengguna 
Kondisi pengoperasian +10 sampai +40 °C/15 sampai 85 %RH /  

800 sampai 1060 hPa 
Kondisi Pengangkutan/Penyimpanan  
 -20 sampai +60 °C/10 sampai 95 %RH /  

700 sampai 1060 hPa 
Dimensi Sekitar 140 [L] x 60 [T] x 105 [D] mm 
Berat Sekitar 255 g, tidak termasuk baterai 
Perlindungan internasional Alat:   IP20 

Alat yang digunakan Manset  Tipe BF  
Masa pakai Alat:   5 tahun  

(ketika digunakan enam kali sehari) 
 Manset:   2 tahun  

(ketika digunakan enam kali sehari) 
 Adaptor AC: 5 tahun  

(jika digunakan enam kali sehari) 
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Aksesori adaptor AC 
Adaptor berfungsi untuk menghubungkan alat ke sumber daya listrik di rumah. 
Hubungi penjual A&D di wilayah Anda untuk membeli alat. Adaptor AC harus 
diperiksa atau diganti secara berkala. 

TB-233C Hubungi penjual A&D lokal di wilayah Anda untuk 
membeli alat. 
Adaptor AC harus diperiksa atau diganti secara 
berkala. 

 Simbol yang tertera pada adaptor AC. 

Simbol Fungsi/Arti 

 Hanya untuk penggunaan dalam ruangan saja 

 Alat Kelas II 

 Sekring termal 
 Sekring 

 Label alat direktif EC 

 Label alat sertifikasi EAC 

 Polaritas steker adaptor AC 

 
Aksesoris dijual terpisah 

Ukuran lengan: Lingkar di bisep. 
 

Adaptor AC Nomor Katalog Steker (Tipe outlet) 

 TB-233C Tipe C 
 

Catatan: Spesifikasi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan terlebih  
  dahulu. 
  Klasifikasi IP adalah tingkat perlindungan yang diberikan oleh selungkup  
  sesuai dengan IEC 60529. Alat ini terlindungi dari benda asing padat  
  yang berdiameter 12 mm dan yang lebih besar seperti jari. Perangkat  
  ini tidak terlindung dari air.  

Manset Nomor Katalog Ukuran Manset Ukuran Lengan 

 CUF-D-LA-ISO Manset Dewasa Ukuran Besar 31 cm sampai 45 cm 

 CUF-I-ISO Manset ukuran lebar 22 cm sampai 42 cm 

 CUF-D-MA-ISO Manset Ukuran Semi Besar 23 cm sampai 37 cm 

 CUF-F-A-ISO Manset dewasa 22 cm sampai 32 cm 
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Pelanggan yang Dihormati 
 

Tahniah kerana membeli monitor tekanan darah A&D. Monitor yang direka 
dengan penggunaan mudah dan ketepatan ini akan memudahkan 
regimen tekanan darah harian anda.  
Kami mencadangkan supaya anda membaca manual ini dengan teliti 
sebelum menggunakan peranti ini untuk kali pertama. 

 

Catatan Awal 
 

 Peranti ini direka untuk digunakan pada orang dewasa, bukan bayi baru 
lahir atau budak. 

 Persekitaran untuk penggunaan alat. Peranti ini digunakan untuk beroperasi 
dengan diri sendiri dalam persekitaran penjagaan kesihatan rumah. 

 Peranti ini direka untuk mengukur tekanan darah dan kadar denyutan nadi 
individu untuk diagnosis. 

 

Langkah berjaga-jaga 
 

 Komponen ketepatan digunakan dalam pembinaan peranti ini. Ekstrem 
dalam suhu, kelembapan, cahaya matahari langsung, kejutan atau habuk 
harus dielakkan. 

 Bersihkan peranti dan kaf dengan kain kering, lembut atau kain yang 
dilembapkan dengan air dan detergen neutral. Jangan gunakan alkohol, 
benzena, pencair atau lain-lain bahan kimia yang kasar untuk 
membersihkan peranti atau kaf. 

 Elakkan lipatan ketat pada kaf atau menyimpan hos dipintal ketat untuk 
jangka masa panjang, kerana perlakuan sedemikian boleh memendekkan 
hayat komponen. 

 Berhati-hati untuk mengelakkan bayi atau budak tercekik dengan hos dan 
kabel secara tidak sengaja. 

 Jangan putarkan hos udara semasa pengukuran. Ini boleh menyebabkan 
kecederaan akibat tekanan kaf berterusan. 

 Peranti dan kaf bukan kalis air. Cegah hujan, peluh dan air daripada 
merosakkan peranti dan kaf.  

 Jangan gantikan bateri semasa penggunaan peranti.  
 Pengukuran mungkin terganggu jika peranti itu digunakan berhampiran 

televisyen, ketuhar gelombang mikro, telefon selular, sinar X atau peranti 
lain dengan medan elektrik yang kuat. 

 Peranti komunikasi tanpa wayar, seperti peranti perangkaian rumah, 
telefon bimbit, telefon tanpa kord dan stesen pangkalan mereka, walkie-
talkie boleh mempengaruhi monitor tekanan darah ini. Oleh itu, jarak 
minimum sebanyak 30 cm hendaklah dijaga daripada peranti sedemikian. 
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 Apabila anda menggunakan semula peranti, pastikan peranti itu bersih. 
 Peralatan, bahagian dan bateri yang digunakan tidak dianggap sebagai 

sisa buangan biasa dan mesti dilupuskan mengikut peraturan tempatan 
yang berkenaan. 

 Apabila penyesuai AC digunakan, pastikan penyesuai AC boleh 
dikeluarkan dengan mudah dari salur keluar elektrik apabila perlu. 

 Jangan ubah suai peranti. Ia boleh menyebabkan kemalangan atau 
kerosakan pada peranti. 

 Untuk mengukur tekanan darah, lengan perlu ditekan oleh kaf dengan 
kekuatan yang secukupnya menghentikan aliran darah untuk sementara 
melalui arteri. Ini boleh menyebabkan kesakitan, kebas atau tanda merah 
pada lengan untuk sementara. Keadaan ini akan muncul terutamanya 
apabila pengukuran diulang berturut-turut. Sebarang kesakitan, kebas, 
atau tanda merah akan hilang setelah beberapa ketika. 

 Mengukur tekanan darah terlalu kerap boleh menyebabkan kemudaratan 
akibat gangguan aliran darah. Pastikan yang operasi peranti tidak 
menyebabkan kerosakan peredaran darah yang berpanjangan apabila 
menggunakan peranti berulang kali. 

 Jika anda telah menjalani mastektomi, sila berunding dengan doktor 
sebelum menggunakan peranti ini. 

 Jangan biarkan kanak-kanak menggunakan peranti ini dengan sendiri dan 
jangan gunakan peranti ini di tempat yang boleh dicapai bayi. Ia boleh 
menyebabkan kemalangan atau kerosakan. 

 Terdapat bahagian kecil yang boleh menyebabkan bahaya tercekik jika 
ditelan dengan tidak sengaja oleh bayi. 

 Cabut palam penyesuai AC apabila tidak digunakan semasa pengukuran. 
 Penggunaan aksesori yang tidak dinyatakan dalam manual ini boleh 

menjejaskan keselamatan. 
 Sekiranya berlaku litar pintas bateri, ia mungkin menjadi panas dan 

berpotensi menyebabkan luka terbakar. 
 Benarkan peranti ini disesuaikan dengan persekitaran sekeliling sebelum 

digunakan (kira-kira satu jam). 
 Ujian klinikal belum dijalankan pada bayi yang baru lahir dan wanita hamil. 

Jangan gunakan pada bayi baru lahir atau wanita hamil. 
 Jangan sentuh bateri, bicu DC, dan pesakit pada masa yang sama.  

Ini boleh mengakibatkan kejutan elektrik.  
 Jangan mengembung tanpa membalut kaf di sekitar lengan atas. 

 

Kontraindikasi 
Berikut ialah langkah berjaga-jaga untuk penggunaan peranti yang betul. 

 Jangan gunakan kaf pada lengan dengan peralatan perubatan elektrik lain 
yang dipasang. Peralatan ini mungkin tidak dapat berfungsi dengan baik. 

 Individu yang mempunyai kekurangan peredaran darah yang teruk di 
lengan mesti berunding dengan doktor sebelum menggunakan peranti 
tersebut, untuk mengelakkan masalah perubatan. 
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 Jangan diagnosis sendiri hasil pengukuran dan mulakan rawatan dengan 
diri sendiri. Sentiasa berunding dengan doktor anda untuk menilai 
keputusan dan rawatan. 

 Jangan gunakan kaf pada lengan dengan luka yang tidak disembuhkan. 
 Jangan gunakan kaf pada lengan yang menerima titisan intravena atau 

pemindahan darah. Ia boleh menyebabkan kecederaan atau kemalangan. 
 Jangan gunakan peranti apabila terdapat gas mudah terbakar seperti gas 

anestetik. Ia boleh menyebabkan letupan. 
 Jangan gunakan peranti ini dalam persekitaran oksigen yang sangat pekat, 

seperti bilik oksigen dengan tekanan tinggi atau khemah oksigen. Ia boleh 
menyebabkan kebakaran atau letupan. 
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Identifikasi Bahagian 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bahagian Bateri 

Paparan 

Hos udara 

Kaf Lengan 

Bicu DC 

Palam  
Penyambung Udara 

Soket Udara 

Penunjuk Klasifikasi WHO 
dan Penunjuk Bar Tekanan 

MEMORI 

Sistolik  
Tekanan 
 

Tekanan  
Diastolik 
 
Kadar  
Denyutan Nadi 

Penunjuk Bateri 

Tanda jantung 

Paparan  
Tarikh & Jam

Butang SET 
 

Butang  
Butang  

Simbol IHB/AFib

Simbol Ralat Pergerakan
Simbol Ralat Kaf Sesuai

Julat yang Sesuai 

Tanda Indeks 

Tanda Kedudukan Arteri 

Penutup Bateri 

%IHB/AFib

Pengguna 

Paparan 

Bateri 1.5 V 
(R6P, LR6 atau AA) 

Purata    

Palam penyesuai AC 

Butang  START  (MULA) 
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Simbol 
Simbol yang dicetak pada bekas peranti 

Simbol Fungsi / Makna 
 Bersedia dan Hidupkan peranti. 

SYS Tekanan darah sistolik dalam mmHg 
DIA Tekanan darah diastolik dalam mmHg 
PUL Denyutan nadi per minit 

 Panduan pemasangan bateri 
 Arus terus 

Jenis BF: Kaf direka untuk memberikan perlindungan khas 
terhadap kejutan elektrik. 
Pengeluar 
Tarikh pengeluar 

IP Simbol perlindungan antarabangsa 

 

Peralatan, bahagian dan bateri yang digunakan tidak dianggap 
sebagai sisa rumah biasa, dan mesti dilupuskan mengikut 
peraturan tempatan yang berkenaan. 

SN Nombor siri 
Rujuk manual arahan/buku kecil 
Kekutuban bicu DC 

 Sentiasa kering 
 
Simbol-simbol yang muncul pada paparan 

Simbol Fungsi / Makna Tindakan Disyorkan 

 

Muncul semasa pengukuran sedang 
berjalan. Ia berkelip apabila 
denyutan nadi dikesan. 

Pengukuran sedang 
berjalan. Kurangkan 
pergerakan badan sebaik 
mungkin. 

 

Simbol IHB/AFib 
Muncul apabila denyutan jantung 
tidak teratur dikesan.  
Ia boleh menyala apabila getaran 
yang sangat sedikit seperti menggigil 
atau gementar dikesan. 

  

 

Muncul apabila pergerakan badan 
atau lengan dikesan. 

Bacaan mungkin 
menghasilkan nilai 
yang salah. Ambil 
pengukuran yang lain. 
Jangan bergerak 
semasa pengukuran.  
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Simbol 
 

Simbol Fungsi / Makna Tindakan Disyorkan 

 
Muncul semasa pengukuran apabila 
kaf dipasang dengan longgar. 

Bacaan mungkin 
menghasilkan nilai yang 
salah. Balutkan kaf dengan 
betul, dan ambil ukuran lain. 

 
Kadar IHB/AFib yang dikesan dalam 
memori 
 
 
 

  

 
Pengguna   

 
Ukuran sebelumnya disimpan  
 dalam ingatan.   

 Data purata   

   
BATERI PENUH 
Penunjuk kuasa bateri semasa 
pengukuran.   

  

   
BATERI RENDAH 
Kuasa bateri rendah apabila ia 
berkelip. 

Ganti semua bateri 
dengan yang baharu 
apabila tanda tersebut 
berkelip. 

 

Tekanan darah tidak stabil kerana 
pergerakan semasa pengukuran. 

Ambil pengukuran yang 
lain. Jangan bergerak 
semasa pengukuran. 

Nilai sistolik dan diastolik adalah 
dalam 10 mmHg satu sama lain. 

Balutkan kaf dengan 
betul, dan ambil ukuran 
lain. 

Nilai tekanan tidak meningkat 
semasa pengembungan. 

Kaf tidak digunakan dengan betul. 

 
PUL RALAT PAPARAN 
Denyutan nadi tidak dikesan 
dengan betul. 

 
Ralat dalaman monitor tekanan darah 

Keluarkan bateri dan tekan 
butang  START  (MULA) 
kemudian pasangkan 
semula bateri. Jika ralat 
masih muncul, hubungi 
wakil pengedar.  

x100 [%] 
Jumlah keseluruhan 

Bilangan IHB/AFib yang 
dikesan dalam memori %IHB/AFib = 
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Mod Operasi 
 

1. Pengukuran Normal  
Tekan butang  START  (MULA). Tekanan darah diukur dan data disimpan 
dalam memori. Peranti ini menyimpan 60 ukuran terakhir untuk empat 
orang pengguna dalam memori.  

 
2. Mengimbas Kembali Data  
 Tekan butang  atau  untuk mengimbas 

semula data dalam memori. Purata semua 
ukuran dipaparkan, seperti yang ditunjukkan 
dalam rajah di sebelah kanan. 
 

 Kemudian, setiap kali butang  ditekan, data 
memori dipaparkan seperti berikut.  

 
Data terkini (No.n, dalam contoh, No.35) 
 
 
 
Data terakhir (No.1) 

 
Untuk butiran tentang memanggil semula data, 
rujuk “Mengimbas Kembali Data Memori”. 

 
 
 

3. Menukar Pengguna untuk Paparan Memori 
Tekan butang  SET  semasa memori dipaparkan. 
Pengguna diubah, dan purata nilai ukuran untuk 
pengguna tersebut dipaparkan. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Bahasa Melayu 9 

Mod Operasi 
 

4. Memadam Data yang Disimpan dalam Memori  
Dalam mod sedia, tekan kedua-dua butang  dan .  
Tanda  penunjuk bateri dan tanda pengguna akan 
muncul. Apabila anda ingin memadamkan data memori 
pengguna yang dipaparkan pada masa ini, tekan dan 
tahan kedua-dua butang  dan  sehingga tanda 
yang bernyala mula berkelip. 

 
 

5. Pengukuran dengan Tekanan Sistolik yang Dikehendaki 
 Rujuk halaman 17 untuk Pengukuran dengan tekanan sistolik yang 

dikehendaki. 
 
 

6. Pemilihan Pengguna 
Tekan butang  SET  sebelum mengukur tekanan darah untuk memilih 
pengguna dari 1 hingga 4. 
 
Dalam mod sedia, tekan butang  SET . 
 
 
 
Setiap kali butang  SET  ditekan, pengguna berubah. 
 
 
Tekan butang  START  (MULA) untuk menetapkan 
kepada pengguna yang sedang dipaparkan. 
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Penggunaan Monitor 
 

Memasang / Menukar Bateri 
1. Tanggalkan penutup bateri. 
2. Keluarkan bateri yang telah 

digunakan dan masukkan bateri 
baharu ke dalam bahagian bateri 
seperti yang ditunjukkan, pastikan 
kutub (+ dan -) betul.  
Gunakan bateri R6P, LR6 atau AA 
sahaja. 

3. Pasang semula penutup bateri. 
  
 
PERHATIAN 

 Masukkan bateri dalam bahagian bateri seperti yang ditunjukkan. 
Sekiranya tidak dipasang dengan betul, peranti tidak akan berfungsi. 

 Apabila  (tanda BATERI RENDAH) berkelip pada paparan, ganti 
semua bateri dengan yang baharu. Jangan campurkan bateri lama dan 
baharu. Ia mungkin memendekkan hayat bateri, atau menyebabkan peranti 
rosak. 
Gantikan bateri dua saat atau lebih selepas peranti dimatikan. 
Jika  (tanda BATERI RENDAH) muncul walaupun selepas bateri 
diganti, buat pengukuran tekanan darah. Peranti kemudiannya boleh 
mengecam bateri baharu. 

  (Tanda BATERI RENDAH) tidak muncul apabila bateri lemah. 
 Jangka hayat bateri berbeza mengikut suhu bilik dan hayatnya mungkin 

lebih pendek pada suhu rendah. Secara am, empat bateri LR6 baharu akan 
bertahan selama satu tahun bulan apabila digunakan dua kali untuk 
pengukuran setiap hari.  

 Gunakan bateri yang dinyatakan sahaja. Bateri yang disediakan dengan 
peranti ini adalah untuk menguji prestasi peranti dan mungkin mempunyai 
hayat terhad. 

 Keluarkan bateri jika peranti tidak digunakan untuk masa yang lama. 
Bateri mungkin bocor dan menyebabkan kerosakan. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Langkah 3 

Langkah 2 

Langkah 1 

Langkah 1 
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Penggunaan Monitor 
 

Menyambungkan Hos Udara 
 Masukkan palam penyambung 

udara ke soket udara dengan 
kukuh. 

 
 
 
 
 
 
Menyambungkan Penyesuai AC 

Masukkan palam penyesuai AC 
ke dalam bicu DC.  
Seterusnya, sambungkan 
penyesuai AC ke salur keluar 
elektrik. 
 
 

 Gunakan penyesuai AC yang dinyatakan sahaja. (Rujuk halaman 25). 
 Apabila mencabut penyesuai AC daripada salur keluar elektrik, 

genggam dan tarik badan penyesuai AC keluar daripada salur keluar. 
 Apabila memutuskan palam penyesuai AC daripada monitor tekanan 

darah, genggam dan tarik palam penyesuai AC keluar daripada monitor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Palam penyesuai AC 
Bicu DC 

Palam  
penyambung udara 

Soket udara 
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Penggunaan Monitor 
 

Melaraskan Jam Terbina dalam 
  Laraskan jam sebelum digunakan.  
  
1. Tekan dan tahan butang  SET  sehingga 

tahun mula berkelip.  
 
2. Pilih tahun menggunakan butang  atau . 
 Tekan butang  SET  untuk menetapkan 

tahun semasa dan beralih ke pilihan 
bulan/hari. Tarikh boleh ditetapkan di  
mana-mana antara tahun 2013 dan 2059.  

 
3. Pilih bulan menggunakan butang  atau . 
 Tekan butang  SET  untuk menetapkan 

bulan semasa dan beralih ke pilihan hari. 
 
4. Pilih hari menggunakan butang  atau . 
 Tekan butang  SET  untuk menetapkan 

hari semasa dan beralih ke jam/minit. 
 
5. Pilih jam menggunakan butang  atau . 
 Tekan butang  SET  untuk menetapkan 

jam semasa dan beralih ke minit. 
 
6. Pilih minit menggunakan butang  atau . 
 Tekan butang  START  (MULA) atau  SET  

untuk mematikan peranti. 
  

 Menekan dan menahan butang  atau  
akan menukar nilai secara berterusan. 

 
Nota: Setelah tiga minit peranti tidak beroperasi,  

peranti akan ditutup secara automatik. 
 Apabila jam belum ditetapkan, 

paparan jam menunjukkan 
sempang seperti ditunjukkan 
di sebelah kanan. 

 Apabila menggunakan peranti buat kali pertama, jam tidak dilaraskan. 
Apabila peranti diputuskan sambungan daripada bekalan kuasa 
selama lebih daripada 30 saat, tarikh dan masa yang ditetapkan akan 
dipadamkan.  
Apabila tarikh dan masa yang ditetapkan dipadamkan, sila laraskan semula. 

 
 

START

Tekan dan tahan  

 
 
 
 

Bulan
 
 

Hari
 
 
 

Jam

Minit

atau 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

atau 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

atau 

atau 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

atau 

Menekan butang  
 START  (MULA) 
akan mematikan 
peranti pada  
bila-bila masa.

atau 
 

Tutup 
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Penggunaan Monitor 
 

Memilih Saiz Kaf yang Betul 
 Penggunaan saiz kaf yang betul adalah penting untuk bacaan yang tepat. 

Sekiranya kaf bukan ukuran yang betul, bacaan mungkin menghasilkan 
nilai tekanan darah yang salah.  

 Saiz lengan dicetak pada setiap kaf. 
 Indeks  dan julat yang sesuai pada kaf memberitahu anda jika anda 

menggunakan kaf yang betul. (Rujuk kepada “Simbol-simbol yang dicetak 
pada kaf” pada halaman seterusnya). 

 Jika mata indeks  berada di luar julat, hubungi wakil pengedar tempatan 
anda untuk membeli kaf gantian. 

 Kaf lengan adalah pakai habis. Jika ia telah lusuh, beli yang baharu. 
 

Saiz Lengan Saiz Kaf yang Disyorkan Nombor Katalog 
31 cm hingga 45 cm Kaf Dewasa Besar CUF-D-LA-ISO 
22 cm hingga 42 cm Kaf julat lebar CUF-I-ISO 
23 cm hingga 37 cm Kaf Semi Besar CUF-D-MA-ISO 
22 cm hingga 32 cm Kaf Dewasa CUF-F-A-ISO 

Saiz lengan: Lilitan pada biseps. 
Nota:       Model UA-767JP tidak direka bentuk untuk menggunakan kaf kecil. 

 
 
 
Menggunakan Kaf Lengan 
1. Balut kaf di sekitar lengan atas,  

kira-kira 1-2 cm di atas bahagian 
dalam siku, seperti yang ditunjukkan.  

 Letakkan kaf secara langsung di 
atas kulit, kerana pakaian boleh 
menyebabkan denyutan nadi yang 
tidak jelas dan menyebabkan ralat 
pengukuran.  

 
2. Penjerutan lengan atas yang 

disebabkan oleh lengan baju yang 
digulung ke atas dengan ketat, 
boleh mencegah bacaan yang 
tepat. 

 
3. Pastikan bahawa indeks mata  

berada dalam julat yang sesuai. 
 
 
 

Jangan menggulung lengan baju 
        dengan ketat. 

1-2 cm 

Hos udara 

Kaf 

Tanda kedudukan arteri 

Indeks  dan julat yang sesuai 

Ketatkan pengikat  
fabrik dengan kuat. 



 Bahasa Melayu 14 

Julat yang sesuai 

Penggunaan Monitor 
Simbol-simbol yang dicetak pada kaf 

Simbol Fungsi / Makna Tindakan Disyorkan 

 Tanda kedudukan arteri 

Tetapkan tanda  pada 
arteri lengan atas atau 
sejajar dengan jari manis 
pada bahagian dalam 
lengan. 

▲ Indeks   

 Nombor katalog   

 

Julat yang sesuai untuk kaf dewasa. 
Ia dicetak pada kaf dewasa yang 
besar. 

  

 
Julat yang sesuai untuk kaf julat lebar. 
Ia dicetak pada kaf julat lebar.   

 Julat yang sesuai untuk kaf semi 
besar. Ia dicetak pada kaf semi 
besar . 

  

 
Julat yang sesuai untuk kaf dewasa.  
Ia dicetak pada kaf dewasa.   

 Julat bawah dicetak pada kaf dewasa 
besar. 

Gunakan kaf semi besar 
berbanding kaf dewasa 
besar. 

 

Julat bawah dicetak pada kaf 
dewasa/kaf semi besar/kaf 
julat lebar. 

 

 

Lebih banyak dicetak pada 
kaf dewasa/kaf semi besar/kaf 
julat lebar. 

Gunakan kaf dewasa 
besar berbanding kaf 
dewasa/kaf semi besar/kaf 
julat lebar. 

 Nombor lot   

 Pengeluar   

 Peranti Perubatan   
 

Kaf Dewasa besar 
 
Kaf julat lebar 
 
Kaf dewasa 
 

Kaf semi besar 
 
 
 
  

WS 

A

L

S 

L 

M L

M

L

S
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Penggunaan Monitor 
 

Cara Mengambil Ukuran dengan Tepat 
Bagi ukuran tekanan darah paling tepat: 

 Duduk dengan selesa di atas kerusi. Rehatkan lengan anda di atas meja. 
Jangan silang kaki anda. Letak kaki anda di atas lantai dan luruskan 
belakang anda. 

 Rehat selama kira-kira lima hingga sepuluh minit sebelum pengukuran. 
 Letakkan pusat kaf pada kedudukan yang sama dengan jantung anda. 
 Jangan bergerak dan duduk diam semasa pengukuran. 
 Jangan mengukur dengan segera selepas senaman fizikal atau selepas 

mandi. Rehat selama dua puluh atau tiga puluh minit sebelum mengambil 
pengukuran. 

 Cuba ukur tekanan darah anda pada masa yang sama setiap hari. 
 
Pengukuran 

Semasa pengukuran, normal untuk anda berasa kaf sangat ketat.  
(Jangan cemas). 

 
Selepas Pengukuran 

Selepas pengukuran, tekan butang  START  (MULA) untuk mematikan 
peranti. Setelah seminit peranti tidak beroperasi, peranti akan ditutup 
secara automatik.  
Tanggalkan kaf dan rekod data anda. 

 
Nota: Berikan sekurang-kurangnya tiga minit antara pengukuran pada individu 

yang sama. 
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Pengukuran 
 
 Sebelum pengukuran, baca “Nota untuk Pengukuran Tepat” pada 

halaman seterusnya. 
 
Pengukuran Normal 
1. Tekan butang  SET  untuk memilih pengguna 

dari 1 hingga 4. 
 
 
 
 
 

2. Letakkan kaf pada lengan di bahagian jantung 
(sebaiknya lengan kiri). 

 Duduk dengan tenang semasa pengukuran. 
3. Tekan butang  START  (MULA).  
 Semua segmen paparan dipaparkan.  
 Sifar (0) yang dipaparkan berkelip sebentar.  

Paparan berubah, seperti yang ditunjukkan 
dalam gambar di sebelah kanan apabila 
pengukuran bermula. Kaf tersebut mula 
mengembang. Ia adalah normal untuk kaf 
berasa sangat ketat. Penunjuk bar tekanan 
dipaparkan di tepi kiri paparan, semasa 
pengembungan. 

 Nota: Jika anda ingin menghentikan 
pengembungan pada bila-bila masa, 
tekan butang  START  (MULA) sekali 
lagi. 

4. Apabila pengembungan selesai, deflasi 
bermula secara automatik dan  (tanda 
jantung) berkelip yang menunjukkan 
bahawa pengukuran sedang berjalan. 
Setelah denyutan nadi dikesan, tanda  
itu berkelip dengan setiap denyutan nadi. 

 Nota: Jika tekanan yang sesuai tidak  
diperoleh, peranti akan mula 
mengembang lagi secara automatik. 
Untuk mengelakkan pengembungan 
semula, lihat “Pengukuran dengan 
Tekanan Sistolik yang Dikehendaki”  
pada halaman seterusnya. 

5. Apabila pengukuran selesai, bacaan 
tekanan sistolik dan diastolik dan kadar 
denyutan nadi dipaparkan.  
Kaf melepaskan baki udara dan 
mengempis sepenuhnya. 

START

Pada aras 
jantung 

Pengukuran 
sedang 

berjalan

Tekanan sistolik
Tekanan diastolik

Klasifikasi WHO

 Kadar denyutan nadi

Keluarkan baki 
udara secara 

automatik 

Tekan 

Tekanan

Paparan sifar 
Mula mengembung 

 

Semua 
segmen 
paparan

dipaparkan
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6. Jika anda tidak mahu menyimpan data 

pengukuran dalam memori, tekan 
butang  atau . 

7. Tekan butang  START  (MULA) untuk 
mematikan peranti. 
Setelah seminit peranti tidak beroperasi, 
peranti akan ditutup secara automatik. 

 
Nota: Berikan sekurang-kurangnya tiga minit antara pengukuran pada 

individu yang sama. 
 

Pengukuran dengan Tekanan Sistolik yang Dikehendaki 
 Model UA-767JP direka bentuk untuk mengesan denyutan nadi  

dan mengembungkan kaf ke paras tekanan sistolik secara automatik.  
Gunakan kaedah ini apabila pengembungan semula berlaku berulang kali 
atau apabila keputusan tidak dipaparkan walaupun tekanan menurun 
kepada 20 mmHg atau kurang. 

 
1. Letakkan kaf pada lengan di bahagian 

jantung (sebaiknya lengan kiri).  
 
2. Tekan dan tahan butang  START  

(MULA) sehingga nombor kira-kira  
30 hingga 40 mmHg lebih tinggi 
daripada tekanan sistolik yang anda 
jangkakan muncul.  

 
3. Apabila nombor yang dikehendaki 

tercapai, lepaskan butang  START  
(MULA) untuk memulakan pengukuran. 
Teruskan mengukur tekanan darah 
anda seperti yang diterangkan pada 
halaman sebelumnya. 

 

Nota untuk Pengukuran Tepat  
 Duduk dalam kedudukan yang selesa. Letakkan tangan anda di atas meja 

dengan telapak tangan menghadap ke atas dan kaf pada kedudukan yang 
sama dengan jantung anda. 

 Rehat selama kira-kira lima hingga sepuluh minit sebelum mengambil 
ukuran. Sekiranya anda berasa teruja atau tertekan akibat tekanan emosi, 
pengukuran akan mencerminkan tekanan ini sebagai lebih tinggi (atau 
lebih rendah) daripada bacaan tekanan darah normal dan bacaan 
denyutan nadi biasanya menjadi lebih cepat berbanding biasa. 

 Tekanan darah seseorang berbeza-beza secara berterusan, bergantung 

Pengukuran 

Rujuk halaman 
sebelumnya untuk 

pengukuran 

Tekan dan
tahan butang

Pada aras 
jantung 

Lepaskan butang 
pada tekanan 
sistolik yang 
dikehendaki 

START
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kepada aktiviti yang anda lakukan dan makanan yang anda makan. 
Minuman yang anda minum boleh mempunyai kesan yang sangat kuat 
dan pantas pada tekanan darah anda. 

 Peranti ini mengukur ukurannya berdasarkan denyutan jantung. Jika anda 
mempunyai denyutan jantung yang lemah atau tidak teratur, peranti 
mungkin mengalami kesukaran untuk menentukan tekanan darah anda. 

 Sekiranya peranti mengesan keadaan yang tidak normal, ia akan 
menghentikan pengukuran dan memaparkan simbol ralat. Rujuk halaman 
7 untuk perihalan tentang simbol. 

 Monitor tekanan darah ini hanya untuk kegunaan orang dewasa. 
Berunding dengan pakar perubatan anda sebelum menggunakan peranti 
ini pada kanak-kanak. Seorang kanak-kanak tidak boleh menggunakan 
peranti ini tanpa pengawasan. 

 Prestasi monitor tekanan darah automatik ini mungkin dipengaruhi oleh 
suhu atau kelembapan atau ketinggian yang berlebihan. 

Mengimbas Kembali Data Memori 
 
Nota: Peranti ini menyimpan 60 ukuran terakhir untuk empat orang 

pengguna dalam memori.  
 
1. Tekan butang  atau . 

Purata semua ukuran dan bilangan 
data dipaparkan. 
(Jika tiada data, “0” akan dipaparkan. 
Tekan butang ,  atau  START  
(MULA) untuk mematikan peranti). 

 
2. Setiap kali butang  (atau butang 

 untuk memaparkan data dalam 
susunan terbalik) ditekan, data 
memori adalah dipaparkan seperti 
berikut.  
 
Data terkini  
(No.n, dalam contoh, No.35) 
Tiga saat selepas paparan nombor 
data, data pengukuran dipaparkan. 
 

 
 

Data terakhir (No.1) 
Tiga saat selepas paparan nombor 
data, data pengukuran dipaparkan. 

 
3. Selepas data terakhir dipaparkan, 

tekan butang  untuk mengembalikan 
paparan purata semua pengukuran. 

Purata  
semua data 

Sistolik purata 

Diastolik purata 

Denyutan nadi purata 

Tekan  atau 

Data paling terkini 

Data terakhir (Paling lama) 

Sistolik  

Diastolik  
 
Denyutan 
nadi  

Sistolik  

Diastolik  
 
Denyutan 
nadi  
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4. Tekan butang  SET  untuk menukar 
pengguna dan memaparkan paparan 
memori untuk pengguna tersebut. 

 
 
5. Tekan butang  START  (MULA) 

untuk mematikan peranti.  
Setelah seminit peranti tidak 
beroperasi, peranti akan ditutup 
secara automatik. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pengguna 1 

Pengguna 3 

Pengguna 2 

Pengguna 4 
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Apakah itu Penunjuk IHB/AFib? 
 
 Apabila monitor mengesan ritma tidak teratur semasa pengukuran, 

penunjuk IHB/AFib akan muncul pada paparan dengan nilai ukuran.  
 
 Nota: Kami mengesyorkan anda menghubungi pakar perubatan anda jika 

anda melihat penunjuk IHB/AFib  ini dengan kerap. 
  

 Apakah itu AFib? 
 
 Jantung menguncup akibat isyarat elektrik yang terjadi dalam jantung dan 

mengalirkan darah ke seluruh badan. Pemfibrilan atrium (AFib) berlaku 
apabila isyarat elektrik dalam atrium menjadi keliru dan membawa kepada 
gangguan dalam selang denyutan nadi. AFib boleh menyebabkan darah 
terhenti di jantung, yang mudah menghasilkan darah beku yang 
menyebabkan strok dan serangan jantung. 

 

％IHB/AFib 
 

%IHB/AFib dipaparkan sebagai kekerapan IHB/AFib dikesan. 
IHB/AFib boleh mengesan bukan sahaja bunyi seperti pergerakan fizikal 
tetapi juga denyutan jantung tidak teratur. Oleh itu, kami mengesyorkan 
agar anda menghubungi doktor anda jika tahap %IHB/AFib tinggi. 

 
 
 
 
 
 

Paparan %IHB/AFib: %IHB/AFib dipaparkan apabila memaparkan nilai purata. 
(Rujuk “2. Mengimbas Kembali Data” dalam “Mod Operasi”) 
%IHB/AFib tidak dipaparkan apabila nombor memori ialah 
enam atau kurang. 

Paparan nilai purata 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Tahap 0 
%IHB/AFib=0 

Tahap 1 
%IHB/AFib=1 - 9 

Tahap 2 
%IHB/AFib=10 - 24 

Tahap 3 
%IHB/AFib=25 - 100 

 
Tidak dipaparkan 
 
 

   

%IHB/AFib = x 100 [%] 
Bilangan IHB/AFib yang 
dikesan dalam memori 

Jumlah keseluruhan 
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Penunjuk Bar Tekanan 
 
 Penunjuk memantau kemajuan tekanan semasa pengukuran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Penunjuk Klasifikasi WHO 
 
 Setiap segmen penunjuk bar bersamaan 

dengan klasifikasi tekanan darah WHO yang 
diterangkan dalam halaman seterusnya. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Penunjuk Klasifikasi WHO 
Tekanan darah tinggi yang teruk 
Tekanan darah yang sederhana 
Tekanan darah ringan 
Normal tinggi 
Normal 
Optimal 

Penunjuk memaparkan segmen, 
berdasarkan data semasa, yang 
sepadan dengan klasifikasi WHO. 

: 

Pengembungan selesai 

Tekanan 

Pengukuran sedang berjalan 

Melepaskan udara 

Contoh: 
 
 
 
 

Tekanan darah yang sederhana 
 
 
 
 
 

Tekanan darah ringan 
 
 
 
 
 

Normal tinggi 

Pengembungan 
sedang berjalan 



 Bahasa Melayu 22 

Tentang Tekanan Darah  
 

Apa itu Tekanan Darah? 
Tekanan darah ialah daya yang dikenakan oleh darah terhadap dinding 
arteri. Tekanan sistolik berlaku apabila jantung mengecut. Tekanan 
diastolik berlaku apabila jantung mengembang. Tekanan darah diukur 
dalam milimeter merkuri (mmHg). Tekanan darah semula jadi yang 
diwakili oleh tekanan asas, yang diukur pada mulanya pada waktu pagi 
ketika seseorang sedang berehat dan sebelum makan.  

 

Apakah Tekanan Darah Tinggi dan Bagaimana untuk Mengawalnya? 
Tekanan darah tinggi merupakan tekanan darah arteri tinggi dan jika 
dibiarkan sahaja boleh menyebabkan banyak masalah kesihatan, 
termasuk strok dan serangan jantung. Darah tinggi boleh dikawal dengan 
mengubah gaya hidup, mengelakkan tekanan dan dengan ubat di bawah 
pengawal seliaan doktor.  

 Untuk mencegah darah tinggi atau untuk mengawal darah tinggi: 
  Jangan merokok  Bersenam dengan kerap 
  Kurangkan pengambilan garam dan lemak  
  Lakukan pemeriksaan fizikal dengan kerap 
  Kekalkan berat badan yang bersesuaian 
 

Mengapa Ukur Tekanan Darah di Rumah? 
 Tekanan darah yang diukur di klinik atau pejabat doktor boleh 

menyebabkan rasa bimbang dan boleh menyebabkan bacaan meningkat, 
25 hingga 30 mmHg lebih tinggi berbanding tekanan darah yang diukur di 
rumah. Pengukuran di rumah mengurangkan kesan pengaruh luar 
terhadap bacaan tekanan darah dan menambah bacaan doktor serta 
menyediakan sejarah tekanan darah yang lebih tepat dan lengkap. 

 

Klasifikasi Tekanan Darah WHO 
 Standard untuk menilai 

tekanan darah tinggi, tanpa 
mengira usia, telah 
ditetapkan oleh Pertubuhan 
Kesihatan Sedunia (WHO), 
seperti yang ditunjukkan 
pada carta. 

 
 
 
 
 

Tekanan darah sistolik

Optimal
Normal

Normal-tinggi

Darah tinggi gred 1 (rendah)

Darah tinggi gred 2 (sederhana)

Darah tinggi gred 3 (tinggi)

Te
ka

na
n 

da
ra

h 
di

as
to

lik

Bahan Rujukan: Journal of Hypertension 1999, Vol 17 No.2
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Variasi Tekanan Darah 
 Tekanan darah individu berbeza dengan banyak setiap hari dan 

mengikut musim. Ia boleh berbeza daripada 30 hingga 50 mmHg 
disebabkan pelbagai keadaan waktu siang. Bagi individu dengan 
tekanan darah tinggi, variasi ini lebih ketara. Lazimnya, tekanan darah 
meningkat semasa bekerja atau bermain dan menurun kepada tahap 
paling rendah semasa tidur. Oleh itu, jangan terlalu bimbang akan hasil 
satu ukuran. Ambil ukuran pada waktu yang sama setiap hari 
menggunakan prosedur yang 
diterangkan dalam manual ini untuk 
mengetahui tekanan darah anda yang 
normal. Bacaan lazim memberikan 
sejarah tekanan darah yang lebih 
menyeluruh. Pastikan anda mencatat 
tarikh dan waktu semasa merekod 
tekanan darah anda. Rujuk doktor anda 
untuk pentafsiran data tekanan darah 
anda. 

 
 

Penyelesaian masalah 
 

Masalah Sebab yang mungkin Tindakan Disyorkan 

Tiada apa-apa 
yang muncul 
pada paparan 
walaupun 
kuasa 
dihidupkan. 

Bateri lemah. Ganti semua bateri dengan 
yang baharu. 

Terminal bateri tidak 
berada dalam 
kedudukan yang betul. 

Pasang semula bateri dengan 
terminal negatif dan positif 
yang sepadan dengan yang 
ditunjukkan pada bahagian 
bateri.  

Kaf tidak 
mengembang. 

Voltan bateri terlalu 
rendah. 

 (Tanda BATERI 
RENDAH) berkelip.  
Jika bateri lemah 
sepenuhnya, tanda 
tersebut tidak muncul. 

Ganti semua bateri dengan 
yang baharu. 

Peranti tidak 
mengukur. 
Bacaan terlalu 
tinggi atau 
terlalu rendah. 

Kaf tidak digunakan 
dengan elok. Gunakan kaf dengan betul. 

Anda menggerakkan 
lengan atau badan 
semasa pengukuran. 

Pastikan anda tetap tenang dan 
diam semasa pengukuran. 

Waktu
AM

TidurDiastolik

Sistolik

Te
ka

na
n 

D
ar

ah

Turun naik yang lazim dalam sehari
(Diukur setiap lima minit)
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Masalah Sebab yang mungkin Tindakan Disyorkan 

Kedudukan kaf tidak 
betul. 

Duduk dengan selesa dan 
tenang. Letakkan tangan anda 
di atas meja dengan telapak 
tangan menghadap ke atas dan 
kaf pada kedudukan yang sama 
dengan jantung anda. 

  

Jika anda mempunyai degupan 
jantung yang lemah atau tidak 
teratur, peranti mungkin 
mengalami kesukaran untuk 
menentukan tekanan darah anda. 

Lain-lain 

Nilai berbeza daripada 
yang diukur di klinik 
atau pejabat doktor. 

Rujuk “Mengapa Ukur Tekanan 
Darah di Rumah?”. 

  

Keluarkan bateri.  
Letakkannya semula dengan 
betul dan ambil satu lagi 
ukuran. 

 Nota: Jika tindakan yang dinyatakan di atas tidak menyelesaikan masalah, 
hubungi wakil pengedar. Jangan cuba membuka atau membaiki produk 
ini, kerana sebarang percubaan untuk melakukannya akan membuat 
jaminan anda tidak sah. 

 
 

Penyelenggaraan 
 
 Jangan buka peranti. Ia menggunakan komponen elektrik halus dan unit 

udara rumit yang boleh rosak. Jika anda tidak dapat membetulkan 
masalah menggunakan arahan penyelesaian masalah, hubungi wakil 
pengedar yang sah di kawasan anda atau jabatan perkhidmatan 
pelanggan kami. Perkhidmatan pelanggan A & D akan menyediakan 
maklumat teknikal, alat ganti dan unit kepada wakil pengedar. 

 
 Peranti ini direka dan dihasilkan untuk hayat perkhidmatan yang panjang. 

Walau bagaimanapun, secara am disyorkan supaya peranti diperiksa 
setiap 2 tahun, untuk memastikan fungsi dan ketepatan yang betul. Sila 
hubungi wakil pengedar yang sah di kawasan anda atau A & D untuk 
penyelenggaraan. 
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Data Teknikal 
 
Jenis UA-767JP 
Kaedah pengukuran Pengukuran oscillometric 
Julat pengukuran Tekanan:    0 - 299 mmHg 
 Tekanan sistolik: 60 - 279 mmHg 
 Tekanan diastolik: 40 - 200 mmHg 
 Denyutan nadi: 40 - 180 denyutan/minit 
Ketepatan pengukuran Tekanan:    ±3 mmHg 
 Denyutan nadi:  ±5 % 
Perkadaran DC 6 V 3 W 
Bekalan Kuasa Bateri 4 x 1.5 V (R6P, LR6 atau AA) atau  

Penyesuai AC (TB-233C INPUT: AC 100 – 240 V 
50/60 Hz 0.15 A) (Tidak disertakan) 

Bilangan pengukuran Kira-kira 700 kali LR6 (bateri alkali) 
Kira-kira 200 kali R6P (bateri mangan) 
Dengan nilai tekanan sebanyak 180 mmHg  
pada suhu bilik 23°C. 

Klasifikasi Peralatan ME berkuasa dalaman (Disediakan  
oleh bateri) / Kelas II (Disediakan oleh penyesuai) 
Mod operasi berterusan 

Ujian klinikal Mengikut ISO81060-2：2013 
                        Dalam kajian pengesahan klinikal, K5 digunakan 

pada 85 orang subjek untuk penentuan bagi 
tekanan darah diastolik. 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
Memori 60 ukuran terakhir untuk empat orang pengguna 
Keadaan Operasi +10 hingga +40 °C / 15 hingga 85 %RH /  

800 hingga 1,060 hPa 
Keadaan Pengangkutan/Penyimpanan  

-20 hingga +60 °C / 10 hingga 95 %RH /  
700 hingga 1,060 hPa 

Dimensi Kira-kira 140 [W] x 60 [H] x 105 [D] mm 
Berat Kira-kira 255 g, tidak termasuk bateri 
Perlindungan Ingress Peranti: IP20 
Bahagian digunakan Kaf Jenis BF  
Hayat berguna Peranti: 5 tahun  

(apabila digunakan enam kali sehari) 
 Kaf:    2 tahun  

(apabila digunakan enam kali sehari) 
 Penyesuai AC: 5 tahun  

(apabila digunakan enam kali sehari) 
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Aksesori penyesuai AC 
Penyesuai adalah untuk menyambungkan peranti kepada sumber kuasa di 
rumah. Sila hubungi wakil A & D tempatan anda untuk pembelian. Penyesuai 
AC diperlukan untuk diperiksa atau diganti secara berkala. 

TB-233C Sila hubungi wakil A&D tempatan anda untuk 
pembelian. 
Penyesuai AC diperlukan untuk diperiksa atau 
diganti secara berkala. 

 
 Simbol-simbol yang dicetak pada penyesuai AC 

Simbol Fungsi / Makna 
 Untuk kegunaan dalaman sahaja 
 Peranti kelas II 
 Fius haba 
 Fius 
 Label peranti arahan EC 
 Label peranti pensijilan EAC 
 Kekutuban palam penyesuai AC 

 
Aksesori dijual secara berasingan 

Saiz lengan: Lilitan pada biseps. 
 
Penyesuai AC Nombor Katalog Palam  

(Jenis salur keluar) 
 TB-233C Jenis C 

 
Nota: Spesifikasi tertakluk kepada perubahan tanpa notis terlebih dahulu. 

Klasifikasi IP ialah darjah perlindungan yang disediakan oleh lampiran 
mengikut IEC 60529. Peranti ini dilindungi daripada objek asing pepejal 
berdiameter 12 mm dan lebih besar seperti jari. Peranti ini tidak 
dilindungi daripada air.  

Kaf Nombor Katalog Saiz Kaf Saiz Lengan 
 CUF-D-LA-ISO Kaf Dewasa besar 31 cm hingga 45 cm 
 CUF-I-ISO Kaf julat lebar 22 cm hingga 42 cm 
 CUF-D-MA-ISO Kaf semi besar 23 cm hingga 37 cm 
 CUF-F-A-ISO Kaf dewasa 22 cm hingga 32 cm 
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เรยีนผูม้อีปุการะคณุทกุทา่น 
 

ขอแสดงความยนิดทีีѷคณุไดซ้ืѸอมอนเิตอรว์ัดความดนัโลหติ A&D รุน่ลา่สดุ 
มอนเิตอรน์ีѸออกแบบมาเพืѷอใหใ้ชง้านไดง้า่ยและมคีวามแมน่ยํา และจะชว่ย 
อํานวยความสะดวกในเรืѷองการใหย้ารักษาความดนัโลหติประจําวัน  
เราขอแนะนําใหค้ณุอา่นคูม่อืนีҟอยา่งละเอยีดกอ่นใชง้านตวัเครืѷองเป็นคร ัҟ 
งแรก 

 

ขอ้สงัเกตเบืҟองตน้ 
 

 เครืѷองนีѸออกแบบมาเพืѷอใหผู้ใ้หญใ่ชง้าน ไมใ่ชส่ําหรับเด็กแรกเกดิหรอืทารก 
 สภาพแวดลอ้มสําหรับการใชง้าน 
เครืѷองนีѸออกแบบมาใหใ้ชง้านดว้ยตนเองในสภาพแวดลอ้มการดแูลสขุภาพในบา้น 

 เครืѷองนีѸจะวัดความดันโลหติและอตัราชพีจรของคนเพืѷอการวนิจิฉัย 
 

ขอ้ควรระวงั 
 

 เครืѷองนีѸสรา้งขึѸนโดยใชส้ว่นประกอบทีѷมคีวามแมน่ยํา ควรหลกีเลีѷยงจากอณุห 
ภมูทิีѷสงูหรอืตํѷาเกนิไป ความชืѸน แสงแดด ไฟฟ้าชอ็ต หรอืฝุ่ นละออง 

 ทําความสะอาดเครืѷองและผา้พันแขนดว้ยผา้แหง้นุ่มหรอืผา้ชบุนํѸาและสารชะลา้งทีѷ 
เป็นกลาง หา้มใชแ้อลกอฮอล ์เบนซนิ ทนิเนอร ์หรอืสารเคมทีีѷรนุแรงอืѷน ๆ เพืѷอทํา 
ความสะอาดเครืѷองหรอืผา้พันแขน 

 อยา่พันแขนแน่นเกนิไปหรอืจัดเก็บสายยางโดยพันกนัแน่นเป็นระยะเวลานาน 
เพราะอาจทําใหช้ ิѸนสว่นมอีายกุารใชง้านสั Ѹนลง 

 ระวังอยา่ใหส้ายยางและสายเคเบลิรัดคอเด็กหรอืทารก โดยบงัเอญิ 
 อยา่บดิทอ่ลมขณะตรวจวัด เพราะผา้อาจรัดแขนโดยตอ่เนืѷองจนเกดิอาการบาดเจ็บ 
 ตวัเครืѷองและผา้พันแขนกนันํѸาไมไ่ด ้โปรดป้องกนัไมใ่หเ้ครืѷองและผา้พันแขนเปืѸ  
อนฝน เหงืѷอ และนํѸา  

 อยา่เปลีѷยนถา่นขณะทีѷใชเ้ครืѷองนีѸอยู ่ 
 คา่การวัดผลอาจบดิเบอืนไดห้ากใชเ้ครืѷองใกลก้บัโทรทัศน ์เตาไมโครเวฟ 
โทรศพัทม์อืถอื เครืѷองเอกซเรย ์หรอือปุกรณ์อืѷน ๆ ทีѷมสีนามไฟฟ้าแรงสงู 

 อปุกรณ์สืѷอสารไรส้าย เชน่ อปุกรณ์เครอืขา่ยภายในบา้น โทรศพัทม์อืถอื โทรศพัท ์
ไรส้ายและสถานฐีาน และเครืѷองสง่รับวทิย ุอาจกระทบมอนเิตอรว์ัดความดันโ 
ลหติได ้ดังนัѸนควรเก็บอปุกรณ์ดงักลา่วใหม้รีะยะหา่งอยา่งนอ้ย 30 ซม. 

 เมืѷอนําเครืѷองกลับมาใชใ้หม ่ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่เครืѷองสะอาด 
 อปุกรณ์ ชิѸนสว่น และถา่นทีѷใชแ้ลว้ไมถ่อืเป็นขยะในครัวเรอืนทัѷวไป ตอ้งกําจัดทิѸง 
ตามระเบยีบขอ้บงัคบัของทอ้งถิѷน 

 เมืѷอใชอ้ะแดปเตอร ์AC ใหต้รวจสอบใหแ้น่ใจกอ่นวา่สามารถถอดอะแดปเตอร ์AC 
ออกจากปลัѹกไฟไดใ้นกรณีทีѷจําเป็น 

 อยา่ดดัแปลงเครืѷอง เพราะอาจทําใหเ้กดิอบุตัเิหตหุรอืความเสยีหายกบัตัวเครืѷอง 
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 เพืѷอวัดความดนัโลหติ ผา้พันแขนตอ้งบบีแขนมากพอทีѷจะหยดุการไหลเวยีนโล 
หติผา่นทางหลอดเลอืดแดงไดช้ัѷวคราว การบบีอาจทําใหเ้กดิอาการปวด ชา หรอื 
มรีอยแดงบนแขนชัѷวคราว สภาพนีѸจะปรากฏขึѸนโดยเฉพาะอยา่งยิѷงเมืѷอเครืѷอง 
วัดผลซํѸาตดิตอ่กนั อาการปวด ชา หรอืรอยแดงจะหายไปเมืѷอเวลาผา่นไป 

 การวัดความดนัโลหติบอ่ยเกนิไปอาจทําใหเ้กดิอนัตรายจากการแทรกแซงการไหล 
เวยีนโลหติ ตรวจสอบวา่การทํางานของเครืѷองจะไมทํ่าใหก้ารไหลเวยีนโลหติบ 
กพรอ่งเป็นเวลานานเมืѷอใชเ้ครืѷองนีѸซํѸา ๆ 

 หากคณุเคยผา่ตัดเตา้นมแลว้ ใหป้รกึษาแพทยก์อ่นใชเ้ครืѷอง 
 อยา่ใหเ้ด็กใชเ้ครืѷองดว้ยตวัเองและหา้มใชเ้ครืѷองในสถานทีѷทีѷทารกเขา้ถงึได ้
เพราะอาจทําใหเ้กดิอบุตัเิหตหุรอืความเสยีหาย 

 มชีิѸนสว่นเล็ก ๆ ทีѷอาจทําใหห้ายใจไมอ่อกหากทารกกลนืเขา้ไปโดยไมไ่ดต้ั Ѹงใจ 
 ถอดปลัѹกอะแดปเตอร ์AC เมืѷอไมไ่ดใ้ชง้านขณะวัดผล 
 การใชอ้ปุกรณ์เสรมิทีѷไมไ่ดร้ะบไุวใ้นคูม่อืนีѸอาจทําใหเ้กดิอนัตรายได ้
 หากถา่นลัดวงจร เครืѷองอาจรอ้นจนไฟไหมไ้ด ้
 ใหเ้ครืѷองไดป้รับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มโดยรอบกอ่นใชง้าน 

(ประมาณหนึѷงชัѷวโมง) 
 เราไมไ่ดท้ดสอบทางคลนิกิกบัทารกแรกเกดิและสตรมีคีรรภ ์หา้มใชก้บัทารก 
แรกเกดิหรอืสตรมีคีรรภ ์

 หา้มสมัผัสถา่น, แจ็ค DC และผูป่้วยในเวลาเดยีวกนั เพราะอาจทําใหไ้ฟฟ้าชอ็ตได ้ 
 อยา่สบูลมผา้รัดแขนโดยไมพั่นรอบแขนสว่นบนกอ่น 

 

ขอ้หา้ม 
ตอ่ไปนีѸเป็นขอ้ควรระวังในการใชเ้ครืѷองอยา่งเหมาะสม 

 อยา่ใชผ้า้พันแขนทีѷตดิกบัอปุกรณ์ไฟฟ้าทางการแพทยอ์ืѷน ๆ เพราะอปุกรณ์อาจ 
ทํางานผดิพลาด 

 ผูท้ีѷมอีาการขาดเลอืดในแขนอยา่งรนุแรงตอ้งปรกึษาแพทยก์อ่นทีѷจะใชเ้ครืѷอง 
เพืѷอหลกีเลีѷยงปัญหาทางการแพทย ์

 อยา่วนิจิฉัยผลการวัดดว้ยตวัเองและเริѷมตน้การรักษาดว้ยตวัเอง ปรกึษาแพทยข์อ 
งคณุเสมอสําหรับการประเมนิผลลัพธแ์ละการรักษา 

 อยา่ใชผ้า้พันแขนทีѷมบีาดแผลทีѷยังรักษาไมห่าย 
 อยา่ใชผ้า้พันแขนทีѷรับการหยดยาเขา้หลอดเลอืดหรอืรับการถา่ยเลอืด เพราะอ 
าจทําใหเ้กดิการบาดเจ็บหรอืเกดิอบุตัเิหตไุด ้

 หา้มใชเ้ครืѷองเมืѷอมกีา๊ซไวไฟ เชน่ แกส๊ยาสลบ เพราะอาจทําใหเ้กดิการระเบดิได ้
 อยา่ใชเ้ครืѷองในสภาพแวดลอ้มทีѷมอีอกซเิจนความเขม้ขน้สงู เชน่ หอ้งออกซเิจน 
ความดนัสงูหรอืเต็นทอ์อกซเิจน เพราะอาจทําใหเ้กดิไฟไหมห้รอืระเบดิได ้
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การระบชุิҟนสว่น 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชอ่งใสถ่า่น 

หนา้จอ 

ทอ่ลม 

ผา้พันแขน 

แจ็ค DC 

ปลัѹกทอ่ลม 

เตา้รับทอ่ลม 

ตวับง่ชีѸการจําแนกของ WHO 
และแถบบง่ชีѸความดัน 

หน่วยความจํา 

ชว่งหัวใจบบี 
ความดนั  
ความดนัชว่ง
หัวใจคลาย  

อตัราชพีจร 

ตวัชีѸบอกแบตเตอรีѷ 

รปูหัวใจ 

หนา้จอแสดงวันทีѷ 
หนา้จอแสดงนาฬกิา 

ปุ่ ม SET 

ปุ่ ม  
ปุ่ ม  

สญัลักษณ์ IHB/AFib

สญัลักษณ์ขอ้ผดิพลาดในการเคลืѷอนไหว
สญัลักษณ์ผา้พันแขนไมไ่ดข้นาด

ชว่งขนาดทีѷเหมาะสม 

เครืѷองหมายดชันี 

เครืѷองหมายตําแหน่งหลอดเลอืดแดง 

ฝาครอบถา่น 

%IHB/AFib

ผูใ้ช ้

หนา้จอ 

ถา่น 1.5V 
(R6P, LR6 หรอื AA) 

คา่เฉลีѷย    

ปลัѹกอะแดปเตอร ์AC 

ปุ่ ม  START  
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สญัลกัษณ ์
 
สญัลกัษณ์ทีѷพมิพอ์ยูบ่นกลอ่งอปุกรณ ์

สญัลักษณ์ หนา้ทีѷ/ความหมาย 
 สแตนดบ์ายและเปิดเครืѷอง 

SYS ความดนัโลหติชว่งหัวใจบบีหน่วย mmHg 
DIA ความดนัโลหติชว่งหัวใจคลายหน่วย mmHg 
PUL อตัราชพีจรตอ่นาท ี

 คูม่อืการใสถ่า่น 
 ไฟฟ้ากระแสตรง 

ประเภท BF: ผา้พันแขนออกแบบมาเพืѷอป้องกนัจากการถกูไฟฟ้ 
าชอ็ตเป็นพเิศษ 
ผูผ้ลติ 
วันทีѷผลติ 

IP สญัลักษณ์การคุม้ครองระหวา่งประเทศ 

 
อปุกรณ์ ชิѸนสว่น และถา่นทีѷใชแ้ลว้ไมถ่อืเป็นขยะในครัวเรอืนทัѷวไป 
ตอ้งกําจัดทิѸงตามระเบยีบขอ้บงัคบัของทอ้งถิѷน 

SN หมายเลขผลติภัณฑ ์
ดคููม่อืการใชง้าน/คูม่อืการสอน 
ขั Ѹวของแจ็ค DC 
เก็บไวใ้หแ้หง้ 

 
สญัลกัษณ์ทีѷปรากฏบนหนา้จอ 
สญัลักษณ์ หนา้ทีѷ/ความหมาย ขอ้ควรปฏบิตั ิ

 
ปรากฏขณะกําลังวัดผล 
กะพรบิเมืѷอเครืѷองตรวจพบชพีจร ขณะวัดผล ใหอ้ยูน่ิѷง ๆ 

 

สญัลักษณ์ IHB/AFib 
ปรากฏเมืѷอตรวจจับอตัราการเตน้ของหัวใ
จทีѷไมส่มํѷาเสมอ  
อาจสวา่งขึѸนมาเมืѷอตรวจพบการสัѷนสะเทอื
นเล็กนอ้ยอยา่งอาการสัѷนเทาหรอืการเขย่
าตวัได ้

  

 

ปรากฏเมืѷอตรวจจับการเคลืѷอนไหวของรา่
งกายหรอืแขน 

คา่ทีѷอา่นไดอ้าจไมถ่กูตอ้ง 
วัดผลอกีครั Ѹง 
อยูน่ิѷง ๆ ขณะวัดผล  
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สญัลกัษณ ์
 
สญัลักษณ์ หนา้ทีѷ/ความหมาย ขอ้ควรปฏบิตั ิ

 
ปรากฎขณะวัดผลเมืѷอใสผ่า้พันแขนอยา่ง
หลวม ๆ 

คา่ทีѷอา่นไดอ้าจไมถ่กูตอ้ง 
ใสผ่า้พันแขนใหถ้กูตอ้ง 
แลว้วัดผลอกีครั Ѹง 

 

อตัรา IHB/AFib ทีѷตรวจพบในหน่ 
วยความจํา 
 
 
 
 
 

  

 
ผูใ้ช ้   

 
การวัดผลกอ่นหนา้นีѸทีѷเก็บไวใ้นหน่วย 

 ความจํา   

 ขอ้มลูเฉลีѷย   

   
แบตเตอรีѷเต็ม 
ตวัชีѸบอกพลังงานจากแบตเตอรีѷขณะ 
วัดผล   

  

   
แบตเตอรีѷตํѷา 
แบตเตอรีѷตํѷาเมืѷอมกีารกะพรบิ 

ใหเ้ปลีѷยนไปใชถ้า่นใหมท่ั Ѹง
หมดเมืѷอเครืѷองหมายกะพรบิ 

 

ความดนัโลหติไมเ่สถยีรเพราะมกีารขยับ
ขณะวัดผล 

วัดผลอกีครั Ѹง 
อยูน่ิѷง ๆ ขณะวัดผล 

คา่ความดันชว่งหัวใจบบีและชว่งหัวใจค
ลายอยูภ่ายใน 10 mmHg ของกนัแ 
ละกนั 

ใสผ่า้พันแขนใหถ้กูตอ้ง 
แลว้วัดผลอกีครั Ѹง 

คา่ความดันไมเ่พิѷมขึѸนขณะทีѷผา้พองตวั 

ใสผ่า้พันแขนไมถ่กูตอ้ง 

 
ขอ้ผดิพลาดการแสดงผลชพีจร 
เครืѷองตรวจจับชพีจรอยา่งไมถ่กูตอ้ง 

 ขอ้ผดิพลาดภายในของมอนเิตอรว์ัดควา
มดนัโลหติ 

ใหแ้กะถา่นออกแลว้กดปุ่  
ม  START  แลว้ใสถ่า่นใ 
หมอ่กีครั Ѹง หากยังมขีอ้ผดิ 
พลาดปรากฏ ใหต้ดิตอ่ตวัแ 
ทนจําหน่าย  

 

x100 [%] 
จํานวนทั Ѹงหมด 

จํานวน IHB/AFib 
ทีѷตรวจพบในหน่วย
ความจํา 

%IHB/AFib = 
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โหมดการทาํงาน 
 

1. การวดัผลแบบปกต ิ 
กดปุ่ ม  START  เครืѷองจะวัดความดนัโลหติและเก็บขอ้มลูไวใ้นหน่วยความจํา 
หมายเหต:ุเครืѷองนีѸสามารถเก็บขอ้มลูการวัดผล 60 ครัѸงลา่สดุของผูใ้ช ้4 รายไ 
วใ้นหน่วยความจํา  

 
2. การเรยีกคนืขอ้มลู  
 กดปุ่ ม  หรอื  เพืѷอเรยีกคนืขอ้มลูจากหน่วยควา 

มจํา คา่เฉลีѷยของการวัดผลทัѸงหมดจะปรากฏบน 
จอตามภาพทางขวามอื 
 

 เมืѷอกดปุ่ ม  ในแตล่ะครัѸง เครืѷองจะแสดงขอ้มลูจ 
ากหน่วยตวามจําดงัตอ่ไปนีѸ  

 
ขอ้มลูลา่สดุ  
(No.n โดยในตวัอยา่งแสดงเป็น No.35) 
 
 
 
ขอ้มลูสดุทา้ย (No.1) 

 
สําหรับรายละเอยีดในการเรยีกคนืขอ้มลู โปรดดทูีѷ 
“การเรยีกคนืขอ้มลูความจํา” 

 
 
3. การเปลีѷยนผูใ้ชเ้พืѷอการแสดงขอ้มลูจากหนว่ยความจํา 

กดปุ่ ม  SET  ขณะทีѷหนา้จอแสดงขอ้มลูจากหน่วยค 
วามจํา 
เครืѷองจะเปลีѷยนผูใ้ช ้และจะแสดงคา่เฉลีѷยของการวัด 
ผลสําหรับผูใ้ชร้ายนัѸน 
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โหมดการทาํงาน 
 
4. การลบขอ้มลูทีѷจดัเก็บภายในหนว่ยความจํา  

เมืѷออยูใ่นโหมดสแตนบาย ใหก้ดทั Ѹงปุ่ ม  และ    
เครืѷองหมาย  ตวัชีѸบอกแบตเตอรีѷ และเครืѷองหมายผูใ้ช ้
จะปรากฏ เมืѷอคณุตอ้งการลบขอ้มลูในหน่วยความจําของผูใ้ 
ชท้ีѷแสดงอยู ่ใหก้ดทั Ѹงปุ่ ม  และ  จนกวา่เครืѷองหมาย  
ทีѷสวา่งอยูจ่ะเริѷมกะพรบิ 

 
 
5. การวดัผลดว้ยคา่ความดนัชว่งหวัใจบบีทีѷตอ้งการ 
 ดหูนา้ 17 เพืѷออา่นการวัดผลดว้ยคา่ความดนัชว่งหัวใจบบีทีѷตอ้งการ 
 
 
6. คา่ทีѷเลอืกโดยผูใ้ช ้

กดปุ่ ม  SET  กอ่นทําการวัดความดนัโลหติเพืѷอเลอืกผูใ้ชจ้าก 1 ถงึ 4 
 
กดปุ่ ม  SET  เมืѷออยูใ่นโหมดสแตนดบ์าย 
 
 
 
เครืѷองจะเปลีѷยนผูใ้ชใ้นแตล่ะครัѸงทีѷกดปุ่ ม  SET   
 
 
กดปุ่ ม  START  เพืѷอเปลีѷยนเป็นผูใ้ชท้ีѷแสดงคา่อยู ่
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การใชม้อนเิตอร ์
 
การตดิต ัҟง/การเปลีѷยนถา่น 
1. ถอดฝาครอบถา่นออก 
2. แกะถา่นทีѷใชแ้ลว้ออก จากนัѸนใสถ่า่นก ้

อนใหมล่งในชอ่งใสถ่า่นตามภาพ 
ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ใสต่รงตําแห 
น่งตามขั Ѹว (+ และ -)  
ใชถ้า่น R6P, LR6 หรอื AA เทา่นัѸน 

3. ปิดฝาครอบถา่น 
  
 
คาํเตอืน 

 ใสถ่า่นลงในชอ่งตามภาพ หากใสไ่มถ่กูตอ้ง เครืѷองจะไมทํ่างาน 
 เมืѷอ  (เครืѷองหมายแบตเตอรีѷตํѷา) กะพรบิบนหนา้จอ ใหเ้ปลีѷยนไปใชถ้า่นใหมท่ั Ѹ 
งหมด หา้มใชถ้า่นกอ้นเกา่รว่มกบักอ้นใหม ่เพราะอาจทําใหอ้ายแุบตเตอรีѷสั Ѹนลงห 
รอืทําใหเ้ครืѷองทํางานบกพรอ่ง 
โดยใหเ้ปลีѷยนถา่นหลังจากปิดเครืѷองไปแลว้ 2 วนิาทขีึѸนไป 
เมืѷอ  (เครืѷองหมายแบตเตอรีѷตํѷา) ยังปรากฏหลังจากเปลีѷยนถา่นแลว้ ใหทํ้าการวั 
ดความดนัโลหติ เครืѷองอาจรับถา่นใหมห่ลังจากนัѸน 

  (เครืѷองหมายแบตเตอรีѷตํѷา) ไมป่รากฏขึѸนเมืѷอแบตเตอรีѷหมด 
 อายแุบตเตอรีѷเปลีѷยนไปตามอณุหภมูโิดยรอบ และอายอุาจสั Ѹนลงเมืѷออยูใ่นทีѷอณุ 
หภมูตํิѷา โดยทัѷวไปแลว้ ถา่น LR6 ใหม ่4 กอ้นจะอยูไ่ดป้ระมาณ 1 ปีเมืѷอใชว้ัด 
ผล 2 ครัѸงตอ่วัน  

 ใชถ้า่นตามทีѷระบไุวเ้ทา่นัѸน ถา่นทีѷตดิมากบัเครืѷองมไีวส้ําหรับทดสอบประสทิธภิาพ 
มอนเิตอรแ์ละอาจมอีายกุารใชง้านจํากดั 

 ใหแ้กะถา่นออกหากคณุไมไ่ดใ้ชเ้ครืѷองเป็นระยะเวลานานมฉิะนัѸนถา่นอาจมนํีѸารัѷว 
จนเครืѷองทํางานบกพรอ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั Ѹน 3 

ขนั 2 

ขั Ѹน 1 

ขั Ѹน 1 
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การใชม้อนเิตอร ์
 
การเชืѷอมตอ่ทอ่ลม 
 เสยีบปลัѹกทอ่ลมเขา้กบัเตา้รับทอ่ 

ลมใหแ้น่น 
 
 
 
 
 
 
 
การเชืѷอมตอ่อะแดปเตอร ์AC 

เสยีบปลัѹกอะแดปเตอร ์AC  
เขา้กบัแจ็ค DC  
จากนัѸน เชืѷอมตอ่อะแดปเตอร ์AC 
เขา้กบัปลัѹกไฟ 
 
 

 ใชอ้ะแดปเตอร ์AC ตามทีѷระบไุว ้(ดทูีѷหนา้ 25) 
 เมืѷอดงึอะแดปเตอร ์AC ออกจากปลัѹกไฟ ใหจั้บลําตวัแลว้ดงึออกมา 
 เมืѷอดงึปลัѹกอะแดปเตอร ์AC ออกจากมอนเิตอรว์ัดความดนัโลหติ 
ใหจั้บแลว้ดงึปลัѹกออกจากมอนเิตอร ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แจ็ค DC 

ปลักทอ่ลม 

เตา้รับทอ่ลม 
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การใชม้อนเิตอร ์
 
การปรบัคา่นาฬกิาในตวั 
  ตั Ѹงนาฬกิากอ่นใช ้ 
  
1. กดปุ่ ม  SET  คา้งไวจ้นกวา่เลขปีจะเริѷมกะพรบิ  
 
2. เลอืกปีโดยกดปุ่ ม  หรอื   
 กดปุ่ ม  SET  เพืѷอตั Ѹงคา่ปีปัจจบุนั 

จากนัѸนจงึเปลีѷยนไปเลอืกเดอืน/วัน 
สามารถตั Ѹงคา่เป็นวันทีѷใดก็ไดใ้นชว่ 
งระหวา่งปี 2013 และ 2059  

 
3. เลอืกเดอืนโดยกดปุ่ ม  หรอื   
 กดปุ่ ม  SET  เพืѷอตั Ѹงคา่เดอืนปัจจบุนั 

จากนัѸนจงึเปลีѷยนไปเลอืกวัน 
 
4. เลอืกวันโดยกดปุ่ ม  หรอื   
 กดปุ่ ม  SET  เพืѷอตั Ѹงคา่วันปัจจบุนั 

จากนัѸนจงึเปลีѷยนไปเลอืกชัѷวโมง/นาท ี
 
5. เลอืกชัѷวโมงโดยกดปุ่ ม  หรอื   
 กดปุ่ ม  SET  เพืѷอตั Ѹงคา่ชัѷวโมงปัจจบุนั 

จากนัѸนจงึเปลีѷยนไปเลอืกนาท ี
 
6. เลอืกนาทโีดยกดปุ่ ม  หรอื   
 กดปุ่ ม  START  หรอื  SET  เพืѷอปิดเครืѷอง 
  

 การกดปุ่ ม  หรอื  
คา้งไวจ้ะทําใหค้า่เปลีѷยนอยา่งตอ่เนืѷอง 

 
หมายเหต:ุ เมืѷอไมไ่ดใ้ชง้านเครืѷองเป็นเวลา 3 นาท ี 

เครืѷองจะปิดลงอตัโนมัต ิ
 เมืѷอไมไ่ดต้ั Ѹงคา่นาฬกิา 

สว่นนาฬกิาบนหนา้จอจะแส
ดงเครืѷองหมายยัตภิาคดงัทีѷ
แสดงอยูท่างขวามอื 

 นาฬกิาจะยังไมต่ั Ѹงคา่เมืѷอใชง้านตวัเครืѷองเป็นครัѸงแรก 
เมืѷอถอดเครืѷองออกจากแหลง่จา่ยไฟเป็นเวลานานกวา่  
30 วนิาท ีวันทีѷและเวลาทีѷตั Ѹงไวจ้ะถกูลบ  
เมืѷอวันทีѷและเวลาทีѷตั Ѹงไวถ้กูลบ โปรดตั Ѹงใหมอ่กีครั Ѹง 

 
 
 
 
 

START

กดปุ่ มคา้งไว ้ 

 
 
 
 

เดอืน
 
 
 

วัน
 
 
 

ชัѷวโมง

นาที

การกดปุ่ ม  START  
จะทําใหเ้ครืѷองปิดเส

 
ปิดเครืѷอง 
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การใชม้อนเิตอร ์
 
การเลอืกผา้พนัแขนทีѷมขีนาดถกูตอ้ง 
 การใชผ้า้พันแขนขนาดทีѷถกูตอ้งเป็นเรืѷองสําคญัตอ่การอา่นคา่ใหแ้มน่ยํา 

หากใชผ้า้พันแขนขนาดไมเ่หมาะสม คา่ความดนัโลหติทีѷอา่นไดอ้าจไมถ่กูตอ้ง  
 ผา้พันแขนแตล่ะชิѸนมขีนาดแขนพมิพไ์วอ้ยู ่
 ดชัน ี  และชว่งขนาดทีѷเหมาะสมบนผา้พันแขนจะบอกคณุวา่ไดใ้ชข้นาดผา้พันแข 
นทีѷเหมาะสมหรอืไม ่(ดทูีѷ “สญัลักษณ์ทีѷพมิพอ์ยูบ่นผา้พันแขน” ในหนา้ตอ่ไป) 

 หากจดุดชัน ี  อยูน่อกชว่งขนาด ใหต้ดิตอ่ตัวแทนจําหน่ายในทอ้งถิѷนของค ุ
ณเพืѷอซืѸอผา้พันแขนชิѸนใหม ่

 ผา้พันแขนเป็นวัสดสุ ิѸนเปลอืง หากเกดิการฉีกขาด ใหซ้ืѸอชิѸนใหม ่ 
ขนาดแขน ขนาดผา้พันแขนทีѷแนะนํา หมายเลขแค็ตตาล็อก 
31-45 ซม. ผา้พันแขนสําหรับผูใ้หญข่นาดใหญ ่ CUF-D-LA-ISO 
22-42 ซม. ผา้พันแขนชว่งกวา้ง CUF-I-ISO 
23-37 ซม. ผา้พันแขนขนาดกึѷงใหญ ่ CUF-D-MA-ISO 
22-32 ซม. ผา้พันแขนสําหรับผูใ้หญ ่ CUF-F-A-ISO 

ขนาดแขน: เสน้รอบวงทีѷไบเซป็ส ์
หมายเหต:ุ ผา้พันแขนรุน่ UA-767JP ไมไ่ดอ้อกแบบมาเพืѷอใชก้บัผา้พันแขน 

ขนาดเล็ก 
 
 
 
การใชผ้า้พนัแขน 
1. นําผา้มาพันตน้แขนประมาณ 1-2 ซม. 

เหนอืขอ้พับตามภาพ  
 ใหต้วัผา้สมัผัสกบัผวิหนังโดยตรงเพราะเ

สืѸอผา้อาจทําใหจั้บชพีจรไดย้าก 
สง่ผลใหว้ัดคา่ผดิพลาด  

 
2. การบบีรัดของตน้แขนทีѷเกดิจากการมว้น 

แขนเสืѸอจนแน่นอาจทําใหอ้า่นคา่ไดไ้มถู่
กตอ้ง 

 
3. ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่จดุดชัน ี  

อยูใ่นชว่งขนาดทีѷเหมาะสม 
 
 
 
 
 

อยา่มว้นแขนเสอืแน่นเกนิไป 

1-2 ซม. 

ทอ่ลม 

ผา้พั

รัดผา้  
ใหแ้น่น 
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ชว่งขนาดทีѷเหมาะสม 

การใชม้อนเิตอร ์
 
สญัลกัษณ์ทีѷพมิพอ์ยูบ่นผา้พนัแขน 
สญัลักษณ์ หนา้ทีѷ/ความหมาย ขอ้ควรปฏบิตั ิ

 เครืѷองหมายตําแหน่งหลอดเลอืดแดง 
ใหเ้ครืѷองหมาย  อยูบ่นหล 
อดเลอืดแดงชว่งตน้แขนหรอื
อยูใ่นแถวเดยีวกบันิѸวนางดา้น
ในของแขน 

▲ ดชันี   

 หมายเลขแค็ตตาล็อก   

 

ชว่งขนาดทีѷเหมาะสมกบัผา้พันแขนสําหรั
บผูใ้หญข่นาดใหญ ่พมิพอ์ยูบ่นผา้พันแข 
นสําหรับผูใ้หญข่นาดใหญ ่

  

 
ชว่งขนาดทีѷเหมาะสมกบัผา้พันแขนชว่งก
วา้ง พมิพอ์ยูบ่นผา้พันแขนชว่งกวา้ง   

 ชว่งขนาดทีѷเหมาะสมกบัผา้พันแขน 
ขนาดกึѷงใหญ ่พมิพอ์ยูบ่นผา้พันแขน 
ขนาดกึѷงใหญ ่

  

 

ชว่งขนาดทีѷเหมาะสมกบัผา้พันแขนสําหรั
บผูใ้หญ ่
พมิพอ์ยูบ่นผา้พันแขนสําหรับผูใ้หญ ่

  

 

ตํѷากวา่ชว่ง 
พมิพอ์ยูบ่นผา้พันแขนสําหรับผูใ้หญข่นา
ดใหญ ่

ใชผ้า้พันแขนขนาดกึѷงใหญ ่
แทนผา้พันแขนสําหรับผูใ้หญ ่
ขนาดใหญ ่

 
ตํѷากวา่ชว่ง พมิพอ์ยูบ่นผา้พันแขน 
สําหรับผูใ้หญ/่ขนาดกึѷงใหญ/่ชว่งกวา้ง  

 
เกนิกวา่ชว่ง พมิพอ์ยูบ่นผา้พันแขน 
สําหรับผูใ้หญ/่ขนาดกึѷงใหญ/่ชว่งกวา้ง 

ใชผ้า้พันแขนสําหรับผูใ้หญ ่
ขนาดใหญแ่ทนผา้พันแขน 
สําหรับผูใ้หญ/่ขนาดกึѷงใหญ/่ 
ชว่งกวา้ง 

 หมายเลขล็อต   

 ผูผ้ลติ   

 อปุกรณ์ทางการแพทย ์   

ผา้พันแขนสําหรับผูใ้หญข่นาดใหญ ่
 
 
ผา้พันแขนชว่งกวา้ง 
 
 
ผา้พันแขนสําหรับผูใ้หญ ่
 

W S

A LS

L 

M L 

M M 
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ผา้พันแขนขนาดกึѷงใหญ ่
 
 
 
  
 

M LS
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การใชม้อนเิตอร ์
 
วธิกีารวดัผลอยา่งแมน่ยาํ 

เพืѷอใหก้ารวัดความดันโลหติมคีวามแมน่ยําทีѷสดุ ใหป้ฏบิตัติามดงันีѸ: 
 นัѷงบนเกา้อีѸอยา่งสบาย ๆ วางแขนของคณุบนโตะ๊ อยา่นัѷงไขวข้า ใหเ้ทา้ตดิพืѸน 
และนัѷงตวัตรง 

 ผอ่นคลายประมาณ 5-10 นาทกีอ่นวัดผล 
 ใหต้รงกลางผา้พันแขนอยูร่ะดบัเดยีวกบัหัวใจของคณุ 
 อยูน่ิѷง ๆ เงยีบ ๆ ขณะวัดผล 
 อยา่วัดผลโดยทันทหีลังออกกําลังกายหรอือาบนํѸา ใหพั้ก 20-30 นาทกีอ่นวัดผล 
 วัดผลความดนัโลหติของคณุเวลาเดมิทกุวัน 

 
การวดัผล 

ขณะทีѷวัดผล หากรูส้กึวา่ผา้พันแขนรัดแน่น นัѷนเป็นเรืѷองปกต ิ(ไมต่อ้งตกใจ) 
 
หลงัการวดัผล 

หลังจากวัดผล ใหก้ดปุ่ ม  START  เพืѷอปิดเครืѷอง เมืѷอไมไ่ดใ้ชง้านเครืѷองเป็นเวลา 1 
นาท ีเครืѷองจะปิดลงอตัโนมัต ิ 
แกะผา้พันแขนออกแลว้บนัทกึขอ้มลูของคณุ 

 
หมายเหต:ุ ใหม้รีะยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 นาทรีะหวา่งการวัดผลแตล่ะครั Ѹงของคน ๆ 

เดยีวกนั 
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การวดัผล 
 
 กอ่นการวัดผล ใหอ้า่น “หมายเหตวุา่ดว้ยการวัดผลทีѷถกูตอ้ง” ในหนา้ตอ่ไป  
การวดัผลแบบปกต ิ
1. กดปุ่ ม  SET  เพืѷอเลอืกผูใ้ชจ้าก 1 ถงึ 4 
 
 
 
 
 

2. นําผา้มาพันแขน (ถา้เป็นไปไดใ้หพั้นแขนซา้ย) 
 นัѷงนิѷง ๆ ขณะวัดผล 
3. กดปุ่ ม  START   
 เซก็เมนตท์ั Ѹงหมดจะปรากฏบนจอ  
 เลขศนูย ์(0) กะพรบิชัѷวครู ่ 

หนา้จอเปลีѷยนไปตามภาพดา้นขวามอืเมืѷอเริѷมก
ารวัดผล ผา้พันแขนพองตวัขึѸน หากรูส้กึวา่ผา้พั 
นแขนรัดแน่น นัѷนเป็นเรืѷองปกต ิแถบบง่ชีѸความ 
ดนัจะแสดงอยูท่ีѷขอบดา้นซา้ยของหนา้จอขณะ
ทีѷผา้พันแขนพองตวั 

 หมายเหต:ุ หากคณุตอ้งการใหผ้า้หยดุพองตวั 
ใหก้ดปุ่ ม  START  อกีครั Ѹง  

4. เมืѷอผา้พองตวัจนเสร็จ ก็จะเริѷมแฟบโดยอตัโนม ั
ตแิละ  (รปูหัวใจ) จะกะพรบิ แสดงใหเ้ห็นว ่
ากําลังวัดผล เมืѷอตรวจจับชพีจรไดแ้ลว้ 
รปูหัวใจจะกะพรบิตามจังหวะชพีจร 

 หมายเหต:ุ หากไมไ่ดค้า่ความดันทีѷถกูตอ้ง 
ผา้พันแขนจะพองตวัอกีครั Ѹงโดยอตัโนมัต ิ
เพืѷอเลีѷยงการพองตวัอกีครั Ѹง โปรดดทูีѷ 
“การวัดผลดว้ยคา่ความดนัชว่งหัวใจบบีทีѷ
ตอ้งการ” ในหนา้ตอ่ไป 

5.  เมืѷอการวัดผลสิѸนสดุลง คา่ความดนัชว่งหัวใ 
จบบีและชว่งหัวใจคลายทีѷอา่นไดแ้ละอตัราชี
พจรจะปรากฏบนจอ  
ผา้พันแขนปลอ่ยลมทีѷเหลอืจนแฟบโดยสม 
บรูณ์ 

6. หากคณุไมต่อ้งการจัดเก็บคา่ทีѷอา่นไดไ้วใ้นห
น่วยความจํา ใหก้ดปุ่ ม  หรอื  

7. กดปุ่ ม  START  เพืѷอปิดเครืѷอง 
เมืѷอไมไ่ดใ้ชง้านเครืѷองเป็นเวลา 1 นาท ี
เครืѷองจะปิดลงอตัโนมัต ิ

 
หมายเหต:ุ ใหม้รีะยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 นาทรีะหวา่งการวัดผล 

แตล่ะครั Ѹงของคน ๆ เดยีวกนั 

START

ทีѷระดบัหัวใจ 

กําลังวัดผล

ความดนัชว่งหัวใจบบี 

 อตัราชพีจร 

ปลอ่ยลมทีѷเหลอืโดยอั
ตโนมัต ิ

กด

เพิѷมแรงดนั 

เลขศนูยบ์นหนา้จอ
เริѷมการพองตวั

เซก็เมนตท์ังหมด
จะปรากฏบนจอ
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การวดัผล 
 

การวดัผลดว้ยคา่ความดนัชว่งหวัใจบบีทีѷตอ้งการ 
 รุน่ UA-767JP นัѸนออกแบบมาเพืѷอตรวจจับชพีจรและทําใหผ้า้พันแขนพองตวัเพืѷ 

อวัดความดนัชว่งหัวใจบบีโดยอตัโนมัต ิ 
ใหใ้ชว้ธิกีารนีѸเมืѷอเกดิการพองตัวซํѸาหลายครัѸงหรอืเมืѷอหนา้จอไมแ่สดงผลแมว้า่คว
ามดนัจะลดลงเหลอื 20 mmHg หรอืตํѷากวา่แลว้ 

 
1. นําผา้มาพันแขนทีѷระดบัหัวใจ 

(ถา้เป็นไปไดใ้หพั้นแขนซา้ย)  
 
2. กดปุ่ ม  START  

คา้งไวจ้นกวา่ตวัเลขสงูกวา่คา่ความดนัชว่งหั
วใจบบีทีѷคณุคาดไวป้ระมาณ 30 ถงึ  
40 mmHg จะปรากฏ  

 
3. เมืѷอถงึตวัเลขทีѷตอ้งการ ใหป้ลอ่ยปุ่ ม 

 START  เพืѷอเริѷมวัดผล วัดผลคา่คว 
ามดนัโลหติของคณุตอ่ไปตามทีѷไดบ้ 
รรยายไวใ้นหนา้ทีѷแลว้ 

 
 
 

หมายเหตวุา่ดว้ยการวดัผลทีѷถกูตอ้ง  
 นัѷงลงในทา่ทีѷรูส้กึสบาย วางแขนของคณุบนโตะ๊ หงายฝ่ามอื ใหผ้า้พันแขนอยูร่ 
ะดบัเดยีวกบัหัวใจ 

 ผอ่นคลายประมาณ 5-10 นาทกีอ่นวัดผล หากคณุตืѷนเตน้หรอืหดหูอ่นัเป็นผลมาจา 
กความเครยีดทางอารมณ์ ความเครยีดนีѸจะทําใหว้ัดผลไดค้า่ทีѷสงูกวา่ (หรอืตํѷากวา่) 
คา่ความดันโลหติทีѷอา่นไดต้ามปกต ิและโดยทัѷวไปชพีจรทีѷอา่นไดจ้ะสงูกวา่ปกต ิ

 คา่ความดันโลหติของแตล่ะบคุคลแตกตา่งกนัไปตลอดเวลา ขึѸนอยูก่บัวา่คณุทําอะ 
ไรหรอืกนิอะไรมา สิѷงทีѷคณุดืѷมสามารถสง่ผลรนุแรงรวดเร็วตอ่ความดนัโลหติ 

 เครืѷองนีѸอาศยัการวัดผลจากการเตน้ของหัวใจ หากคณุมอีตัราการเตน้ของหัวใจอ ่
อนหรอืไมส่มํѷาเสมอ ตวัเครืѷองอาจมปัีญหาในการหาคา่ความดนัโลหติของคณุ 

 หากเครืѷองตรวจพบความผดิปกต ิเครืѷองจะหยดุการวัดผลแลว้แสดงสญัลักษณ์ 
ขอ้ผดิพลาดบนจอ ไปทีѷหนา้ 7 เพืѷอดคํูาอธบิายสญัลักษณ์ 

 มอนเิตอรว์ัดความดนัโลหตินีѸทํามาเพืѷอใหผู้ใ้หญใ่ชง้าน ใหป้รกึษาแพทยข์องคณุก ่
อนใชเ้ครืѷองนีѸกบัเด็ก เด็กไมค่วรใชเ้ครืѷองนีѸโดยไมม่ผีูด้แูล 

 อณุหภมูทิีѷสงูหรอืตํѷาเกนิไป ความชืѸน หรอืระดบัความสงูอาจสง่ผลตอ่ประส ิ
ทธภิาพการทํางานของมอนเิตอรว์ัดความดนัโลหติอัตโนมัต ิ

 

 

ดหูนา้ทีѷแลว้เพืѷออา่นขอ้มลูเกีѷย
วกบัการวัดผล 

กดปุ่ มคา้งไว ้

ทีѷระดบัหัวใจ 

ปลอ่ยมอืจากปุ่ มเมืѷอไ
ดค้า่ความดนัชว่งหัวใจ

บบีทีѷตอ้งการ 

START
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การเรยีกคนืขอ้มลูความจาํ 
 
หมายเหต:ุ เครืѷองนีѸจะเก็บขอ้มลูการวัดผล 60 ครัѸงลา่สดุของผูใ้ช ้4 รายไวใ้น 

หน่วยความจํา  
 
1. กดปุ่ ม  หรอื   

คา่เฉลีѷยของการวัดผลและจํานวนขอ้ม ู
ลทั Ѹงหมดจะปรากฏ 
(หากไมม่ขีอ้มลู เครืѷองจะแสดงคา่ “0” 
กดปุ่ ม ,  หรอื  START  เพืѷอปิดเค 
รืѷอง) 

 
2. เมืѷอกดปุ่ ม  (หรอืกดปุ่ ม  เพืѷอแสด 

งขอ้มลูโดยเรยีงยอ้นกลับ) ในแตล่ะครัѸง 
เครืѷองจะแสดงขอ้มลูจากหน่วยความจําดั
งตอ่ไปนีѸ  
 
ขอ้มลูลา่สดุ (No.n โดยในตวัอยา่ง 
แสดงเป็น No.35) 
หลังจากแสดงตวัเลขขอ้มลูได ้3 วนิาท ี
ขอ้มลูการวัดผลจะแสดงขึѸน 
 

 
 

ขอ้มลูสดุทา้ย (No.1) 
หลังจากแสดงตวัเลขขอ้มลูได ้3 วนิาท ี
ขอ้มลูการวัดผลจะแสดงขึѸน 

 
3. หลังจากแสดงขอ้มลูสดุทา้ยแลว้  

ใหก้ดปุ่ ม  เพืѷอกลับไปยังหนา้จอแส 
ดงคา่เฉลีѷยจากการวัดผลทั Ѹงหมด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คา่เฉลยีของ 
ขอ้มลูทั Ѹงหม

คา่เฉลีѷยชว่งหัวใจบบี 
คา่เฉลีѷยชว่งหัวใจคลาย 
คา่เฉลีѷยชพีจร 

กด    

ขอ้มลูลา่สดุ 

ชพีจร  
ขอ้มลูทเีกา่สดุ 

ชพีจร  
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4. กดปุ่ ม  SET  เพืѷอเปลีѷยนผูใ้ชแ้ละแสดงข ้
อมลูของผูใ้ชร้ายนัѸนจากหน่วยความจํา 

 
 
5. กดปุ่ ม  START  เพืѷอปิดเครืѷอง  

เมืѷอไมไ่ดใ้ชง้านเครืѷองเป็นเวลา 1 นาท ี
เครืѷองจะปิดลงอตัโนมัต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูใ้ช ้1 

ผูใ้ช ้3 

ผูใ้ช ้2 

ผูใ้ช ้4 
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ตวับง่ชีҟ IHB/AFib คอือะไร 
 
 เมืѷอมอนเิตอรต์รวจจับจังหวะการเตน้ของหัวใจทีѷไมส่มํѷาเสมอขณะวัดผล ตวับง่ชีѸ 

IHB/AFib จะปรากฏบนหนา้จอพรอ้มคา่การวัดผล  
 

 หมายเหต:ุ เราแนะนําใหต้ดิตอ่หาแพทยข์องคณุหากพบเห็นสญัลักษณ์  ตวับง่ชีѸ IHB/AFib นีѸบอ่ยครั Ѹง 
  

 AFib คอือะไร 
 
 หัวใจหดตัวเนืѷองจากสญัญาณไฟฟ้าทีѷเกดิขึѸนในหัวใจแลว้สง่เลอืดไปตามสว่นตา่ง 

ๆ ของรา่งกาย ภาวะหัวใจเตน้ผดิจังหวะ (AFib) เกดิขึѸนเมืѷอสญัญาณไฟฟ้าในหัวใ 
จหอ้งบนเกดิสบัสนจนทําใหช้พีจรแปรปรวน AFib สามารถทําใหเ้ลอืดชะงักไหลอ 
ยูใ่นหัวใจจนเกดิเป็นลิѷมเลอืดไดง้า่ย เป็นสาเหตขุองโรคหลอดเลอืดสมองและโรค 
หัวใจ 

 

％IHB/AFib 
 

%IHB/AFib จะแสดงเมืѷอตรวจพบความถีѷ IHB/AFib 
IHB/AFib ไมเ่พยีงสามารถตรวจจับเสยีงอยา่งการเคลืѷอนไหวของรา่งกาย แตย่ังส 
ามารถตรวจจับการเตน้ของหัวใจทีѷไมส่มํѷาเสมอได ้ดังนัѸนเราจงึแนะนําใหค้ณุตดิตอ่ 
แพทย ์หากมรีะดบั %IHB/AFib ทีѷสงู 

 
 
 
 
 
 

หนา้จอ %IHB/AFib: %IHB/AFib จะปรากฏเมืѷอแสดงคา่เฉลีѷย  
(ดทูีѷ “2. การเรยีกคนืขอ้มลู” ใน “โหมดการทํางาน”) 
%IHB/AFib จะไมป่รากฏเมืѷอหน่วยความจํามจํีานวน 
6 หรอืนอ้ยกวา่ 

หนา้จอแสดงขอ้มลูเฉลีѷย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ระดับ 0 
%IHB/AFib=0 

ระดับ 1 
%IHB/AFib=1 - 9 

ระดับ 2 
%IHB/AFib=10 - 24 

ระดับ 3 
%IHB/AFib=25 - 100 

 
ไมแ่สดง 

 
 

   

%IHB/AFib = x 100 [%] 
จํานวน IHB/AFib 
ทีѷตรวจพบในหน่วยความจํา 

จํานวนทั Ѹงหมด 



 ภาษาไทย 21 

แถบบง่ชีҟความดนั 
 
 แถบบง่ชีѸคอยตรวจจับความคบืหนา้ของความดนัขณะวัดผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวับง่ชีҟการจาํแนกของ WHO 
 
 แตล่ะเซก็เมนตข์องแถบบง่ชีѸสอดคลอ้งกบัการจํา

แนกความดนัโลหติของ WHO โดยมคํีาอธบิาย 
ในหนา้ถัดไป 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวับง่ชีҟการจําแนกของ WHO 
ความดนัสงูระดบัทีѷ 3 
ความดนัสงูระดบัทีѷ 2 
ความดนัสงูระดบัทีѷ 1 
ความดนัเริѷมสงูกวา่ปกต ิ
ความดนัปกต ิ
ความดนัเหมาะสม 

ตวับง่ชีѸแสดงเซก็เมนตโ์ดยองิตามขอ้มลูปัจจุ
บนัทีѷสอดคลอ้งกบัการจําแนกของ WHO 

: 

สิѸนสดุการพองตวั 

เพิѷมแรงดนั 

กําลังพองตวั กําลังวัดผล 

ปลอ่ยลม 

ตวัอยา่ง: 
 
 
 
 

ความดนัสงูระดบัทีѷ 2 
 
 
 
 
 

ความดนัสงูระดบัทีѷ 1 
 
 
 
 
 

ความดนัเริѷมสงูกวา่ปกต ิ
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เกีѷยวกบัความดนัโลหติ  
 
ความดนัโลหติคอือะไร 

ความดนัโลหติเป็นแรงทีѷเลอืดสง่ออกมาตอ่ผนังหลอดเลอืดแดง ความดันชว่งหั 
วใจบบีเกดิขึѸนเมืѷอหัวใจหดตวั ความดนัชว่งหัวใจคลายเกดิขึѸนเมืѷอหัวใจขยายตวั 
ความดนัโลหติมหีน่วยวัดเป็นมลิลเิมตรปรอท (mmHg) ความดันหลักทีѷวัดผล 
ตอนเชา้กอ่นทํากจิกรรมอยา่งอืѷนขณะทีѷบคุคลยังคงสงบนิѷงและยังไมไ่ดรั้บประท 
านอาหาร ถอืเป็นความดนัโลหติตามธรรมชาต ิ 

 

ความดนัสงูคอือะไร และควบคมุไดอ้ยา่งไร 
ความดนัสงูคอืความดนัโลหติภายในหลอดเลอืดแดงทีѷอยูใ่นระดบัสงูผดิปกต ิโดย 
หากไมไ่ดรั้บการรักษา อาจกอ่ใหเ้กดิปัญหาสขุภาพหลายประการ เชน่ โรคหลอด 
เลอืดสมองและโรคหัวใจ ความดนัสงูสามารถควบคมุไดโ้ดยการเปลีѷยนแปลงรปูก ิ
จกรรมตา่ง ๆ ในแตล่ะวัน หลกีเลีѷยงความเครยีด และรับประทานยาภายใตก้ารดแูล 
ของแพทย ์ 

 วธิกีารป้องกนัไมใ่หเ้กดิความดนัสงูหรอืควบคมุระดบัไวม้ดีงันีѸ: 
  หา้มสบูบหุรีѷ  ออกกําลังกายเป็นประจํา 
  ลดปรมิาณเกลอืและไขมันทีѷรับประทาน  เขา้รับการตรวจสขุภาพเป็นประจํา 
  ควบคมุนํѸาหนักใหเ้หมาะสม 
 

ทาํไมจงึควรวดัความดนัโลหติทีѷบา้น 
 การวัดความดนัโลหติทีѷคลนิกิหรอืหอ้งตรวจของหมออาจสรา้งความวติกกงัวลและ

สามารถสง่ผลใหค้า่ทีѷอา่นสงูขึѸนกวา่การวัดทีѷบา้นทีѷ 25 ถงึ 30 mmHg การทีѷบา้ 
นชว่ยลดผลกระทบจากอทิธพิลภายนอกในการอา่นคา่ความดันโลหติ เสรมิกบัคา่ 
ทีѷแพทยอ์า่นได ้และบนัทกึประวัตคิวามดันโลหติทีѷสมบรูณ์และแมน่ยํากวา่ 

 

การจําแนกความดนัโลหติของ WHO 
 มาตรฐานการประเมนิความดนั 

โลหติสงูโดยไมคํ่านงึถงึอายไุด ้
ตั ѸงขึѸนโดยองคก์ารอนามัยโลก 
(WHO) ดังทีѷแสดงในแผนภมู ิ

 

ความแปรผนัของความดนัโ 

ลหติ 
 ความดนัโลหติของบคุคลหนึѷง 

เปลีѷยนแปลงไปอยา่งมากในแ 
ตล่ะวันและแตล่ะฤดกูาล ซึѷงอา 
จเปลีѷยนแปลงไปตั Ѹงแต ่30 ถง  
50 mmHg โดยขึѸนอยูก่บัเงืѷอนไขหลายประการในระหวา่งวัน นผูป่้วยความดนัสงู 
ความแปรผันยิѷงสงัเกตไดช้ดัยิѷงขึѸน โดยปกตแิลว้ ความดนัโลหติจะสงูขึѸนขณะทําง 
านหรอืรว่มเลน่ในกจิกรรมตา่ง ๆ และลดลงในระดบัตํѷาสดุขณะนอนหลับ ฉะนัѸนแลว้ 
อยา่วติกกงัวลเกนิไปกบัการวัดผลเพยีงหนึѷงครั Ѹง  

 วัดผล ณ เวลาเดมิทกุวันโดยปฏบิตัติามขั Ѹนตอนทีѷอธบิายในคูม่อืนีѸ 

ความดันโลหติชว่งหัวใจบี

ความดันปกติ
คอ่นขา้งสงู

ความดันสงูระยะท ี1 
(สงูเล็กนอ้ย)

ความดันสงูระยะทีѷ 2 (สงูปานกลาง)

ความดันสงูระยะทีѷ 3 (สงูมาก)mmHg

mmHg 
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เพืѷอใหท้ราบความดนัโลหติในระดบัปกต ิ
ของคณุ การอา่นคา่เป็นประจําจะชว่ยให ้
ประวัตกิารวัดความดันโลหติมคีวามครอบ 
คลมุยิѷงขึѸน อยา่ลมืบนัทกึวันทีѷและเวลาเมืѷ 
อทําการบนัทกึความดนัโลหติของคณุ ปร ึ
กษาแพทยเ์พืѷอใหต้คีวามขอ้มลูความดนั 
โลหติของคณุ 

 
 
 
 

การแกไ้ขปญัหา 
 

ปัญหา สาเหตทุีѷเป็นไปได ้ ขอ้ควรปฏบิตั ิ
บนหนา้จอไมม่อีะ
ไรปรากฏ แมจ้ะเ 
ปิดเครืѷองแลว้ 

แบตเตอรีѷหมด ใหเ้ปลีѷยนไปใชถ้า่นใหมท่ั Ѹงหมด 
ขั Ѹวของถา่นอยูใ่นตําแหน่ง
ทีѷไมถ่กูตอ้ง 

ใสถ่า่นอกีครั Ѹงโดยจัดตําแหน่งขั Ѹวบว
กขั Ѹวลบใหต้รงกบัทีѷระบไุวใ้นชอ่งใส่
ถา่น  

ผา้พันแขนไมพ่อ
งตวัขึѸน 

แรงดนัแบตเตอรีѷตํѷาเกนิไป 
 (เครืѷองหมายแบตเตอ 

รีѷตํѷา) กะพรบิ หากแบตเต 
อรีѷหมดโดยสมบรูณ์ 
เครืѷองหมายจะไมป่รากฏ 

ใหเ้ปลีѷยนไปใชถ้า่นใหมท่ั Ѹงหมด 

เครืѷองไมว่ัดผล 
คา่ทีѷอา่นไดส้งูหรื
อตํѷากวา่ 

ใสผ่า้พันแขนไมถ่กูตอ้ง ใสผ่า้พันแขนใหถ้กูตอ้ง 
คณุขยับแขนหรอืรา่งกายข
ณะวัดผล 

พยายามนัѷงใหน้ิѷงและเงยีบทีѷสดุขณ
ะวัดผล 

ตําแหน่งผา้พันแขนไมถ่กูต ้
อง 

นัѷงนิѷง ๆ สบาย ๆ 
วางแขนของคณุบนโตะ๊ หงายฝ่ามอื 
ใหผ้า้พันแขนอยูร่ะดับเดยีวกบัหัวใจ 

   
หากคณุมอีตัราการเตน้ของหัวใจออ่
นหรอืไมส่มํѷาเสมอ ตวัเครืѷองอาจมปัี 
ญหาในการหาคา่ความดนัโลหติขอ
งคณุ 

อืѷน ๆ 

คา่ทีѷไดแ้ตกตา่งจากทีѷวัดผ
ลทีѷคลนิกิหรอืสํานักงานขอ
งแพทย ์

ดทูีѷ 
“ทําไมจงึควรวัดความดันโลหติทีѷบา้น” 

   
แกะถา่นออก  
ใสเ่ขา้ไปใหมใ่หถ้กูตอ้งแลว้วัดผลอี
กครั Ѹง 

หมายเหต:ุ หากขอ้ปฏบิตัขิา้งตน้ไมไ่ดแ้กปั้ญหา ใหต้ดิตอ่ตวัแทนจัดจําหน่าย 
อยา่ลองเปิดหรอืซอ่มผลติภัณฑน์ีѸ เพราะการพยายามทําสิѷงดงักลา่วจะทํา 
ใหก้ารรับประกนัเป็นโมฆะ 
 

 

เวลา
PM AM

นอนหลับชว่งหัวใจค

mmHg 
ชว่งหัวใจบบี 

คว
าม
ดัน
โล
หติ

ความผันผวนปกตริะหวา่งวัน 
(วัดทกุ 5 นาท)ี 
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การบาํรงุรกัษา 
 
 อยา่เปิดตวัเครืѷอง เพราะใชช้ ิѸนสว่นไฟฟ้าทีѷละเอยีดออ่นและเครืѷองควบคมุลมทีѷซบั 

ซอ้นอาจเสยีหายได ้หากคณุไมส่ามารถแกปั้ญหาโดยใชคํ้าแนะนําการแกไ้ขปัญห 
าได ้ใหต้ดิตอ่ตวัแทนจําหน่ายทีѷไดรั้บอนุญาตในทอ้งถิѷนของคณุหรอืฝ่ายบรกิารล ู
กคา้ของเรา การบรกิารลกูคา้ของ A&D จะใหข้อ้มลูทางเทคนคิ ชิѸนสว่นและสว่น 
ประกอบอะไหลแ่กต่วัแทนจําหน่ายทีѷไดรั้บอนุญาต 

 
 ตวัเครืѷองออกแบบและผลติมาใหใ้ชง้านไดน้าน แตเ่ราแนะนําใหนํ้าเครืѷองไปตรวจ 

สอบทกุ ๆ 2 ปี เพืѷอใหแ้น่ใจวา่ทํางานไดถ้กูตอ้งแมน่ยํา โปรดตดิตอ่ตวัแทนจํา 
หน่ายทีѷไดรั้บอนุญาตในทอ้งถิѷนของคณุหรอื A&D สําหรับการบํารงุรักษา 

 
 

ขอ้มลูทางเทคนคิ 
 
ประเภท UA-767JP 
วธิกีารวัดผล การวัดผลแบบออสซลิโลเมตรกิ 
ชว่งการวัดผล ความดนั: 0 - 299 mmHg 
 ความดนัชว่งหัวใจบบี: 60 - 279 mmHg 
 ความดนัชว่งหัวใจคลาย: 40 - 200 mmHg 
 ชพีจร:  40 - 180 ครัѸง/นาท ี
ความแมน่ยําในการวัดผล ความดนั: ±3 mmHg 
 ชพีจร:  ±5% 
ระดบั DC 6V 3W 
แหลง่จา่ยไฟ ถา่น 1.5 V 4 กอ้น (R6P, LR6 หรอื AA) หรอื  

อะแดปเตอร ์AC (TB-233C INPUT: AC 100 – 240V 
50 / 60 Hz 0.15A) (ไมร่วม) 

จํานวนการวัดผล  ประมาณ 700 ครัѸง LR6 (ถา่นอลัคาไลน)์ 
ประมาณ 200 ครัѸง R6P (ถา่นแมงกานสี) 
คา่ความดันอยูท่ีѷ 180 mmHg ทีѷอณุหภมูหิอ้ง  
23 องศาเซลเซยีส 

การจําแนก อปุกรณ์ไฟฟ้าทางการแพทยข์บัเคลืѷอนภายใน (ใชพ้ลังง 
านจากถา่น) / คลาส II (ใชพ้ลังงานจากอะแดปเตอร)์ 
โหมดการทํางานตอ่เนืѷอง 

การทดสอบทางคลนิกิ เป็นไปตาม ISO81060-2：2013 
ในการศกึษาเพืѷอตรวจสอบทางคลนิกิ มกีารใช ้K5 กบัผูป่้ว 
ย 85 รายเพืѷอวเิคราะหห์าความดนัโลหติชว่งหัวใจคลาย 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
หน่วยความจํา การวัดผล 60 ครัѸงลา่สดุของผูใ้ช ้4 ราย 
เงืѷอนไขการทํางาน +10 ถงึ +40 องศาเซลเซยีส / 15 ถงึ 85 %RH /  

800 ถงึ 1,060 เฮกโตปาสกาล 
การขนสง่/สภาวะการเก็บรักษา -20 ถงึ +60 องศาเซลเซยีส / 10 ถงึ 95 %RH /  

700 ถงึ 1,060 เฮกโตปาสกาล 
ขนาด ประมาณ 140 [กวา้ง] x 60 [สงู] x 105 [ลกึ] มม. 
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นํѸาหนัก ประมาณ 255 ก. ไมร่วมถา่น 
ระดบัการกนันํѸาและกนัฝุ่ น เครืѷอง: IP20 
สว่นทีѷใชง้าน ผา้พันแขน  ประเภท BF  
อายกุารใชง้าน เครืѷอง: 5 ปี (เมืѷอใช ้6 ครัѸงตอ่วัน) 
 ผา้พันแขน: 2 ปี (เมืѷอใช ้6 ครัѸงตอ่วัน) 
 อะแดปเตอร ์AC: 5 ปี (เมืѷอใช ้6 ครัѸงตอ่วัน) 
อะแดปเตอร ์AC เสรมิ 
อะแดปเตอรต์อ้งเชืѷอมตอ่ระหวา่งตวัเครืѷองกบัแหลง่พลังงานทีѷบา้น 
โปรดตดิตอ่ตวัแทนจําหน่าย A&D ในทอ้งถิѷนของคณุหากตอ้งการซืѸอ 
คณุตอ้งตรวจสอบหรอืเปลีѷยนอะแดปเตอร ์AC ใหมเ่ป็นระยะ ๆ 

TB-233C โปรดตดิตอ่ตวัแทนจําหน่าย A&D ในทอ้งถิѷนของคณุ 
หากตอ้งการซืѸอ 
คณุตอ้งตรวจสอบหรอืเปลีѷยนอะแดปเตอร ์AC 
ใหมเ่ป็นระยะ ๆ 

 สญัลักษณ์ทีѷพมิพอ์ยูบ่นอะแดปเตอร ์AC 
สญัลักษณ์ หนา้ทีѷ/ความหมาย 

 สําหรับใชภ้ายในอาคารเทา่นัѸน 
 อปุกรณ์คลาส II 
 ฟิวสค์วามรอ้น 
 ฟิวส ์
 ฉลากผลติภัณฑต์ามคําสัѷงประชาคมยโุรป 
 ฉลากผลติภัณฑท์ีѷ EAC รับรอง 
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 CUF-I-ISO ผา้พันแขนชว่งกวา้ง 22-42 ซม. 
 CUF-D-MA-ISO ผา้พันแขนขนาดกึѷงใหญ ่ 23-37 ซม. 
 CUF-F-A-ISO ผา้พันแขนสําหรับผูใ้หญ ่ 22-32 ซม. 



 ภาษาไทย 26 

บนัทกึ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 Tiếng Việt 1 

Nội dung 
  

Lời ngỏ .............................................................................................. 2 

Chú thích sơ bộ ................................................................................ 2 

Lưu ý................................................................................................. 2 

Mô tả thiết bị ..................................................................................... 5 

Ký hiệu .............................................................................................. 6 

Ký hiệu .............................................................................................. 7 

Sử dụng thiết bị ................................................................................ 8 
Lắp đặt / thay pin ......................................................................... 10 
Kết nối ống hơi ............................................................................. 11 
Kết nối bộ chuyển đổi nguồn điện AC ......................................... 11 
Điều chỉnh đồng hồ ...................................................................... 12 
Chọn kích thước vòng bít chính xác  .......................................... 13 
Đeo vòng bít chính xác ................................................................ 13 
Cách thực hiện các phép đo chính xác ....................................... 16 
Tiến hành đo ................................................................................ 16 
Sau khi đo .................................................................................... 16 

Đo huyết áp .................................................................................... 17 
Đo bình thường ............................................................................ 17 
Đo với áp suất tâm thu mong muốn ............................................ 18 
Lưu ý để đo chính xác ................................................................. 18 

Xem lại dữ liệu bộ nhớ ................................................................... 19 

Chỉ báo Nhịp tim bất thường/Rung nhĩ IHB/AFib là gì? .................. 21 

Rung nhĩ là gì? ............................................................................... 21 

Tần suất Nhịp tim bất thường/Rung nhĩ (％IHB/AFib) là gì? .... 21 

Chỉ báo thanh áp suất ..................................................................... 22 

Chỉ số phân loại mức huyết áp theo WHO ..................................... 22 

Thông tin về bệnh Tăng huyết áp ................................................... 23 
Huyết áp là gì? ............................................................................. 23 
Tăng huyết áp là gì và được kiểm soát như thế nào? ................ 23 
Tại sao nên đo huyết áp tại nhà? ................................................ 23 
Phân loại huyết áp theo WHO ..................................................... 23 
Sự thay đổi của huyết áp ............................................................. 23 

Xử lý sự cố ..................................................................................... 24 

Bảo trì ............................................................................................. 25 

Thông số kỹ thuật ........................................................................... 25 
 



 Tiếng Việt 2 

Lời ngỏ 
 

Cảm ơn bạn đã mua và tin dùng Máy đo huyết áp A&D, đây là một trong 
những máy đo huyết áp hiện đại nhất hiện nay. Thiết bị được thiết kế dễ 
sử dụng và độ chính xác cao, máy đo huyết áp A&D sẽ hỗ trợ bạn theo 
dõi huyết áp hàng ngày.   
Chúng tôi khuyến khích bạn nên đọc kỹ Hướng dẫn này trước khi 
dùng thiết bị lần đầu tiên. 

 

Chú thích sơ bộ 
 

 Thiết bị được thiết kế để sử dụng cho người lớn, không phải trẻ sơ sinh 
và trẻ em. 

 Thiết bị được thiết kế để sử dụng ở môi trường trong nhà. 
 Thiết bị này được thiết kế để đo huyết áp và nhịp tim dùng trong chẩn 

đoán 
 

Lưu ý 
 

 Các linh kiện của thiết bị đã được lắp ráp một cách chính xác. Tránh để 
thiết bị ở nơi nhiệt độ / độ ẩm cao, ánh nắng trực tiếp, bị va đập hoặc bám 
bụi. 

 Làm sạch thiết bị và vòng bít bằng vải khô, vải mềm hoặc vải được làm ẩm 
bằng nước và xà phòng. Không được sử dụng cồn hoặc các hoá chất tẩy 
rửa mạnh để làm sạch thiết bị hoặc vòng bít. 

 Tránh gấp chặt vòng bít và ống hơi trong thời gian dài. Điều này có thể 
làm giảm tuổi thọ của vòng bít và ống hơi. 

 Cẩn thận để tránh siết cổ trẻ sơ sinh hoặc trẻ nhỏ bằng ống hơi 
 Không vặn ống hơi trong khi đo vì có thể làm bạn bị thương do áp lực lên 

vòng bít liên tục. 
 Thiết bị và vòng bít không có khả năng chống nước. Cần ngăn mưa, mồ 

hôi và nước bẩn vào thiết bị và vòng bít. 
 Đừng thay pin khi đang sử dụng thiết bị 
 Các phép đo có thể không chính xác nếu để thiết bị sử dụng gần TV, lò vi 

sóng, điện thoại di động, máy chụp X-Quang hoặc các thiết bị khác có 
điện trường mạnh. 

 Thiết bị liên lạc không dây, chẳng hạn như thiết bị mạng gia đình, điện 
thoại di động, điện thoại không dây và trạm gốc của chúng, bộ đàm có thể 
ảnh hưởng đến máy đo huyết áp này. Do đó, nên giữ khoảng cách tối 
thiểu 30 cm từ các thiết bị đó. 

 Khi sử dụng lại thiết bị, hãy xác nhận rằng thiết bị đã sạch. 
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 Thiết bị, các bộ phận và pin đã qua sử dụng không được xử lý như rác 
thải sinh hoạt thông thường mà phải được xử lý theo các quy định hiện 
hành của địa phương. 

 Khi sử dụng bộ chuyển đổi nguồn điện AC, hãy đảm bảo rằng bộ chuyển 
đổi nguồn điện AC có thể dễ dàng tháo ra khỏi ổ cắm điện khi cần thiết. 

 Không tự ý sửa thiết bị. Điều này có thể gây thương tích hoặc hư hỏng 
thiết bị. 

 Để đo huyết áp, cánh tay phải được siết đủ chặt bởi vòng bít đủ cứng để 
tạm ngừng lưu thông máu qua động mạch. Điều này có thể gây đau, tê 
hoặc hằn một vết đỏ tạm thời trên cánh tay. Tình trạng này sẽ xuất hiện 
nhiều hơn khi lặp lại phép đo nhiều lần liên tiếp. Mọi cảm giác đau, tê hay 
vết đỏ trên tay sẽ giảm dần theo thời gian. 

 Đo huyết áp quá thường xuyên có thể gây hại do cản trở lưu lượng máu. 
Hãy kiểm tra với bác sĩ đảm bảo rằng sử dụng thiết bị nhiều lần không 
gây ảnh hưởng làm suy giảm lưu thông máu.  

 Nếu bạn đã phẫu thuật cắt bỏ tuyến vú, vui lòng tham khảo ý kiến bác sĩ 
trước khi sử dụng thiết bị. 

 Không để trẻ em sử dụng thiết bị và không sử dụng thiết bị ở nơi trong 
tầm với của trẻ em vì có thể gây thương tích không mong muốn. 

 Có những bộ phận nhỏ trong thiết bị có thể gây nguy cơ nghẹt thở nếu trẻ 
em nuốt nhầm. 

 Rút phích cắm bộ chuyển đổi nguồn điện AC khi không sử dụng. 
 Sử dụng các phụ kiện không chi tiết trong hướng dẫn này có thể ảnh 

hưởng đến sự an toàn. 
 Nếu pin bị đoản mạch, pin có thể bị nóng và có khả năng gây bỏng. 
 Để thiết bị thích ứng với môi trường xung quanh trước khi sử dụng 

(khoảng 01 giờ).  
 Thử nghiệm lâm sàng chưa được thực hiện ở trẻ sơ sinh và phụ nữ có  

 thai. Không sử dụng cho trẻ sơ sinh hoặc phụ nữ mang thai. 
 Không chạm vào pin, jack cắm một chiều, và bệnh nhân cùng một lúc.  

 Điều đó có thể dẫn đến điện giật.  
 Không bơm hơi vòng bít mà không cuốn vòng bít quanh tay. 

 

Chống chỉ định 
Sau đây là các biện pháp phòng ngừa để sử dụng thiết bị đúng cách. 

 Không đeo vòng bít trên cánh tay có gắn thiết bị y tế khác. Điều này dẫn 
tới thiết bị bị hoạt động không bình thường. 

 Những người bị suy giảm tuần hoàn nặng ở cánh tay nên hỏi ý kiến bác 
sĩ trước khi sử dụng thiết bị, để tránh bị các vấn đề y tế nguy hiểm. 

 Không nên tự chẩn đoán kết quả đo và tự bắt đầu điều trị, hãy luôn tham 
khảo ý kiến bác sĩ để đánh giá kết quả và điều trị. 

 Không đeo vòng bít trên cánh tay có vết thương chưa lành. 
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 Không đeo vòng bít trên cánh tay đang được truyền máu hoặc truyền nhỏ 
giọt tĩnh mạch. Điều này có thể gây ra thương tích. 

 Không sử dụng thiết bị ở những nơi có khí dễ cháy như chất gây mê. Điều 
này có thể dễ gây cháy nổ. 

 Không sử dụng thiết bị trong môi trường ôxy đậm đặc, chẳng hạn như 
buồng oxy cao áp hoặc lều oxy. Điều này có thể dễ gây cháy nổ. 
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Mô tả thiết bị 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ngăn chứa pin 

Màn hình 

Ống hơi 

Vòng bít 

Khe cắm DC 
Giắc cắm ống hơi 

Khe cắm ống hơi 

Phân loại chỉ số theo WHO 
Chỉ báo thanh áp suất 

 
 

 

Bộ nhớ 

Tâm thu  
Huyết áp  
Huyết áp 
tâm trương 
 

Nhịp tim 

Trạng thái pin 
 

Đánh dấu tim 

Ngày & giờ 

SET Nút cài đặt 
 

 Nút lên 
   Nút xuống 

 

RL nhịp tim/Rung nhĩ (IHB/AFib) 
 

 

Báo lỗi cử động khi đo 
 

Báo lỗi đeo vòng bít 
 

Phạm vi phù 
khoá phù hợp 

Chỉ mục cài khoá  

Đánh dấu vị trí động mạch 

Nắp pin 

%IHB/Afib 

 

 

Người dùng 

Màn hình 

Pin 1.5V 
(R6P, LR6 hoặc AA) 

Kết quả trung bình   

Giắc cắm DC 

START Nút khởi động  
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Ký hiệu 
 

Ký hiệu được in trên vỏ thiết bị 

Ký hiệu Chức năng/ Ý nghĩa 
 Chế độ chờ và Khởi động thiết bị 

 SYS Huyết áp tâm thu tính bằng mmHg 
DIA Huyết áp tâm trương tính bằng mmHg 
PUL Nhịp / phút 

  Hướng dẫn lắp đặt pin 
 Dòng điện một chiều 

 

Loại BF: Thiết bị, vòng bít và đường ống được thiết kế để  
bảo vệ đặc biệt chống điện giật. 

 Nhà sản xuất 

 Năm sản xuất 
IP Biểu tượng bảo vệ quốc tế 

 

Các thiết bị, phụ tùng và pin đã qua sử dụng không được coi là 
chất thải gia đình thông thường và phải được xử lý theo các 
quy định hiện hành của địa phương. 

SN Số sê-ri 

 Tham khảo sách hướng dẫn sử dụng 

 Cực tính của giắc cắm DC 

 Giữ khô 
 
Ký hiệu xuất hiện trên màn hình 

Ký hiệu Chức năng/ Ý nghĩa Hành động được 
khuyến nghị 

 

Xuất hiện trong khi quá trình đo.  
Ký hiệu nhấp nháy khi phát hiện  
nhịp tim. 

Thiết bị đang tiến hành  
đo. Giữ yên tư thế  
khi đo. 

 

Biểu tượng IHB/AFib. 
Xuất hiện khi phát hiện nhịp tim  
không đều.  
Biểu tượng sẽ sáng lên khi phát hiện 
thấy rung động nhẹ. 

  

 

Xuất hiện khi phát hiện cử động của 
cơ thể hoặc cánh tay. 

Kết quả của phép đo  
có thể không chính xác.  
Nên thực hiện một  
phép đo khác.  
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Ký hiệu 
 

Ký hiệu Chức năng/ Ý nghĩa Hành động được 
khuyến nghị 

 

Xuất hiện trong quá trình đo khi  
đeo vòng bít quá rộng/không chắc. 

Kết quả của phép đo có 
thể không chính xác. Nên 
đeo lại vòng bít và đo lại. 

 

Tần suất nhịp tim bất thường/Rung 
nhĩ IHB/AFib  
 
 
 
 

  

 
Người dùng   

 Các kết quả được lưu trước đó.   

 Kết quả trung bình   

   
PIN ĐẦY  
Trạng thái năng lượng của pin  
trong quá trình đo.  

  

   
PIN YẾU  
Khi biểu tượng nhấp nháy là pin 
yếu. 

Thay tất cả pin mới khi  
biểu tượng nhấp nháy. 
 

 

Huyết áp không ổn định do di  
chuyển trong quá trình đo. 

Thực hiện 1 phép đo 
khác.  
Giữ yên tư thế trong  
khi đo. 

Giá trị tâm thu và tâm trương cách  
nhau 10 mmHg. 

Đeo bao đo một cách  
chính xác và thực hiện  
một phép đo khác. 

Chỉ báo áp suất không tăng trong  
quá trình bơm hơi. 

 
Vòng bít đeo không đúng cách. 

 
LỖI HIỂN THỊ NHỊP TIM  
Nhịp tim không được đo chính xác. 

 
Máy đo huyết áp báo lỗi bên trong 

Tháo pin và nhấn nút  
START , sau đó lắp lại  
pin. Nếu vẫn xuất hiện báo  
lỗi, hãy liên hệ với nhà cung  
cấp tại địa phương. 
  

 

x100 [%] 
Tổng bộ nhớ 

Số lần phát hiện 
IHB/AFib trong bộ 

 %IHB/Afib = 
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Sử dụng thiết bị 
 

1. Đo bình thường  
Nhấn nút START .Huyết áp và kết quả sẽ được lưu trong bộ nhớ. Thiết bị  
có thể lưu trữ được 60 kết quả đo gần nhất cho mỗi người, trong số 04 người  
dùng của thiết bị. 
 
2. Xem lại dữ liệu  
 Nhấn nút  hoặc  để xem lại kết quả đo 

trong bộ nhớ. Kết quả trung bình của tất cả 
các lần đo được hiển thị, như được chỉ ra 
trong hình bên phải. 

 
 Sau đó, mỗi lần nhấn nút  kết quả lưu trữ sẽ 

hiển thị như sau: 
 
Kết quả gần nhất (No.n, Ví dụ, No.35) 
 
 
 
Kết quả cuối cùng (No. 1) 

 
Để biết chi tiết về cách xem lại bộ nhớ, hãy tham 
khảo phần “Xem lại dữ liệu bộ nhớ”. 

 

3. Thay đổi người dùng để hiển thị bộ nhớ 
Nhấn nút  SET  trong khi đang xem bộ nhớ. 
Người dùng được thay đổi và kết quả trung bình 
của người dùng đó sẽ hiển thị. 
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Sử dụng thiết bị 
 

4. Xóa dữ liệu được lưu trong bộ nhớ  
Ở chế độ chờ, nhấn đồng thời hai nút  và .  
Các biểu tượng  đánh dấu người dùng và pin sẽ xuất 
hiện. Nếu bạn muốn xoá dữ liệu bộ nhớ của người dùng 
đang hiển thị, hãy nhấn và giữ đồng thời 2 nút  và   
cho đến khi biểu tượng  nhấp nháy để xóa tất cả dữ 
liệu được lưu trong bộ nhớ. 

 
 
5. Đo với Huyết áp tâm thu mong muốn 
 Tham khảo trang 17 để đo với huyết áp tâm thu mong muốn. 
 
 
6. Lựa chọn người dùng 

Nhấn nút  SET  trước khi đo huyết áp để chọn người dùng từ 1 đến 4. 
 
Ở chế độ chờ, nhấn Nút  SET . 
 
 
 
Mỗi lần nhấn nút  SET  người dùng sẽ thay đổi. 
 
 
Nhấn nút  START để xác nhận chọn người dùng 
đang hiển thị. 
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Sử dụng thiết bị 
 

Lắp đặt / thay pin 
1. Tháo nắp pin. 
2. Tháo pin đã sử dụng và lắp pin 

mới vào ngăn chứa pin như hình 
minh họa, chú ý lắp đúng các cực 
(+ và -) của pin . Chỉ sử dụng pin 
R6P, LR6 hoặc AA. 

3. Đóng nắp pin lại. 
 
THẬN TRỌNG 

 Lắp pin vào ngăn chứa pin như hình minh họa. Nếu lắp sai thiết bị sẽ không 
hoạt động. 

 Khi  (Dấu PIN YẾU) nhấp nháy trên màn hình, hãy thay thế tất cả pin 
bằng pin mới. Đừng dùng pin cũ chung với pin mới. Việc làm đó có thể rút 
ngắn tuổi thọ pin, hoặc làm cho thiết bị trục trặc. 
Thay pin từ hai giây trở lên sau khi tắt thiết bị. 
Nếu  (dấu PIN YẾU) xuất hiện ngay cả sau khi thay pin, hãy đo huyết 
áp. Sau đó, thiết bị có thể nhận ra pin mới. 

  (Dấu PIN YẾU) không xuất hiện khi hết pin. 
 Tuổi thọ pin thay đổi theo nhiệt độ môi trường và có thể ngắn hơn ở nhiệt 

độ thấp. Nói chung, bốn viên pin LR6 mới sẽ dùng được khoảng ba tháng 
khi sử dụng hai lần mỗi ngày để đo.  

 Chỉ sử dụng pin theo chỉ định. Pin được cung cấp cùng với thiết bị để kiểm 
tra hiệu suất của màn hình và có thể có tuổi thọ hạn chế. 

 Tháo pin ra nếu không sử dụng thiết bị trong một thời gian dài. 
Pin có thể bị rò rỉ và gây trục trặc. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bước 3 

Bước 2 

Bước 1 

Bước 1 
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Sử dụng thiết bị 
 

Kết nối ống hơi 
 Cắm chặt giắc cắm ống hơi vào 

khe cắm ống hơi. 
 
 
 
 
 
 
Kết nối bộ chuyển đổi nguồn điện AC 

Lắp giắc cắm DC vào khe cắm 
DC. 
Sau đó, lắp bộ chuyển đổi nguồn 
điện AC vào ổ cắm điện. 
 
 
 

 Sử dụng bộ chuyển đổi nguồn điện AC được khuyến cáo (Tham khảo 
trang 25.) 

 Khi ngắt kết nối bộ chuyển đổi nguồn điện AC ra khỏi ổ cắm điện, hãy 
rút bộ chuyển đổi nguồn điện AC ra khỏi ổ cắm điện. 

 Khi ngắt kết nối bộ chuyển đổi nguồn điện AC ra khỏi máy đo huyết áp, 
hãy rút giắc cắm DC ra khỏi khe cắm DC. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Khe cắm DC 

Giắc cắm ống hơi 

Khe cắm ống 
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Sử dụng thiết bị 
 

Điều chỉnh đồng hồ tích hợp 
  Điều chỉnh đồng hồ trước khi sử dụng.  
  
1. Nhấn và giữ nút  SET  cho đến khi năm bắt 

đầu nhấp nháy.  
 
2. Chọn năm sử dụng nút  hoặc nút . 
 Nhấn nút  SET  để cài đặt năm hiện tại và 

chuyển sang lựa chọn tháng/ngày. Ngày có 
thể được cài đặt ở bất kỳ ngày nào trong 
khoảng từ năm 2013 đến năm 2059.  

 
3. Chọn tháng bằng cách dùng nút  hoặc . 
 Nhấn nút  SET  để cài đặt tháng hiện tại và 

chuyển sang chọn ngày. 
 
4. Chọn tháng bằng cách dùng nút  hoặc . 
 Nhấn nút  SET  để đặt ngày hiện tại và 

chuyển sang lựa chọn giờ/phút. 
 
5. Chọn giờ bằng cách dùng nút  hoặc . 
 Nhấn nút  SET  để cài đặt giờ hiện tại và 

chuyển sang lựa chọn phút. 
 
6. Chọn phút bằng cách dùng nút  hoặc . 
 Nhấn nút  START  hoặc nút  SET  để tắt 

thiết bị. 
  

 Nhấn giữ nút  hoặc  sẽ thay đổi giá trị 
liên tục. 

 
Lưu ý: Sau ba phút không hoạt động,  

thiết bị sẽ tự động tắt. 
 Khi đồng hồ chưa được đặt, 

màn hình đồng hồ hiển thị 
dấu gạch ngang như hình 
bên phải. 

 Khi sử dụng thiết bị lần đầu tiên, đồng hồ chưa được chỉnh. 
Khi thiết bị bị ngắt kết nối khỏi nguồn điện trong hơn 30 giây, ngày và 
giờ và đã đặt sẽ bị xóa.  
Khi ngày, giờ và giá trị áp suất đã cài đặt bị xóa, vui lòng điều chỉnh lại. 

 
 
 
 

START

Nhấn và giữ  

 
 
 
 

Tháng 
 
 
 

Ngày 
 
 
 

Giờ 
 
 

Phút 
 
 

Nhấn nút START để 
tắt thiết bị.

 
Tắt 
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Sử dụng thiết bị 
 

Chọn đúng kích thước vòng bít chính xác 
 Sử dụng đúng kích thước vòng bít rất quan trọng. Nếu vòng bít không có 

kích thước phù hợp có thể dẫn tới kết quả đo không chính xác. 
 Kích thước cánh tay được in trên mỗi vòng bít. 
 Chỉ mục  và phạm vi phù hợp đúng trên vòng bít cho bạn biết là bạn có 

đang dùng kích thước vòng bít chính xác hay không. (Tham khảo “Các ký 
hiệu được in trên vòng bít” ở trang tiếp theo) 

 Nếu chỉ mục  nằm ngoài phạm vi, liên hệ với đại lý địa phương của bạn 
để mua vòng bít thay thế. 

 Vòng bít là một vật tư tiêu hao. Nếu bị hư hỏng, hãy mua một cái mới. 
 

Kích thước  
cánh tay 

Kích thước Vòng Bít được 
khuyến cáo Mã sản phẩm 

31 cm đến 45 cm Vòng bít người trưởng  
thành lớn CUF-D-LA-ISO 

22 cm đến 42 cm Vòng bít có phạm  
vi phù hợp rộng CUF-I-ISO 

23 cm đến 37 cm Vòng bít người trưởng thành 
trung bình CUF-D-MA-ISO 

22 cm đến 32 cm Vòng bít người trưởng thành CUF-F-A-ISO 
Kích cỡ cánh tay: Chu vi ở bắp tay. 
Lưu ý: Mẫu UA-767JP không được thiết kế để sử dụng vòng bít nhỏ. 

 
 
 
Sử dụng vòng bít 
1. Quấn vòng bít quanh bắp tay, cách 

khoảng 1 đến 2 cm phía trên khuỷu 
tay, như hướng dẫn.  

 Đeo vòng bít trực tiếp lên da, vì áo 
có thể gây yếu nhịp tim và dẫn đến 
đo sai.  

 
2. Nếu bạn cuộn chặt tay áo lên trên 

vòng bít có thể gây co thắt mạch, 
dẫn đến sai kết quả đo. 

 
3. Xác nhận rằng chỉ mục  nằm 

trong phạm vi phù hợp đúng. 
 

Không được cuộn quá chặt. 

1-2 cm 

Ống hơi 

Vòng bít 

Cố định băng 
dán chắc chắn. 
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Sử dụng thiết bị 
 
Ký hiệu được in trên vòng bít 

Ký hiệu Chức năng / Ý nghĩa Hành động được  
khuyến nghị 

 Đánh dấu vị trí động mạch 

Đặt dấu  trên động 
mạch của cánh tay hoặc 
thẳng hàng với ngón tay 
đeo nhẫn. 

▲ Chỉ mục   

 Mã sản phẩm   

 

Phạm vi phù hợp đúng cho vòng bít 
người trưởng thành. Được in trên 
vòng bít người trưởng thành. 

  

 

Phạm vi phù hợp đúng cho vòng bít 
phạm vi phù hợp đúng rộng. Được in 
trên vòng bít phạm vi phù hợp đúng 
rộng. 

  

 Phạm vi phù hợp đúng cho vòng bít 
người trưởng thành trung bình. Được 
in trên vòng bít người trưởng thành 
trung bình. 

  

 

Phạm vi phù hợp đúng cho vòng bít 
người trưởng thành.  
Được in trên vòng bít người trưởng 
thành. 

  

 Vòng bít phạm vi phù hợp rộng 
dưới mức được in trên vòng 
tay người trưởng thành lớn. 

Dùng vòng bít lớn người 
trưởng thành trung bình 
thay vì vòng bít người 
trưởng thành lớn.  

 

Vòng bít có phạm vi phù hợp 
rộng dưới mức được in trên 
vòng bít người trưởng thành/ 
người trưởng thành trung bình/ 
phạm vi phù hợp rộng. 

 

 

Vòng bít có phạm vi phù hợp 
rộng quá mức được in trên 
vòng bít người trưởng thành/ 
người trưởng thành trung bình/ 
phạm vi phù hợp rộng. 

Dùng vòng bít người 
trưởng thành lớn thay vì 
dùng vòng bít người 
trưởng thành/ người 
trưởng thành trung bình/ 
phạm vi phù hợp rộng. 

 Số lô   
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Phạm vi phù hợp đúng 

Ký hiệu Chức năng / Ý nghĩa Hành động được  
khuyến nghị 

 Nhà sản xuất   

 Thiết bị y tế   

 
Vòng bít người trưởng thành lớn 
 
 
Vòng bít có phạm vi phù hợp rộng 
 
 
Vòng bít người trưởng thành 
 
 
Vòng bít người trưởng thành trung bình 
 
 
 
  
 

W S 

A L S 

L 

M L 

M L S 
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Sử dụng thiết bị 
 

Cách thực hiện các phép đo chính xác 
Để đo huyết áp chính xác nhất: 

 Ngồi thoải mái trên ghế. Đặt cánh tay trên bàn. Không được bắt chéo 
chân Để bàn chân trên mặt phẳng sàn. Giữ thẳng lưng. 

 Thư giãn trong khoảng 5 - 10 phút trước khi đo 
 Đặt tâm của vòng bít ngang với tim. 
 Giữ yên tư thế và im lặng khi đo. 
 Không nên đo ngay sau khi tập thể dục hoặc tắm. Nghỉ ngơi trong khoảng 

20 - 30 phút trước khi thực hiện đo huyết áp. 
 Cố gắng đo huyết áp vào cùng một thời điểm mỗi ngày 

 
Trong quá trình đo 

Trong quá trình đo, việc cảm thấy vòng bít chặt là bình thường. (Không cần 
quá chú ý về điều đó). 

 
Sau khi đo 

Nhấn nút  START  để tắt thiết bị. Sau một phút không hoạt động, thiết bị 
sẽ tự động tắt.  
Tháo vòng bít và lưu trữ kết quả. 

 
Lưu ý: Đo cách ít nhất ba phút giữa các lần đo trên cùng một người. 
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Đo huyết áp 
 
 Trước khi đo, hãy đọc “Lưu ý để đo chính xác” ở trang tiếp theo. 
 
Đo bình thường 
1. Nhấn nút  SET  để chọn một người 

dùng từ 1 đến 4. 
 
 
 
 
 

2. Đặt vòng bít trên cánh tay (tốt nhất là 
cánh tay trái). 

 Ngồi yên lặng trong quá trình đo. 
3.  Nhấn nút  START .  
 Tất cả các phân đoạn màn hình được 

hiển thị.  
 Số Không (0) được màn hình nhấp 

nháy nhanh.  
Màn hình hiển thị thay đổi, để thể hiện 
trong hình bên phải, khi bắt đầu đo. 
vòng bít bắt đầu phồng lên. Việc vòng 
bít bị hơi chặt là bình thường. Chỉ báo 
thanh áp suất được hiển thị, bên góc 
trái của màn hình trong khi làm phồng. 

 Lưu ý: Nếu bạn muốn ngừng làm phồng bất cứ 
lúc nào, hãy nhấn lại nút  START .  

4.  Khi việc làm phồng hoàn tất, bắt đầu xả phồng 
tự động và  (dấu trái tim) nhấp nháy thì có 
nghĩa là bắt đầu quá trình đo. Khi phát hiện ra 
nhịp, dấu tim sẽ nhấp nháy với mỗi nhịp. 

 Lưu ý: Nếu không tìm được huyết áp thích hợp, 
thiết bị sẽ tự động làm phồng trở lại. 
Để tránh việc bị phồng lại, hãy đọc  
“Đo với Huyết áp tâm thu ”  
trên trang tiếp theo. 

5.  Khi hoàn thành đo, việc đọc áp suất tâm 
thu và tâm trương cũn như tốc độ nhịp tim 
sẽ được hiển thị. vòng bít xả hết phần 
không khí còn lại và xả phồng hoàn toàn. 

6. Lưu ý: Nếu bạn không muốn lưu dữ liệu đo 
trong dữ liệu, hãy nhấn nút  hoặc nút . 

7. Nhấn nút  START  để tắt thiết bị. Sau một 
phút không hoạt động, thiết bị sẽ tự động tắt. 

 
Lưu ý: Nên nghỉ ít nhất 3 phút giữa các lần đo trên cùng một người. 

START

Ngang tim 

Bắt đầu xả 
hơi 

Huyết áp tâm thu 
Huyết áp tâm trương 
Phân loại theo WHO 
 Nhịp tim 

Tự động xả phần 
không khí còn lại 

Nhấn 

Thanh áp suất 

Số 0 nhấp nháy 
Bắt đầu bơm hơi 

 
 

Màn hình hiển thị 
tất cả các thông số 
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Đo huyết áp 
 

Đo với Huyết áp tâm thu mong muốn 
 Model UA-767JP được thiết kế để phát hiện nhịp tim và tự động bơm 

phồng vòng bít đến mức áp suất tâm thu.  
Sử dụng phương pháp này khi việc bơm phồng lại xảy ra nhiều lần hoặc 
khi kết quả không được hiển thị ngay cả khi áp suất giảm xuống 20 mmHg 
hoặc thấp hơn. 

 
1. Đeo vòng bít trên cánh tay ở ngang 

tim (tốt nhất là cánh tay trái).  
 
2. Nhấn và giữ nút  START  cho đến mức 

áp suất cao hơn 30 đến 40 mmHg so 
với mức huyết áp tâm thu mong muốn.  

 
3. Khi đạt được mức áp suất mong muốn, 

hãy thả nút  START  để quá trình bắt 
đầu đo. Quá trình đo sẽ tiến hành như 
mô ta ở trang trước. 

 
 

Lưu ý để đo chính xác  
 Ngồi thoải mái trên ghế. Đặt cánh tay trên bàn với lòng bàn tay hướng lên 

trên và tâm vòng bít ngang với tim. 
 Thư giãn khoảng 5 - 10 phút trước khi đo. Nếu bạn đang trong trạng thái 

kích thích hoặc trầm cảm do căng thẳng, kết quả đo sẽ cao hơn (hoặc 
thấp hơn) so với chỉ số huyết áp bình thường và nhịp tim sẽ nhanh hơn. 

 Huyết áp của một người sẽ luôn thay đổi, chỉ số huyết áp còn phụ thuộc 
vào hoạt động và đồ ăn của bạn. Đồ uống bạn sử dụng có thể nhanh 
chóng tác động mạnh mẽ đến chỉ số huyết áp. 

 Phương pháp đo của thiết bị dựa trên nhịp tim. Nếu nhịp tim của bạn quá 
yếu hoặc không đều, thiết bị có thể gặp khó khăn trong việc xác định huyết 
áp của bạn. 

 Nếu thiết bị phát hiện tình trạng bất thường, thiết bị sẽ dừng phép đo và 
hiển thị ký hiệu lỗi. Tham khảo trang 7 để biết mô tả về các ký hiệu. 

 Thiết bị được thiết kế để sử dụng cho người lớn. Tham khảo ý kiến bác sĩ 
trước khi sử dụng thiết bị này cho trẻ em. Khi sử dụng cho trẻ em phải có 
người giám sát. 

 Hiệu suất hoạt động của máy đo huyết áp tự động có thể bị ảnh hưởng 
bởi điều kiện nhiệt độ, độ ẩm và độ cao quá mức. 

Tham khảo trang 
trước để đo 

Nhấn và giữ nút 

Ở ngang tim 

Thả nút khi đã đạt 
áp suất tâm thu 

mong muốn 
 

START
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Xem lại dữ liệu bộ nhớ 
 
Lưu ý: Thiết bị này lưu trữ 60 lần đo cuối cùng cho mỗi bốn người dùng trong 

bộ nhớ.  
 
1.  Nhấn nút  hoặc nút . 

Trung bình của tất cả các lần đo  
và số lượng dữ liệu được màn hình. 
(Nếu không có dữ liệu, thì số “0”  
được màn hình. Nhấn nút ,   
hoặc  START  để tắt thiết bị.) 

 
2. Mỗi khi nút  (hoặc nút  hiển thị 

dữ liệu bộ nhớ ở thứ tự ngược lại) 
được nhấn, dữ liệu bộ nhớ được 
hiển thị như sau.  
 
Dữ liệu gần đây nhất (Lần thứ n, 
trong ví dụ là Lần thứ 35) 
Ba giây sau khi hiển thị số dữ liệu, 
dữ liệu đo được hiển thị. 
 

 
 

Dữ liệu gần nhất (Lần thứ 1) 
Ba giây sau khi hiển thị số dữ liệu,  
dữ liệu đo được hiển thị. 

 
3. Sau khi dữ liệu cuối cùng được hiển 

thị, nhấn nút  để trả về hiển thị trung 
bình của tất cả các lần đo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Trung bình  
tất cả dữ liệu 

Trung bình tâm thu 

Nhịp trung bình 

Nhấn   
 

Dữ liệu gần đây nhất 
 

Nhịp tim  
Dữ liệu cuối cùng (Cũ nhất) 

Tâm thu  
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4. Nhấn nút  SET  để thay đổi người 
dùng và hiển thị màn hình bộ nhớ cho 
người dùng đó. 

 
 
5. Nhấn nút  START  để tắt thiết bị.  

Sau một phút không hoạt động, thiết 
bị sẽ tự động tắt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Người dùng 1 
 

Người dùng 3 
 

Người dùng 2 
 

Người dùng 4 
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Chỉ báo IHB/AFib là gì? 
 
 Khi màn hình phát hiện nhịp không đều trong các lần đo, chỉ báo IHB/ AFib 

sẽ xuất hiện trên màn hình với các giá trị đo.  
 
 Lưu ý: Chúng tôi khuyên bạn nên liên hệ với bác sĩ nếu bạn thấy chỉ báo 

IHB/AFib  này thường xuyên. 
  

 AFib là gì? 
 
 Tim co bóp do tín hiệu điện xảy ra trong tim và gửi máu khắp cơ thể. Rung 

nhĩ (AFib) xảy ra khi tín hiệu điện trong tâm nhĩ bị lẫn lộn và dẫn đến nhiễu 
trong khoảng xung. AFib có thể gây ra tình trạng ứ đọng trong máu, có thể 
dễ gây ra các cục máu đông, nguyên nhân gây đột quỵ và đau tim. 

 

 %IHB/AFib 
 

%IHB/AFib được hiển thị dưới dạng tần số IHB/AFib được phát hiện. 
IHB/AFib không chỉ có thể phát hiện tiếng ồn như chuyển động cơ thể mà 
còn cả hiện nhịp tim bất thường. Vậy nên, chúng tôi khuyên bạn nên liên 
hệ với bác sĩ nếu cấp độ %IHB/AFib cao. 

 
 
 
 
 
 

Hiển thị %IHB/AFib: %IHB/AFib được hiển thị khi hiển thị các giá trị trung 
bình. (Tham khảo thêm ở phần “2. Xem lại dữ liệu” 
trong “Chế độ hoạt động”) 
%IHB/AFib không được hiển thị khi số bộ nhớ là 
sáu hoặc ít hơn. 

Màn hình giá trị trung bình 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Cấp độ 0 
%IHB/Afib=0 

Cấp độ 1 
%IHB/Afib=1 - 9 

Cấp độ 2 
%IHB/Afib=10 - 24 

Cấp độ 3 
%IHB/Afib=25 - 100 

 
Không 
hiển thị 

 

   

%IHB/Afib = x 100 [%] 
Số IHB/AFib được 
phát hiện trong bộ nhớ 

Tổng số lần 
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Chỉ báo thanh áp suất 
 
 Chỉ báo theo dõi tiến trình của áp suất trong quá trình đo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chỉ số phân loại theo WHO 
 
 Mỗi phân của chỉ mục thanh tương ứng với 

phân loại huyết áp theo WHO được mô tả 
ở trang tiếp theo. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chỉ số phân loại theo WHO 
Tăng huyết áp nặng 
Tăng huyết áp vừa phải 
Tăng huyết áp nhẹ 
Cao bình thường 
Bình thường 
Tối ưu 

Chỉ mục sẽ hiển thị một phân đoạn, dựa 
trên dữ liệu hiện tại, tương ứng với phân 
loại theo WHO. 

: 

Hoàn tất làm phồng 

Nén 

Đang làm phồng Đang tiến hành đo 

Xả không khí 

Ví dụ: 
 
 
 
 

Tăng huyết áp vừa phải 
 
 
 
 
 

Tăng huyết áp nhẹ 
 
 
 
 
 

Cao bình thường 
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Thông tin về Huyết áp  
 

Huyết áp là gì? 
Huyết áp là áp lực của máu đối với các tường động mạch. Huyết áp tâm 
thu xảy ra khi tim co bóp. Huyết áp tâm trương xảy ra khi tim giãn nở. 
Huyết áp được tính bằng milimet thủy ngân (mmHg). Huyết áp tự nhiên 
của một người được thể hiện bằng huyết áp cơ bản, được đo đầu tiên vào 
buổi sáng trong khi người ta vẫn còn nghỉ ngơi và trước khi ăn.  

 

Tăng huyết áp là gì và được kiểm soát như thế nào? 
Tăng huyết áp, huyết áp tâm trương cao bất thường, nếu không được 
chăm sóc có thể gây ra nhiều vấn đề sức khỏe bao gồm đột quỵ và đau 
tim. Tăng huyết áp có thể được kiểm soát bằng cách thay đổi lối sống, 
tránh căng thẳng và dùng thuốc dưới sự giám sát của bác sĩ.  

 Để ngăn ngừa tăng huyết áp hoặc kiểm soát: 
  Không hút thuốc  Tập thể dục thường xuyên 
  Giảm lượng muối và chất béo  Kiểm tra sức khỏe thường xuyên 
  Duy trì cân nặng phù hợp 
 

Tại sao phải đo huyết áp tại nhà? 
 Huyết áp đo được tại phòng khám hoặc văn phòng bác sĩ có thể gây ra e 

ngại về tâm lý và có thể tạo ra chỉ số tăng cao, cao hơn 25 đến 30 mmHg 
so với đo tại nhà. Đo tại nhà làm giảm tác động của các tác động bên 
ngoài lên chỉ số huyết áp, bổ sung cho số đọc của bác sĩ và cung cấp lịch 
sử huyết áp chính xác, đầy đủ hơn. 

 

Phân loại huyết áp theo WHO 
 Các tiêu chuẩn để đánh giá 

huyết áp cao, không liên 
quan đến tuổi tác, đã được 
Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO)  thiết lập, như thể 
hiện trong biểu đồ bên phải. 

 

Biến đổi huyết áp 
 Huyết áp cá nhân có thể 

thay đổi rất nhiều theo từng 
ngày và theo mùa. Có thể 
thay đổi từ 30 đến 50 mmHg do các điều kiện khác nhau trong ngày. 
Trong các cá nhân tăng huyết áp, các biến đổi thậm chí còn rõ rệt hơn. 
Thông thường, huyết áp tăng khi làm việc hoặc chơi và giảm xuống mức 
thấp nhất trong khi ngủ. Vì vậy, đừng quá quan tâm đến kết quả của một 
lần đo.  

 Thực hiện các lần đo vào cùng một thời điểm mỗi ngày bằng cách sử 

Huyết áp tâm thu

Tối ưu
Bình thường
Cao-bình thường

Tăng huyết áp độ 1 (nhẹ)

Tăng huyết áp độ 2 (vừa phải)

Tăng huyết áp độ 3 (nặng)

H
uy

ết
 á

p 
tâ

m
 tr

ươ
ng

mmHg

mmHg 
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 dụng quy trình được mô tả trong sách 
hướng dẫn này để biết huyết áp bình 
thường của bạn. Hãy đọc số đọc thường 
xuyên cho một lịch sử huyết áp toàn diện 
hơn. Hãy chắc chắn lưu ý ngày và thời 
gian khi ghi lại huyết áp của bạn. Tham 
khảo ý kiến bác sĩ để giải thích dữ liệu 
huyết áp của bạn. 

 
 

Xử lý sự cố 
 

Vấn đề Lý do có thể nghĩ đến Hành động được khuyến nghị 
Không có gì xuất 
hiện trên màn 
hình, ngay cả 
khi bật nguồn. 

Hết pin Thay tất cả pin mới vào. 

Các cực của pin ở sai 
vị trí. 

Lắp lại pin với các cực âm và 
dương tương ứng với pin được 
chỉ ra trên ngăn chứa pin.  

Vòng bít không 
phồng. 

Điện áp pin quá thấp. 
 (Dấu PIN YẾU) 

nhấp nháy. Nếu hết pin, 
dấu tim không xuất 
hiện. 

Thay tất cả pin mới vào. 

Thiết bị không 
đo được. 
Đọc kết quả 
quá cao hoặc 
quá thấp. 

Vòng bít không được 
sử dụng đúng cách. Dùng chính xác vòng bít. 

Bạn đã di chuyển cánh 
tay hoặc cơ thể của 
mình trong quá trình đo. 

Hãy chắc chắn rằng bạn đang 
ngồi yên và bình tĩnh trong suốt 
quá trình đo. 

Vị trí vòng bít không 
đúng. 

Ngồi thoải mái và giữ yên tư thế. 
Đặt cánh tay của bạn lên bàn 
với lòng bàn tay của bạn hướng 
lên trên và vòng bít ở ngang trái 
tim của mình. 

   

Nếu bạn bị nhịp tim yếu hoặc 
bất thường, thiết bị có thể gặp 
khó khăn trong việc xác định 
huyết áp của bạn. 

Khác 

Giá trị khác với giá trị 
đo được tại phòng 
khám hoặc bác sĩ. 

Tham khảo “Tại sao phải đo 
huyết áp tại nhà?”. 

   Tháo pin. Đặt chúng trở lại 
đúng cách và đo lần khác. 

Lưu ý: Nếu các hành động được mô tả ở trên không giải quyết được vấn đề, 
hãy liên hệ với đại lý. Không cố gắng tháo hoặc sửa chữa sản phẩm 
này, vì bất kỳ cố gắng nào như vậy sẽ có thể làm cho sản phẩm của 
bạn không được bảo hành nữa. 

 

mmHg

Thời gian
PM AM

NgủTâm trương

Tâm thu

H
uy

ết
 á

p

Biến động điển hình trong một 
ngày (Đo mỗi năm phút)
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Bảo trì 
 
 Không mở thiết bị. Thiết bị này dụng các linh kiện điện tử tinh vi và một bộ 

phận không khí phức tạp có thể bị hư hỏng. Nếu bạn không thể khắc phục 
sự cố bằng cách sử dụng hướng dẫn khắc phục sự cố, hãy liên hệ với đại 
lý ủy quyền trong khu vực của bạn hoặc bộ phận dịch vụ khách hàng của 
chúng tôi. Dịch vụ khách hàng của A&D sẽ cung cấp thông tin kỹ thuật, 
phụ tùng thay thế và các đơn vị cho các đại lý ủy quyền. 

 
 Thiết bị được thiết kế và sản xuất có tuổi thọ cao. Tuy nhiên, thiết bị 

thường được đề nghị được kiểm tra mỗi 2 năm để đảm bảo hoạt động 
bình thường và chính xác. Vui lòng liên hệ với đại lý ủy quyền trong khu 
vực của bạn hoặc A&D để bảo trì. 

 
 

Thông số kỹ thuật 
 
Kiểu UA-767JP 
Phương pháp đo Đo dao động 
Phạm vi đo Huyết áp: 0 - 299 mmHg 
 Áp tâm thu: 60 - 279 mmHg 
 Áp tâm trương: 40 - 200 mmHg 
 Nhịp tim:  40 - 180 nhịp / phút 
Độ chính xác khi đo Huyết áp: ±3 mmHg 
 Nhịp tim:  ±5 % 
Công suất DC 6 V 3W 
Nguồn điện 4 x pin 1,5 V (R6P, LR6 hoặc AA) hoặc  

bộ chuyển đổi nguồn điện AC (TB-233C INPUT:  
AC 100 – 240 V 50 / 60 Hz 0.15A) (Không bao gồm) 

Số lần đo  Khoảng 700 lần LR6 (Pin kiềm) 
Khoảng 200 lần R6P (pin mangan) 
Với giá trị áp suất 180 mmHg ở nhiệt độ phòng là 
23 °C. 

Phân loại Thiết bị ME (Dùng pin) / Loại II (Dùng bộ chuyển 
đổi nguồn điện AC) 
Chế độ hoạt động liên tục 

Xét nghiệm lâm sàng Theo ISO81060-2：2013 
                        Trong nghiên cứu độ tin cậy lâm sàng này, K5 đã 

được sử dụng trên 85 đối tượng để xác định 
huyết áp tâm trương. 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
Bộ nhớ Lưu lại 60 lần đo cuối cho mỗi bốn người dùng 
Điều kiện hoạt động +10 đến +40 °C / 15 đến 85 %RH /  

800 đến 1060 hPa 
Điều kiện vận chuyển/ lưu trữ -20 đến +60 °C / 10 đến 95 %RH /  

700 đến 1060 hPa 
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Kích thước Khoảng 140 [W] x 60 [H] x 105 [D] mm 
Trọng lượng Khoảng 255 g, không bao gồm pin 
Bảo vệ chống xâm nhập Thiết bị: IP20 
Bộ phận đo Vòng bít  Kiểu BF  
Vòng đời Thiết bị: 5 năm (khi sử dụng sáu lần một ngày) 
 vòng bít: 2 năm (khi sử dụng sáu lần một ngày) 
 Bộ chuyển đổi nguồn điện AC: 5 năm (khi sử dụng 

sáu lần một ngày) 
Phụ kiện bộ chuyển đổi nguồn điện AC 

Bộ chuyển đổi nguồn điện AC dùng để kết nối thiết bị với nguồn điện ở nhà. 
Vui lòng liên hệ với đại lý A&D tại địa phương để mua bộ chuyển đổi nguồn 
điện AC này. Bộ chuyển đổi nguồn điện AC được yêu cầu phải được kiểm 
tra hoặc thay thế định kỳ. 

TB-233C Vui lòng liên hệ với đại lý A&D tại địa phương để 
mua bộ chuyển đổi nguồn điện AC này. 
Bộ chuyển đổi nguồn điện AC được yêu cầu phải 
được kiểm tra hoặc thay thế định kỳ. 

 Các biểu tượng được in trên bộ chuyển đổi nguồn 
điện AC  

Ký hiệu Chức năng / Ý nghĩa 
 Chỉ sử dụng trong nhà 
 Thiết bị cấp II 
 Cầu chì nhiệt 
 Cầu chì 
 Nhãn thiết bị chỉ hướng EC 
 Nhãn thiết bị chứng nhận EAC 

 Tính phân cực cắm của bộ chuyển đổi 
nguồn điện AC  

 
Phụ kiện bán riêng 

Kích cỡ cánh tay: Chu vi ở bắp tay. 
 
Bộ chuyển đổi nguồn điện AC Mã sản phẩm Cắm (loại Outlet) 

 
 
 

TB-233C Loại C 

 

Vòng bít Mã sản phẩm Kích thước vòng bít Kích thước cánh tay 
 CUF-D-LA-ISO Vòng bít người trưởng thành lớn 31 cm đến 45 cm 
 CUF-I-ISO Vòng bít có phạm vi phù hợp rộng 22 cm đến 42 cm 

 CUF-D-MA-ISO Vòng bít người trưởng thành 
trung bình 23 cm đến 37 cm 

 CUF-F-A-ISO Vòng bít người trưởng thành 22 cm đến 32 cm 
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Lưu ý: Thông số kỹ thuật có thể thay đổi mà không cần báo trước. 
Phân loại chỉ báo IP là mức độ bảo vệ được cung cấp bởi lớp vỏ máy 
bảo vệ theo tiêu chuẩn IEC 60529. Thiết bị này được bảo vệ để chống 
lại những vật thể lạ dạng rắn có đường kính 12 mm trở lên ví dụ như 
ngón tay. Thiết bị này không chống được nước   
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MEMO 
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ɑɮមជɮនចɸɳពɹɔɁɩថɩជនជទɪɳគព 
 

ɔបɔɌǒទɌចɸɳពɹកɌទɩញəបកɌɀɿ Ǐɑɽɑមព ធឈម A&D ទɸɳន́បទនɽ 
ɑមʂយʆ ɳƽយəបកɌɀɿ ɳនɹƙɁȪɎបនɌចនɳɓ́ងɳȼ́មបɪងយȯɑȫɍɳƙប́នɩងភពƙɁɫមƙɁȪɎ 
មɻɮនɪទʂɌɳនɹនɫងជɯយɑƙមȫɍȼɍɽɑមព ធឈមƙបចɸɵថងɌបɑɽɔនកʆ  
ɳយ́ងɑɮមɳɍ́កទɫកចɩɁƎɣយɳǎកɔនកǕនɳɑȢɎɳភɴɀនɸɳនɹɳƽយƙបȩងƙបយʂɁនមɭនɳពɍɳƙប́əបកɌɀɿ ɳនɹជ
ɳɍ́កȼɸបɮងʆ 

 
កɸɀɁɽɑមគ ɍɽȼɸបɮង 

 
 əបកɌɀɿ ɳនɹ ƙɁȪɎបនɌចនɳɓ́ងɑƙមបɽɳƙប́ɳɍ́មនɭɑƞɳពញɎ ʂយ មɩនɴមនទɌកɳក́Ɂថមɪ ɞកɭមɌɁɮចɳនɹɳទʆ 
 បɌ ɩǒថ នɑƙមបɽɳƙប́ƙបɑɽʆ əបកɌɀɿ ɳនɹ 

គɬɑƙមបɽɳƙប́ɳȼ́មបɪȼɸɳɀ́ɌកɌɳƽយខƚɯនɔនកɳនកនɭងបɌ ɩយកɑɍơកនɭងផទɹɑƙមបɽɴថទɸɑɭខភពʆ 
 əបកɌɀɿ ɳនɹ ƙɁȪɎបនɌចនɳɓ́ងɳȼ́មបɪǏɑɽɑមព ធឈម នɩងɔƙǂជɪពចɌɌបɑɽមនɭɑƞ ɳȼ́មបɪɳធƛˊɳǍគɎ ɩនɩចឆʂយʆ 

 
ƙបȩងƙបយʂɁន 

 
 ɑមɑធɁɭចបɑɽǎɑɽ ƙɁȪɎបនɳƙប́ɳនកនɭងកɌផɍɩɁəបកɌɀɿ ɳនɹʆ 

ɔនកគɯɌɳចȢɑǏងɳនកនɭងɑɪɁɭɀƟ ភពកƙមɩɁខƚ ɸង ɑɸɳɀ́ម ពនƚɬƙពɹǕទɩɁយɳƽយផទ ɍɽ កɌឆកɽ ɞធɮɍɪȼɪʆ 
 ɑមơ ɁəបកɌɀɿ  នɩងƙបƽបɽɌɭ ɸɳƽយƙកǁɁɽទនɽ ɑងɯɁ ɞƙកǁɁɽɴȼɍɳɑ́មɳƽយទɫក នɩងɳមȍǒបɼɮɀɬ Ɂʆ 

មɩនƙɁȪɎɳƙប́ជɁɩǕɍɽកɭɍ ជɁɩɳបនɳɒƞន ǒɌធɁɭគɪមɪɳɑƎˊង ɞɴȼɍមន
ƙបɁɩកមមខƚ ɸងȼʁɵទɳទȢɁɳȼ́មបɪɑមơ ɁəបកɌɀɿ  ɞƙបƽបɽɌɭ ɸɳនɹɳទʆ 

 ɳជȢɑǏងកɭɸបɁɽƙបƽបɽɌɭ ɸɴɀន ɞទɭកទɭɳយɴȼɍបɁɽɴɀនɌយɺɳពɍយɮɌ ɳƙពɹកɌɳធƛˊɴបបɳនɹǕចបនថយ
ǕយɭកɍɌបɑɽɑមɑធɁɭʆ 

 ɑɮមƙបយʂɁនɳជȢɑǏងកɭɸɣយɎ ʂɀƋ កɌបɑɽទɌក ɞកɭមɌɁɮចɳƽយɵចȼនយជមɯយទɭɳយនɩងɴខƞʆ 
 ɑɮមកɭɸបɁɽទɭɳយɔɸɓɭងɳពɍǏɑɽʆ ɳនɹǕចបǁƎ ɍɣយមនកɌខɮចខɁ ɳƽយǒɌɴɁɑមព ធខƚ ɸងɳɓ́ង

ɌបɑɽƙបƽបɽɌɭ ɸʆ 
 əបកɌɀɿ  នɩងƙបƽបɽɌɭ ɸមɩនធនɽនɫងទɫកɳទʆ ទបɽǒក Ɂɽទɫកɳភƚȣង ɳញ́ɑ នɩងទɫកពɪកɌɳធƛˊɣយƙបǔកɽəបកɌɀɿ

នɩងƙបƽបɽɌɭ ɸʆ  
 កɭɸបƎɮɌថមɔɸɓɭងɳពɍɳƙប́əបកɌɀɿ ʆ  
 កɌǏɑɽǕចនɫងមɩនƙɁɫមƙɁȪɎ ƙបɑɩនɳប́əបកɌɀɿ ƙɁȪɎបនɳƙប́ɳនជɩɁទɮɌទɑƞនɿ មɻɑɭɪនមɪƙកȪɳɎ ɻɎ ទɮɌɑពទចɍʂɁ 

កɸɌɑមɪɔɭɩច ɞəបកɌɀɿ ɳផƞងɳទȢɁɴȼɍមនចɌនƎɔគគɩɑនɪកមƚ ɸងខƚ ɸងʆ 
 əបកɌɀɿ ទɸនកɽទɸនងɗɁɴខƞនន ȼɮចជəបកɌɀɿ បǁƎ ញកនɭងផទɹ ទɮɌɑពទចɍʂɁ ទɮɌɑពទɗɁɴខƞ នɩង 

បɀƎɭɸ ƙបពʂនធɌបɑɽពɯកǏ, əបកɌɀɿ Ǖយកɮម កʁǕចបɻɹពɍɽȼɍɽəបកɌɀɿ Ǐɑɽɑមព ធឈមɳនɹʆ ȼɮចនɹ 
គɯɌɌកǜចមង យɔបបបɌម 30 ɑម ពɪəបកɌɀɿ នɹʆ 
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 ɳនɳពɍɳƙប́əបកɌɀɿ ɳɓ́ងɎ ɩញ ƙɁȪɎƙបកȼថəបកɌɀɿ ɳនɹǒơ Ɂʆ 
 ɳƙគȠងបɌ ɩកខ Ɍ ɳƙគȠងបនƚ ɑɽ នɩងថមɴȼɍɳƙប́Ɍɯច មɩនƙɁȪɎបនចɁɽទɭកជកកɑɸɀɍɽកនɭងផទɹធមមǂɳɓ́យ 

ɳɒ́យƙɁȪɎɴɁɳបɹɳចɍǂមបទបបញញɁƎɩកនɭងɁɸបនɽជធɌមនʆ 
 ɳនɳពɍɳƙប́ǕƽបɽទʂɌ AC, ƙɁȪɎƙបកȼថǕƽបɽទʂɌ AC 

Ǖចɳចញបនយɻងងយȯɑȫɍពɪɳភƚˊងɳនɳពɍចɸបចɽʆ 
 កɭɸɴកɴƙបəបកɌɀɿ ɣយɳǒɹʆ ǏǕចបǁƎ ɍɣយɳƙគɹថន កɽ ɞមនកɌខɮចខɁȼɍɽəបកɌɀɿ ʆ 
 ɳȼ́មបɪǏɑɽɑមព ធឈម ƙបƽបɽɌɭ ɸƙɁȪɎɴɁɌ ɫបɵȼខƚ ɸងɍមមɳȼ́មបɪបញឈបɽɍɸɒɮɌឈមǂមɑɌɵɑឈមជ

បɳǁƉ ɹǕɑននɑɩនʆ ɳនɹǕចបǁƎ ɍɣយឈɬចបɽ ɑពɫក ɞǒន មƙកɒមបɳǁƎ ɹǕɑននɳនɳɍ́ɵȼʆ 
ɍកខɀɺɳនɹ នɫងɳɍចɳɓ́ង ជពɩɳɑɑɳនɳពɍកɌǏɑɽƙɁȪɎបនɳធƛˊɳƙច́នȼងʆ ǍɍɽកɌឈɬចបɽ ɑពɫក 
ɞǒន មƙកɒមនɫងបɁɽɳទɎ ɩញǂមɳពɍɳɎǎʆ 

 កɌǏɑɽɑមព ធឈមញɫកញបɽɳពក ǕចបǁƎ ɍɣយមនɳƙគɹថន កɽ ɳƽយǒɌកɌចɍនចɌនƎឈមɒɮɌʆ 
ពɩនɩɁយɳម́ɍថƙបɁɩបɁƎɩកɌəបកɌɀɿ ɳនɹ មɩនបǁƉ ɍɤយមនកɌចɭɹɳខǜយɵនចɌនƎឈមɌɁɽ ɳនɳពɍɴȼɍ
ɳƙប́əបកɌɀɿ មƎងɳɒ́យមƎងɳទȢɁɳនɹɳទʆ 

 ƙបɑɩនɳប́ɔនកមនកɌɎɹកɁɽɑɭȼនɽ ɑɮមពɩɳƙគɹជមɯយɳɎជជបɀƋɩ Ɂមɭនɳពɍɳƙប́əបកɌɀɿ ɳនɹʆ 
 កɭɸɔនɭញញ ɁɣយកɭមɌɳƙប́əបកɌɀɿ ɳƽយខƚɯនɡង ɳɒ́យកɭɸɳƙប́əបកɌɀɿ

ɳនɹɳនកɴនƚងɴȼɍកɭមɌɁɮចɳឈងȼɍɽʆ ǏǕចបǁƎ ɍɣយɳƙគɹថន កɽ ɞមនកɌខɮចខɁʆ 
 មនɳƙគȠងɁɮចʉɴȼɍǕចបងកɳƙគɹថន កɽɳƽយកɌǒƚ កɽ ƙបɑɩនɳប́ទɌកɳɍបɳƽយមɩនȼɫងខƚɯនʆ 
 ȼកǕƽបɽទʂɌ AC ɳនɳពɍមɩនɳƙប́ɔɸɓɭងɳពɍǏɑɽʆ 
 កɌɳƙប́əបកɌɀɿ បɴនថមɳផƞងɳទȢɁ ɴȼɍមɩនបនɳɌȢបǍបɽɍមơɩɁɳនកនɭងɳɑȢɎɳភɴɀនɸɳនɹ 

ǕចបងកភពបɻɹពɍɽȼɍɽɑɭɎɁថɩភពʆ 
 ƙបɑɩនɳប́ថមឆƚងɳភƚˊង ǏǕចɳកƎ  ɳɒ́យǕចបǁƎ ɍɣយɌǎកʆ 
 ɔនɭញញ ɁɣយəបកɌɀɿ ɳនɹɑƙមបខƚɯនɳទនɫងបɌ ɩយកɑជɭɸɎ ɩញ មɭនɳពɍɳƙប́ƙបɑɽ (ƙបɴɒɍមɯយɳមɻង)ʆ 
 កɌɳធƛˊɳɁɑƎពយបɍ មɩនƙɁȪɎបនɳធƛˊɳɓ́ងចɸɳពɹទɌកɳទ́បនɫងɳក́Ɂ នɩងȝɑƎɪមនɵផទɳពɹɳទʆ 

មɩនƙɁȪɎɳƙប́ɳនɳɍ́ទɌកɳទ́បɳក́Ɂ ɞȝɑƎɪមនɵផទɳពɹɳទʆ 
 ɑɮមកɭɸបɻɹថម, Ɍនធ DC នɩងɔនកជɸងɬកនɭងɳពɍɴɁមɯយʆ ɳនɹǕចបǁƎ ɍɣយមនកɌឆកɽចɌនƎɔគគɩɑនɪʆ  
 ɑɮមកɭɸបɸɳបɻងɳƽយមɩនបនɌɭ ɸƙបƽបɽɌɭ ɸជɭɸɎ ɩញɳȼ́មɵȼខងɳɍ́ʆ 
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កɌɴɀនɸɳផƞងʉ 
ខងɳƙកមɳនɹគɬជកɌƙបȩងƙបយʂɁនចɸɳពɹកɌɳƙប́əបកɌɀɿ ɤយបនƙɁɫមƙɁȪɎʆ 

 ɑɮមកɭɸɌɭ ɸƙបƽបɽɌɭ ɸɳɍ́ɳȼ́មɵȼ ɴȼɍមនជបɽəបកɌɀɿ ɔគគɩɑនɪɳពទយ 
 ɳផƞងɳទȢɁʆ əបកɌɀɿ ɳនɹƙបɴɒɍជមɩនǕចȼɸɳɀ́ɌកɌបនƙɁɫមƙɁȪɎʆ 
 ɔនកɴȼɍមនបញƟ ឈមɌɁɽមɩនȯɑȫɍធងនɽធងɌɳនɵȼƙɁȪɎɴɁពɩɳƙគɹជមɯយɳɎជជបɀƋɩ Ɂមɭនɳពɍɳƙប́əបកɌɀɿ

ɳនɹ ɳȼ́មបɪɳជȢɑǏងបញƟ ɳɎជជǒȝɑƎʆ 
 កɭɸɳធƛˊកɌɎ ɩភគɳƽយខƚɯនɡងនɮɎɍទធផɍɵនកɌǏɑɽ ɳɒ́យចបɽɳផƎˊមពយបɍɳƽយខƚɯនɡងʆ 

ɴɁងɴɁពɩɳƙគɹជមɯយɳɎជជបɀƋɩ ɁɌបɑɽɔនក ɑƙមបɽកɌǏយɁɵមƚɍទធផɍ នɩងកɌពយបɍʆ 
 ɑɮមកɭɸɌɭ ɸƙបƽបɽɌɭ ɸɳនɳɍ́ɵȼɴȼɍមនɌបɯɑមɩនទនɽជʆ 
 ɑɮមកɭɸɌɭ ɸƙបƽបɽɌɭ ɸɳនɳɍ́ɵȼ ɴȼɍមនកɴនƚងចកɽថន ɸ ɞកɌបញចɮ ɍឈមʆ ǏǕចបǁƎ ɍɣយមនɌបɯɑ 

ɞɳƙគɹថន កɽʆ 
 ɑɮមកɭɸɳƙប́əបកɌɀɿ ɴȼɍមនəɑមʂនɴȼɍɳឆɹ ȼɮចជɳពɍមនəɑមʂនជɁɩɑពɫកʆ 

ǏǕចបǁƎ ɍɣយមនកɌផទɭɹʆ 
 ɑɮមកɭɸɳƙប́əបកɌɀɿ ɳនកនɭងបɌ ɩយកɑɴȼɍមនកɸǓបɽɔɭកɑɭɪɴɑនខពɑɽ ȼɮចជបនទបɽɔɭកɑɭɪɴɑន 

ɞɁងɽɔɭកɑɭɪɴɑនɴȼɍមនɑមព ធខពɑɽʆ ǏǕចបǁƎ ɍɣយɳឆɹ ɞផទɭɹʆ 
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កɸɀɁɽɔɁƎɑញញ ɀɴផនក 
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ɔƙǂជɪពចɌ 

ɑɮចនកɌថម 

ɑញញ ɳបɹȼɮង 

កɍបɌ ɩɳចឆទ នɩង 
ɳɔƙកងɽនɓɩក 

បɼɮɁɭង  SET 
 

 បɼɮɁɭង 

 បɼɮɁɭង 

ɑញញ  IHB/AFib

នɩមɩɁƎɑញញ កɸɒɭɑចɍន

ɑញញ ɑƉɪពɪបញƟ ɵន
ភពɴɀនɍơɵនƙប
ƽបɽɌɭ ɸɵȼ 

ចɳនƚ ɹɁɫងɍមម 

ɑញញ ɑមគ ɍɽɑនទɑƞនɿ 

ɑញញ ɑមគ ɍɽទɪǂɸងɑɌɵɑឈម 

គƙមបថម 

%IHB/Afib

 

ɔនកɳƙប́ƙបɑɽ 

ɳɔƙកងɽ 

ថម 1,5V 

(R6P, LR6 ɞ AA) 

មធយម    

ȾɭយɳƽɁ
ǕƽបɽទʂɌ AC

បɼɮɁɭង  START 
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នɩមɩɁƎɑញញ  
នɩមɩɁƎɑញញ ɴȼɍƙɁȪɎបនɳបɹពɭមពɳɍ́ƙបɔបɽəបកɌɀɿ  

នɩមɩɁƎɑញញ  មɭខងɌ / ɔɁថនʂយ 

 Ɍងɽចɸ នɩងɳប́កəបកɌɀɿ ʆ 
SYS ɑមព ធឈមɑɭɪɑƎɮɍɪក ជ mmHg 
DIA ɑមព ធឈមȾɪǕɑƎɮɍɪក ជ mmHg 

PUL ចងƛ កɽជɪពចɌកនɭងមɯយនទɪ 

 កɌɴɀនɸȼɸɳɓ́ងថម 
 បចចɭបបននផទ ɍɽ 

ƙបɳភទ BFʈ ƙបƽបɽɌɭ ɸ ƙɁȪɎបនɌចនɳɓ́ងɳȼ́មបɪ
ផƎɍɽកɌកɌពɌពɩɳɑɑƙបឆɸងនɫងកɌឆកɽɔគគɩɑនɪʆ 

ƙកȩមɒɼɭនផɍɩɁ 
កɍបɌ ɩɳចឆទផɍɩɁ 

IP នɩមɩɁƎɑញញ កɌពɌɔនƎɌជɁɩ 

 
ɳƙគȠងបɌ ɩកខ Ɍ ɳƙគȠងបនƚ ɑɽ នɩងថមɴȼɍɳƙប́Ɍɯច មɩនƙɁȪɎបនចɁɽទɭកជកកɑɸɀɍɽ
កនɭងផទɹធមមǂɳɓ́យ ɳɒ́យƙɁȪɎɴɁɳបɹɳចɍǂមបទបបញញɁƎɩកនɭងɁɸបនɽជធɌមនʆ 

SN ɳɍខɑមគ ɍɽ 
ɑɮមɳម́ɍɳɑȢɎɳភɴɀនɸ/ɳɑȢɎɳភផƞពƛផǜយ 
បɻɮɍɵនɌនធ DC 

 ទɭកɣយɑងɯɁ 

នɩមɩɁƎɑញញ ɴȼɍបងƟ ញɳនɳɍ́ɳɔƙកងɽ 

នɩមɩɁƎɑញញ  មɭខងɌ / ɔɁថនʂយ ɑកមមភពɴȼɍបនɴɀនɸ 

 
ɳɍចɳɓ́ងɳពɍកɸពɭងǏɑɽʆ ǏមនពនƚɬភƚɫបɴភƚɁ 
ɳនɳពɍɌកɳឃ́ញចងƛ កɽ ជɪពចɌʆ 

កɌǏɑɽកɸពɭងȼɸɳɀ́Ɍ កɌʆ 
ɑɮមɳនɣយ
ɳɑងȣមǂមɴȼɍǕចɳធƛˊបនʆ 

 

ɑញញ  IHB/AFib 
ɳɍចɳɓ́ងɳនɳពɍɌកɳឃ́ញចងƛ កɽ 
ɳបɹȼɮងខɭɑធមមǂʆ  
ǏǕចនɫងភƚɬɳនɳពɍɴȼɍɌកɳឃ́ញមនកɌញʂɌខƚ ɸង 
ȼɮចជញកɽ ɞញʂɌʆ 

  

 
ɳɍចɳɓ́ងɳនɳពɍɴȼɍɌកɳឃ́ញចɍនǍងកយ  
ɞɵȼʆ 

ɔɸǁនǕចផƎɍɽɁɵមƚមɩនƙɁɫមƙɁȪɎʆ 
ɳធƛˊកɌǏɑɽមɯយɳផƞងɳទȢɁʆ 
ɳននɫង កនɭងɔɸɓɭងɳពɍ Ǐɑɽʆ  
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នɩមɩɁƎɑញញ  
 

នɩមɩɁƎɑញញ  មɭខងɌ / ɔɁថនʂយ ɑកមមភពɴȼɍបនɴɀនɸ 

 
ɳɍចɳɓ́ងកនɭងɔɸɓɭងɳពɍǏɑɽ 
ɳនɳពɍɴȼɍƙបƽបɽɌɭ ɸƙɁȪɎបនភជ បɽមɩនɁɫង ɴɀនʆ 

ɔɸǁនǕចផƎɍɽɁɵមƚមɩនƙɁɫមƙɁȪɎʆ 
ƽកɽƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɣយបនƙɁɫមƙɁȪɎ 
នɩងɳធƛˊកɌǏɑɽមɯយɳផƞងɳទȢɁʆ 

 
ɔƙǂɴȼɍបនɌកɳឃ́ញ IHB/AFib ɳនកនɭងɔងគចងចɸ 
 
 
 
 
 

  

 ɔនកɳƙប́ƙបɑɽ   

 កɌǏɑɽពɪមɭនʉƙɁȪɎបនɌកǜទɭកកនɭងɔងគចងចɸʆ   

 ទɩនននʂយមធយម   

   
ɳពញបɌ ɩមɀថម 
ɑɮចនកɌថមពɍថមɔɸɓɭងɳពɍǏɑɽ     

   
ថមɳខǜយ 
ថមជɩɁɔɑɽɳនɳពɍɳភƚˊងɳǎɁ 
ភƚɩបɴភƚɁʉʆ 

បƎɮɌថមទɸងɔɑɽជមɯយថមថមɪ 
ɳនɳពɍɴȼɍɑញញ ɳǎɁ 
ភƚɫបɴភƚɁʉʆ 

 

ɑមព ធឈមមɩនមនɍɸនɫងɳƽយǒɌចɍនកនɭងɔɸ
ɓɭងɳពɍǏɑɽʆ 

ɳធƛˊកɌǏɑɽមɯយɳផƞងɳទȢɁʆ 
ɑɮមɳនɣយនɫងɳពɍកɸពɭងǏɑɽʆ 

ɁɵមƚɑɭɪɑƎɮɍɪក នɩងȾɪǕɑƎɮɍɪកɑថɩɁɳនកនɭងɌងƛងɽ 10 
mmHgʆ 

ƽកɽƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɣយបនƙɁɫមƙɁȪɎ 
នɩងɳធƛˊកɌǏɑɽមɯយɳផƞងɳទȢɁʆ 

Ɂɵមƚɑមព ធមɩនɳក́នɳɓ́ងកនɭងɔɸɓɭងɳពɍɑបɽបនƉɫងʆ 

ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ មɩនƙɁȪɎបនɔនɭɎɁƎƙɁɫមƙɁȪɎɳទʆ 

 
កɸɒɭɑɳɔƙកងɽបងƟ ញជɪពចɌ 
ជɪពចɌមɩនƙɁȪɎបនɌកɳឃ́ញƙɁɫមƙɁȪɎɳទʆ 

 
បញƟ ខងកនɭងɵនកɌƙɁȫɁពɩនɩɁយɑមព ធឈម 

ɳƽɹថមɌɯចចɭចបɼɮɁɭង  START  
ɳɒ́យបនទ បɽមកƽកɽថមមƎងɳទȢɁʆ 
ƙបɑɩនɳប́បញƟ ɳនɴɁɳɍចɳɓ́ង 
ɑɮមទកɽទងɔនកɍកɽʆ  

 

x100 [%] 
ចɸនɯនɑɌɭប 

ចɸនɯនɵន IHB/AFibs ɴȼɍបន 
Ɍកɳឃ́ញɳនកនɭងɔងគចងចɸ 

%IHB/AFib = 
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ɌɳបȢបƙបɁɩបɁƎɩកɌ 
1. កɌǏɑɽធមមǂ  

ចɭចបɼɮɁɭង  START ʆ ɑមព ធឈមƙɁȪɎបនǏɑɽ ɳɒ́យទɩនននʂយƙɁȪɎបនɌកǜទɭកកនɭងɔងគចងចɸʆ 
əបកɌɀɿ ɳនɹɌកǜទɭកកɌǏɑɽចɭងɳƙកយ 60 ȼងɑƙមបɽɔនកɳƙប́ƙបɑɽមន កɽʉទɸងបɯននកɽកនɭងɔងគចងចɸʆ  

2. កɌɌ ɸɍɫកទɩនននʂយɔងគចងចɸ  
 ចɭចបɼɮɁɭង  ɞ  ɳȼ́មបɪɳȄទɩនននʂយɳនកនɭងɔងគចងចɸʆ 

កƙមɩɁមធយមɵនកɌǏɑɽទɸងɔɑɽƙɁȪɎបនបងƟ ញ 
ȼɮចɴȼɍបនបងƟ ញɳនកនɭងɌɮបɳនɴផនកខងǒƎ ɸʆ 
 

 ǍɍɽɳពɍɴȼɍបɼɮɁɭង  ƙɁȪɎបនចɭច 
ទɩនននʂយɔងគចងចɸƙɁȪɎបនបងƟ ញȼɮចខងɳƙកមʆ  

 
ទɩនននʂយចɭងɳƙកយបɸផɭɁ  
(No.n កនɭងəទɒɌɀɿ  ɳɍខ 35) 
 
 
 
ទɩនននʂយចɭងɳƙកយ (ɳɍខ 1) 

 
ɑƙមបɽពʂɁɾមនបɴនថមɑƉɪពɪកɌɍɭបទɩនននʂយ ɑɮមɳម́ɍ 
“កɌɌ ɸɍɫកទɩនននʂយɔងគចងចɸ”ʆ 

3. កɌផƚ ɑɽបƎɮɌɔនកɳƙប́ƙបɑɽɑƙមបɽកɌបងƟ ញɔងគចងចɸ 
ចɭចបɼɮɁɭង  SET  ɳនɳពɍɔងគចងចɸƙɁȪɎបនបងƟ ញʆ 
ɔនកɳƙប́ƙបɑɽƙɁȪɎបនផƚ ɑɽបƎɮɌ 
ɳɒ́យɁɵមƚជមធយមɵនកɌǏɑɽɑƙមបɽɔនកɳƙប́ƙបɑɽɳនɹƙɁȪɎបនបងƟ ញʆ 
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ɌɳបȢបƙបɁɩបɁƎɩកɌ 
 

4. កɌɍɭបទɩនននʂយɴȼɍផទɭកកនɭងɔងគចងចɸ  
ɳនកនɭងមɻɮȼɌងɽចɸ ɑɮចចɭចបɼɮɁɭង  នɩងបɼɮɁɭង  ʆ  

 ɑញញ ɑមគ ɍɽ,ɑɮចនកɌថម នɩងɑញញ ɑមគ ɍɽɔនកɳƙប́ƙបɑɽនɫងɳɍចɳɓ́ងʆ 
ɳនɳពɍɔនកចងɽɍɭបទɩនននʂយ 
ɔងគចងចɸɌបɑɽɔនកɳƙប́ɴȼɍបងƟ ញបចចɭបបនន ɑɮមចɭចទɸង បɼɮɁɭង  នɩង  

ទɸងពɪɌɣយជបɽɌɒɮɁȼɍɽɑញញ ɑមគ ɍɽ  
ɴȼɍមនɳភƚˊងភƚɫបɴភƚɁចបɽɳផƉˊមɳǎɁភƚɫបɴភƚɁʆ 

 
 

5. កɌǏɑɽɴɎងជមɯយនɫងɑមព ធɑɭɪɑƎɮɍɪកɴȼɍចងɽបន 
 ɑɮមɳម́ɍទɸពʂɌ 17 ɑƙមបɽɑមព ធɑɭɪɑƎɮɍɪកɴȼɍចងɽបនʆ 
 
 

6. កɌɳƙជ́ɑɳɌɑ́ɔនកɳƙប́ƙបɑɽ 
ចɭចបɼɮɁɭង  SET  ɳȼ́មបɪɳƙជ́ɑɳɌɑ́ɔនកɳƙប́ƙបɑɽពɪ 1 នɩង 4ʆ 
 
ɳនកនɭងមɻɮȼɌងɽចɸ ɑɮចចɭចបɼɮɁɭង  SET ʆ 
 
 
 
ǍɍɽɳពɍចɭចបɼɮɁɭង  SET  ɔនកɳƙប́ƙបɑɽនɫងផƚ ɑɽបƉɮɌʆ 
 
 
ចɭចបɼɮɁɭង  START  ɳȼ́មបɪកɸɀɁɽɳទɔនកɳƙប́ƙបɑɽɴȼɍបនបងƟ ញបចចɭបបននʆ 
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កɌɳƙប́មɻɮនɪទʂɌ 
 

កɌȼɸɳɓ́ង / កɌផƚ ɑɽបƎɮɌថម 
1. ɳƽɹគƙមបថមʆ 

2. ȼកថមɴȼɍɳƙប́Ɍɯចɳចញ Ɍɯចɳɒ́យ
ƽកɽថមថមɪចɮɍកនɭងថɁƽកɽថម ȼɮចɴȼɍបនបងƟ ញ 
ɳƽយយកចɩɁƎទɭកƽកɽថបɻɮɍ (+ នɩង -)  
គɬƙɁɫមƙɁȪɎʆ ɳƙប́ɴɁថម R6P, LR6 ɞ AA បɻɭɳǁƍ ɹʆ 

3. ភជ បɽគƙមបថមʆ 
  
 

កɌƙពមន 

 បញចɮ ɍថមȼɮចបនបងƟ ញកនɭងថɁƽកɽថមʆ ƙបɑɩនɳប́ȼɸɳɓ́ងមɩនƙɁɫមƙɁȪɎɳទ əបកɌɀɿ នɫងមɩនȼɸɳɀ́ɌកɌɳទʆ 

 ɳនɳពɍɴȼɍ  (ɑញញ ɑមគ ɍɽថមɳខǜយ) ɳǎɁភƚɫបɴភƚɁɳនɳɍ́ɳɔƙកងɽ, បƎɮɌថមទɸងɔɑɽɳƽយថមថមɪʆ 
កɭɸǎយថមចɑɽនɩងថមɪʆ ǏǕចɳធƛˊɣយǕយɭកɍថមខƚɪ ɞបǁƎ ɍɣយəបកɌɀɿ ȼɸɳɀ́ɌកɌខɭɑƙបƙកɁɪʆ 
បƎɮɌថមពɪɌɎ ɩនទɪ ɞɳƙច́នជងɳនɹ បនទ បɽពɪបɩទəបកɌɀɿ ʆ 
ƙបɑɩនɳប́  (ɑញញ ɑមគ ɍɽថមɳខǜយ) ɳɍចɳɓ́ងɑɮមបɪɴɁបនទ បɽពɪបƉɮɌថមɳɒ́យ 
ɑɮមɳធƛˊកɌǏɑɽɑមព ធឈមʆ បនទ បɽមកəបកɌɀɿ Ǖចǒគ ɍɽថមថមɪʆ 

  (ɑញញ ɑមគ ɍɽថមɳខǜយ) មɩនបងƟ ញɳនɳពɍɔɑɽថមʆ 

 ǕយɭកɍថមɴƙបƙបȫɍɳទǂមɑɪɁɭɀƟ ភពពʂទធជɭɸɎ ɩញ ɳɒ́យǕចខƚɪជងɳន 

ɑɪɁɭɀƟ ភពទបʆ ជទɮɳទ ថម LR6 ថមɪចɸនɯនបɯននɫងɳƙប́ƙបɑɽបនƙបɴɒɍមɯយឆន ɸ 
ɳនɳពɍɳƙប́ពɪɌȼងɑƙមបɽកɌǏɑɽជɳɌȢងǍɍɽɵថងʆ  

 ɑɮមɳƙប́ɴɁថមɴȼɍបនបញជ កɽបɻɭɳǁƍ ɹʆ ថមɴȼɍផƎɍɽមកជមɯយəបកɌɀɿ  គɬɑƙមបɽǒកɍបង
ȼɸɳɀ́ɌកɌមɻɮនɪទʂɌ ɳɒ́យǕចមនǕយɭកɍមនកɸɀɁɽʆ 

 ȼកថមɳចញ ƙបɑɩនɳប́əបកɌɀɿ មɩនƙɁȪɎបនɳƙប́ɌយɺɳពɍយɮɌʆ 
ថមƙបɴɒɍជɳɍចធƚ យ ɳɒ́យបǁƎ ɍɣយខɮចមɭខងɌʆ 

 
 
 
 
 
 

ជɸǓនទɪ 3 

ជɸǓនទɪ 2 

ជɸǓនទɪ 1 

ជɸǓនទɪ 1 
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កɌɳƙប́មɻɮនɪទʂɌ 
 

កɌភជ បɽបɸពងɽខយɍɽ 
 បញចɮ ɍកបɍɁɸɀបɸពងɽខយɍɽចɮɍɳទកនɭងɌនធខយɍɽ

ɣយɴɀនʆ 
 
 
 
 
 
 
 
កɌភជ បɽǕƽបɽទʂɌ AC 

បញចɮ ɍǕƽបɽទʂɌ AC ɳទកនɭងɌនធ DC ʆ  
បនទ បɽមកភជ បɽǕƽបɽទʂɌ AC  
ɳទƙពɪɳភƚˊងʆ 
 
 
 

 ɳƙប́ɴɁǕƽបɽទʂɌ AC ɴȼɍបនបញជ កɽɴɁបɻɭɳǁƍ ɹʆ (ɑɮɳម́ɍទɸពʂɌទɪ 27ʆ) 

 ɳនɳពɍផƎ ចɽǕƽបɽទʂɌ AC ពɪƙពɪɳភƚˊង ɑɮមចបɽ នɩងទញɁɯǕƽបɽទʂɌ AC ɳចញពɪƙពɪʆ 

 ɳនɳពɍផƎ ចɽȾɭយǕƽបɽទʂɌ AC ɳចញពɪមɻɮនɪទʂɌɑមព ធឈម ɑɮមចបɽ នɩងទញȾɭយǕƽបɽទʂɌ AC 
ɳចញពɪមɻɮនɪទʂɌʆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ȾɭយɳƽɁǕƽបɽទʂɌ AC 

Ɍនធ DC 

ɌនធɳƽɁបɸពងɽខយɍɽ 

កបɍɁɸɀបɸពងɽខយɍɽ 
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កɌɳƙប́មɻɮនɪទʂɌ 
 

កɌɵɍɁƙមȪɎនɓɩកɳនខងកនɭង 
  ɵɍɁƙមȪɎនɓɩកមɭនɳពɍɳƙប́ʆ  
  
1. ចɭចនɩងɑងកɁɽបɼɮɁɭង  SET  

ɌɒɮɁទɍɽɴɁឆន ɸចបɽɳផƉˊមɳǎɁភƚɫបɴភƚɁʆ  
 
2. ɳƙជ́ɑɳɌɑ́ឆន ɸɳƽɳƙប́បɼɮɁɭង  ɞ  ʆ 
 ចɭចបɼɮɁɭង  SET  ɳȼ́មបɪកɸɀɁɽឆន ɸបចចɭបបនន 

ɳɒ́យផƚ ɑɽទɪɳទកɌɳƙជ́ɑɳɌɑ́ɴខ/ɵថងʆ 
កɍបɌ ɩɳចឆទǕចƙɁȪɎបនកɸɀɁɽɳនƙគបɽទɪកɴនƚងɌǏងឆន ɸ 2013 
នɩង 2059ʆ  

 
3. ɳƙជ́ɑɳɌɑ́ɴខɳƽយɳƙប́បɼɮɁɭង  ɞ  ʆ 
 ចɭចបɼɮɁɭង  SET  ɳȼ́មបɪកɸɀɁɽɴខបចចɭបបនន 

ɳɒ́យផƚ ɑɽទɪɳទកɌɳƙជ́ɑɳɌɑ́ɵថងʆ 
 
4. ɳƙជ́ɑɳɌɑ́ɵថងɳƽយɳƙប́បɼɮɁɭង  ɞ  ʆ 
 ចɭចបɼɮɁɭង  SET  ɳȼ́មបɪកɸɀɁɽɵថងបចចɭបបនន 

ɳɒ́យផƚ ɑɽទɪɳទកɌɳƙជ́ɑɳɌɑ́ɳមɻង/នទɪʆ 
 
5. ɳƙជ́ɑɳɌɑ́ឆន ɸɳƽយɳƙប́បɼɮɁɭង  ɞ  ʆ 
 ចɭចបɼɮɁɭង  SET  ɳȼ́មបɪកɸɀɁɽɳមɻងបចចɭបបនន 

ɳɒ́យផƚ ɑɽទɪɳទកɌɳƙជ́ɑɳɌɑ́នទɪʆ 
 
6. ɳƙជ́ɑɳɌɑ́នទɪɳƽយɳƙប́បɼɮɁɭង  ɞ  ʆ 
 ចɭចបɼɮɁɭង  START  ɞ  SET  ɳȼ́មបɪបɩទəបកɌɀɿ ʆ 
  

 កɌចɭចɑងកɁɽបɼɮɁɭង  ɞ  នɫងɳធƛˊɣយផƚ ɑɽបƉɮɌɁɵមƚជបនƎបនទ បɽ 
 
ចɸǁɸʈ បនទ បɽពɪមɩនȼɸɳɀ́ɌកɌពɪបɪនទɪ  

əបកɌɀɿ នɫងបɩទɳƽយɑƛʂយƙបɎɁƎɩʆ 
 ɳនɳពɍɴȼɍនɓɩកមɩនទនɽƙɁȪɎបនកɸ

ɀɁɽ 
កɌបងƟ ញនɓɩកបងƟ ញɑញញ ចɭចʉȼɮច
ɴȼɍបនបងƟ ញɳនខងǒƎ ɸʆ 

 ɳនɳពɍɳƙប́əបកɌɀɿ ɳនɹជɳɍ́កȼɸបɮង នɓɩកមɩនƙɁȪɎបនɴកɁƙមȪɎɳទʆ 
ɳនɳពɍɴȼɍəបកɌɀɿ ƙɁȪɎបនផƎ ចɽɳចញពɪថមពɍផគɁɽផគងɽɳɍ́ɑពɪ 30 Ɏ ɩនទɪ  
ɳនɹកɍបɌ ɩɳចឆទ នɩងɳពɍɳɎǎɴȼɍបនកɸɀɁɽនɫងƙɁȪɎបនɍɭបʆ  
ɳនɳពɍកɍបɌ ɩɳចឆទ នɩងɳពɍɳɎǎɴȼɍបនកɸɀɁɽƙɁȪɎបនɍɭបɳចញ ɑɮមɴកɁƙមȪɎមƎងɳទȢɁʆ 

START

ចɭច នɩងɑងកɁɽ  

 
 
 
 

ɴខ 
 
 
 
 
 

ɵថង 
 
 
 
 

ɳមɻង 
 
 

នទɪ 
 
 

 
 
 

ɞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ɞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ɞ 

ɞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ɞ 

កɌចɭចបɼɮɁɭង  START  
នɫងបɩទəបកɌɀɿ ɳនɳពɍ
ǁកʁបនʆ

ɞ 
 

បɩទ 
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កɌɳƙប́មɻɮនɪទʂɌ 
 

កɌɳƙជ́ɑɳɌɑ́ទɸɒɸƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɴȼɍƙɁɫមƙɁȪɎʆ 
 កɌɳƙប́ទɸɒɸƙបƽបɽɌɭ ɸƙɁɫមƙɁȪɎ គɬមនǒɌɺɑɸខនɽɑƙមបɽɔɸǁនƙɁɫមƙɁȪɎʆ 

ƙបɑɩនɳប́ƙបƽបɽɌɭ ɸមɩនមនទɸɒɸƙɁɫមƙɁȪɎ ɔɸǁនǕចផƎɍɽɁɵមƚɑមព ធឈមមɩនƙɁɫមƙɁȪɎʆ  
 ទɸɒɸɵȼƙɁȪɎបនɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸនɪមɯយʉʆ 
 ɑនទɑƞនɿ �  នɩងចɳនƚ ɹɑកƉɩɑមɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸ ƙបបɽɔនកថ ɳɁ́ɔនកកɸពɭងɳƙប́ƙបƽបɽɌɭ ɸបនƙɁɫមƙɁɫមƙɁȪɎɞɔɁɽʆ 

(ɑɮមɳម́ɍ “នɩមɩɁƎɑញញ ɴȼɍƙɁȪɎបន 
ɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸ” ɳនទɸពʂɌបនទ បɽ) 

 ƙបɑɩនɳប́ɑនទɑƞនɿ  ចងơɭɍɳƙកចɳនƚ ɹ ɑɮមទកɽទងɔនកɴចកចយកនɭងɁɸបនɽɌបɑɽɔនក 
ɳȼ́មបɪទɩញƙបƽបɌɭ ɸɵȼជɸនɯɑʆ 

 ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ គɬǕចɳƙប́ƙបɑɽបននɩងផƚ ɑɽបƉɮɌបនʆ ƙបɑɩនɳប́Ɍɴɒក ɑɮមទɩញថមɪʆ  
ទɸɒɸɵȼ ទɸɒɸƙបƽបɽɌɭ ɸɴȼɍបនɴɀនɸ ɳɍខកǂɓɭក 

31 ɑម ɳទ 45 ɑម ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ CUF-D-LA-ISO 

22 ɑម ɳទ 42 ɑម ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɴɎង CUF-I-ISO 

23 ɑម ɳទ 37 ɑម ƙបƽបɽɌɭ ɸទɸɒɸធɸɍមម CUF-D-MA-ISO 

22 ɑម ɳទ 32 ɑម ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ CUF-F-A-ISO 
ទɸɒɸɵȼʈ ទɸɒɸជɭɸɳនǒចɽȼɭɸɳȼ́មɵȼʆ 
ចɸǁɸʈ មɻɮɴȼɍ UA-767JP មɩនƙɁȪɎបនɌចនɳɓ́ងɑƙមបɽɳƙប́ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɁɮចɳទʆ 

 
ɌɳបȢបƽកɽƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ 
1. Ɍɭ ɸƙបƽបɽɌɭ ɸជɭɸɎ ɩញɵȼɴផនកខងɳɍ́ƙបɴɒɍ 1 ɳទ 2 

ɑងɽទɪɴមɻƙɁពɪɳɍ́ɴផនកខងកនɭងɵនɴកងɵȼȼɮចបន  
បងƟ ញʆ  

 ƽកɽƙបƽបɽɌɭ ɸɳƽយបɻɹផទ ɍɽɳទនɫងɴɑបក ɳƙពɹ
ɑɳមƚȣកបɸពកɽǕច 

 បǁƎ ɍɣយជɪពចɌɳខǜយ ɳɒ́យ 
 បǁƎ ɍɣយមនកɸɒɭɑកនɭងកɌǏɑɽʆ  
 
2. កɌɌ ɫɁបនƎɫងɳȼ́មɵȼ ɴȼɍបǁƎ ɍមកពɪកɌមɮɌ

ɵȼǕɎǕចǍǍɸងមɩនɣយមន 
 ɔɸǁនƙɁɫមƙɁȪɎʆ 
 
3. ɑɮមបញជ កɽថɑនទɑƞនɿ  

ចងơɭɍចɳនƚ ɹɑកƉɩɑមƙɁɫមƙɁȪɎʆ 
 

កɭɸមɮɌɵȼǕɎɁɫងɳពកʆ 

1-2 cm 

បɸពងɽខយɍɽ 

ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ 

ɑញញ ɑមគ ɍɽទɪǂɸងɑɌɵɑឈម 

ɑនទɑƞនɿ  នɩងចɳនƚ ɹɑកƉɩɑមƙɁɫមƙɁȪɎ 

បនƎɫងɳɓɎ  
បɀƎɫ ងɣយɴɀនʆ 
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កɌɳƙប́មɻɮនɪទʂɌ 
 
នɩមɩɁƎɑញញ ɴȼɍƙɁȪɎបនɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸ 

នɩមɩɁƎɑញញ  មɭខងɌ / ɔɁថនʂយ ɑកមមភពɴȼɍបនɴɀនɸ 

 ɑញញ ɑមគ ɍɽទɪǂɸងɑɌɵɑឈម 

កɸɀɁɽɑញញ ɑមគ ɍɽ  
ɳɍ́ɑɌɵɑឈមɵនɵȼɴផនកខងɳɍ́ 
ɞȯɑបនɫងƙមមɵȼនងɳនɴផនកខងកនɭ
ងɵនɵȼʆ 

▲ ɑនទɑƞនɿ   

 ɳɍខកǂɓɭក   

 

ទɸɒɸɑមƙɁɫមƙɁȪɎចɸɳពɹ
ƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយʆ 
ǏƙɁȪɎបនɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳព
ញɎ ʂយʆ 

  

 
ទɸɒɸɑមƙɁɫមƙɁȪɎɑƙមបɽƙបƽបɽɌɭ ɸទɸɒɸធɸɴɎងʆ 
ǏƙɁɎបនɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸធɸទɮǎយʆ   

 ទɸɒɸɑមƙɁɫមƙɁȪɎចɸɳពɹƙបƽបɽɌɭ ɸទɸɒɸធɸɍមមʆ 
ǏƙɁɎបនɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸទɸɒɸធɸɍមមʆ   

 

ទɸɒɸɑមƙɁɫមƙɁȪɎចɸɳពɹ
ƙបƽបɽɌɭ ɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយʆ  
ǏƙɁȪɎបនɳគɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸɑƙមបɽមនɭɑƞ
ɳពញɎ ʂយʆ 

  

 
ទɸɒɸɁɮច
ƙɁȪɎបនɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញ
Ɏ ʂយʆ 

ɳƙប́ƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɍមមɑƙមបɽមនɭɑƞɳព
ញɎ ʂយជɸនɯɑɣយƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɑƙមបɽមនɭ
ɑƞɳពញɎ ʂយʆ 

 

ភពɳƙកមចɳនƚ ɹƙɁȪɎបន
ɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ/ƙបƽបɽ
Ɍɭ ɸធɸɍមម/ƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɴɎង 

 

 

ភពɳɍ́ɑចɳនƚ ɹƙɁȪɎបន
ɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ/ƙបƽ
បɽɌɭ ɸធɸɍមម/ƙបƽបɽɌɭ ɸទɸɒɸធɸɴɎង 

ɳƙប́ƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ
ជɸនɯɑɣយƙបƽបɽɌɭ ɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញ
Ɏ ʂយ/ ƙបƽបɽɌ ɸទɸɒɸធɸɍមម 
ɞƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɴɎងʆ 

 ɳɍខɓɮɁɿ   

 ផɍɩɁ   

 əបកɌɀɿ ɳɎជជǒȝɑƎ   

M 
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ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ 

 
 
ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɴɎង 
 
 
ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ 
 
 
ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɍមម 
 
 
 
  
 

ចɳនƚ ɹɁɫងɍមម 

WS

A LS

L 

M L 

M LS
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កɌɳƙប́មɻɮនɪទʂɌ 
 

ɌɳបȢបɳƙប́កɌǏɑɽƙɁɫមƙɁȪɎ 
ចɸɳពɹកɌǏɑɽɑមព ធឈមបនƙɁɫមƙɁȪɎបɸផɭɁʈ 

 ɔងគɭយɣយȯɑȫɍɳនɳɍ́ɳកɔɪʆ ƽកɽɑƙមកɵȼɌបɑɽɔនកɳនɳɍ́Ɂɭʆ កɭɸគងɳជ́ងɌបɑɽɔនកʆ 
ƽកɽɳជ́ងɌបɑɽɔនកɳនɳɍ́កƙមɍɗȼƊ ɳɒ́យɔងគɭយɣយƙɁងɽʆ 

 បនធɮɌǕɌមមɀɿ Ɍយɺɳពɍƙបɴɒɍជƙបɸ ɳទȼបɽនទɪមɭនɳពɍǏɑɽʆ 
 ƽកɽɴផនកកǁƎ ɍɵនƙបƽបɽɌɭ ɸɳនកមពɑɽȼɮចគន ɳទនɫងɳបɹȼɮងɌបɑɽɔនកʆ 
 ɳននɫងɳɑងȣម ɳɒ́យɑងបɽǒង ɁɽកនɭងɳពɍកɸពɭងǏɑɽʆ 
 ɑɮមកɭɸǏɑɽភƚ មʉបនទ បɽពɪកɌǓɁɽƙបɀ ɞងɮɁទɫកɌɯចʆ ɑƙមកɌយɺɳពɍ 

ɵមភ ɞǒមɑɩបនទɪមɭនɳពɍǏɑɽʆ 
 ពយយមǏɑɽɑមព ធឈមɌបɑɽɔនកកនɭងɳពɍȼɴȼɍជɳɌȢងǍɍɽɵថងʆ 

 
កɌǏɑɽ 

កនɭងɔɸɓɭងɳពɍǏɑɽ ǏជɳɌȟងធមមǂɑƙមបɽƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɤយɁɫងខƚ ɸងʆ (កɭɸភញ កɽɳផơˊɍ)ʆ 
 
បនទ បɽពɪកɌǏɑɽ 

បនទ បɽពɪកɌǏɑɽɌɯច ចɭចបɼɮɁɭង  START  ɳȼ́មបɪបɩទəបកɌɀɿ ʆ បនទ បɽពɪមɯយនទɪɵនកɌមɩនȼɸɳɀ́ɌកɌ 
əបកɌɀɿ នɫងបɩទɳƽយɑƛʂយƙបɎɁƎɩʆ  
ɳƽɹƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ នɩងកɁɽƙǂទɩនននʂយɌបɑɽɔនកʆ 

 
ចɸǁɸʈ ទɭកចɳនƚ ɹយɻងɳǓចǁɑɽបɪនទɪចɳនƚ ɹɌǏងកɌǏɑɽɳɍ́មនɭɑƞɴɁមន កɽʆ 
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កɌǏɑɽ 
 
 មɭនɳពɍǏɑɽ ɑɮមǕន“កɸɀɁɽɑមគ ɍɽɑƙមបɽកɌǏɑɽƙɁɫមƙɁȪɎ” ɳនɳɍ́ទɸពʂɌបនទ បɽʆ   
កɌǏɑɽធមមǂ 
1. ɑɮមចɭចបɼɮɁɭង  SET  ɳȼ́មបɪɳƙជ́ɑɳɌɑ́ɔនកɳƙប́ƙបɑɽពɪ 1 នɩង 4ʆ 
 
 
 

2. ƽកɽƙបƽបɽɌɭ ɸɳនɳɍ́ɵȼ (ɳប́យកɍơគɬɵȼɳឆƛង)ʆ 
 ɔងគɭយɣយɳɑងȣមɔɸɓɭងɳពɍǏɑɽʆ 
3. ចɭចបɼɮɁɭង  START ʆ  
 ƙគបɽɴផនកបងƟ ញ ƙɁȪɎបនបងƟ ញʆ  
 ɑɮនយ (0) ƙɁȪɎបនបងƟ ញɳƽយភƚɫបɴភƚɁʉមɯយɴភƚɁʆ  

បនទ បɽមកɳɔƙកងɽɴƙបបƎɮɌ, 
ȼɮចɴȼɍបនបងƟ ញកនɭងɌɮបɳនខងǒƎ ɸ, 
ɳនɳពɍɴȼɍកɌǏɑɽចបɽɳផƎˊមʆ ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ 
ចបɽɳផƉˊមបɸɳបɻងʆ ǏជɳɌȟងធមមǂɳទ 
ɴȼɍƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼមនǕɌមមɀɿ Ɂɫងខƚ ɸងʆ 
ɑɮចនកɌɌបɌɑមព ធƙɁȪɎបនបងƟ ញɳនɴគមខងɳឆƛងɵនɳɔ
ƙកងɽ ɔɸɓɭងɳពɍɑបɽបɸɳបɻងʆ 

 ចɸǁɸʈ ƙបɑɩនɳប́ɔនកចងɽបញឈបɽខយɍɽបɸɳបɻងɳនɳពɍǁ 
  មɯយɑɮមចɭច បɼɮɁɭង  START  មƎងɳទȢɁʆ  

4. ɳនɳពɍកɌបɸɳបɻងបនបញច បɽ 
កɌបនធɮɌខយɍɽនɫងចបɽɳផƎˊមɳƽយɑƛʂយƙបɎɁƎɩ  
(ɑញញ ɳបɹȼɮង) ភƚɬភƚɫបɴភƚɁʉ 
ɴȼɍបងƟ ញថកɌǏɑɽɴɎងកɸពɭងȼɸɳɀ́ɌកɌʆ 
ɳនɳពɍɌកɳឃ́ញជɪពចɌ 
ɑញញ ɑមគ ɍɽមនពនƚɬភƚɫបɴភƚɁʉɑƙមបɽចងƛ កɽជɪពចɌនɪមɯយʉ 

 ចɸǁɸʈ ƙបɑɩនɳប́មɩនទទɯɍបនɑមព ធɑមȯɑបɳទ 
əបកɌɀɿ ចបɽɳផƎˊមɑបɽបនƉɫងមƎងɳទȢɁɳƽយ
ɑƛʂយƙបɎɁƎɩʆɳȼ́មបɪɳចȢɑǏងខយɍɽɳបɻងɳɓ́ង
Ɏ ɩញ  
កɌǏɑɽɴɎងជមɯយនɫងɑមព ធɑɭɪɑƎɮɍɪក
ɴȼɍចងɽបន” ɳនទɸពʂɌបនទ បɽʆ  

START

ɳនកƙមɩɁɳបɹȼɮង 

កɌǏɑɽɴɎងកɸពɭងȼɸ
ɳɀ́ɌកɌ

ɑមព ធɑɭɪɑƎɮɍɪក 

ɑមព ធȾɪǕɑƎɮɍɪក 

  ɔƙǂជɪពចɌ 

បɳញចញខយɍɽɴȼɍɳនɑɍɽ
ɳƽយɑƛʂយƙបɎɁƎɩ 

ចɭច 

កɌƽកɽɑមព ធ 

កɌបងƟ ញɑɮនយ 
ចបɽɳផƉˊមបɸɳបɻង 

ɳɔƙកងɽទɸងɔɑɽ
ɴផនកɴȼɍបនបងƟ ញ

ɳɓ́ង
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5.  ɳនɳពɍɴȼɍកɌǏɑɽបនបញច បɽ 
ɔɸǁនɑមព ធɑɭɪɑƎɮɍɪក នɩងȾɪǕɑƎɮɍɪក នɩង 

 ɔƙǂជɪពចɌƙɁȪɎបនបងƟ ញɳɓ́ងʆ  
ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ បɳញចញខយɍɽɴȼɍɳនɑɍɽ  
ɳɒ́យɳធƛˊɣយɑɸɴបɻɁɳƽយɔɑɽទɸងȯɑȩងʆ 

6. ƙបɑɩនɳប́ɔនកមɩនចងɽɌកǜទɭកទɩនននʂយកɌǏɑɽɳនកនɭងɔងគច
ងចɸ ɑɮមចɭចបɼɮɁɭង  ɞ ʆ 

7. ចɭចបɼɮɁɭង  START  ɳȼ́មបɪបɩទəបកɌɀɿ ʆ 
បនទ បɽពɪមɯយនទɪɵនកɌមɩនȼɸɳɀ́ɌកɌ  
əបកɌɀɿ នɫងបɩទɳƽយɑƛʂយƙបɎɁƎɩʆ 

 
ចɸǁɸʈ ទɭកចɳនƚ ɹយɻងɳǓចǁɑɽបɪនទɪចɳនƚ ɹɌǏងកɌǏɑɽɳɍ́មនɭɑƞɴɁមន កɽʆ 
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កɌǏɑɽ 
 
កɌǏɑɽɴɎងជមɯយនɫងɑមព ធɑɭɪɑƎɮɍɪកɴȼɍចងɽបន 
 មɻɮɴȼɍ UA-767JP ƙɁȪɎបនɌចនɳɓ́ងɳȼ́មបɪចបɽɌកជɪពចɌ នɩងɳȼ́មបɪបɸɳបɻងƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɳទកƙមɩɁɑមព ធ

ɑɭɪɑƎɮɍɪកɳƽយɑƛʂយƙបɎɁƎɩʆ  
ɳƙប́Ɏ ɩធɪǒȝɑƎɳនɹɳនɳពɍɴȼɍɑបɽɳɓ́ងមƉងɳɒ́ɁមƉងɳទȢɁ ɞɳនɳពɍɴȼɍɍទធផɍមɩនƙɁȪɎបនបងƟ ញ 
ɳទɹបɪជɑមព ធថយចɭɹȼɍɽ 20 mmHg ɞɁɩចជងɳនɹʆ  

1. ƽកɽƙបƽបɽɌɭ ɸɳនɳɍ́ɵȼɳនƙɁɫមកƙមɩɁɳបɹȼɮង 
(នɩយមǏɑɽɵȼɳឆƛង)ʆ   

2. ɑɮមចɭចនɩងɑងកɁɽបɼɮɁɭង  START  ɌɒɮɁȼɍɽɳɍខƙបɴɒɍ 
30 ɳទ 40 mmHg 
ខពɑɽជងɑមព ធɑɭɪɑƎɮɍɪកɴȼɍɔនកɌ ɸពɫងទɭកមនɳɍចɳɓ́ង
ʆ   

3. ɳនɳពɍɴȼɍបនȼɍɽɳɍខɴȼɍចងɽបន ɑɮមɴɍងបɼɮɁɭង 
 START  ɳȼ́មបɪចបɽɳផƉˊមǏɑɽʆ 
បនƎǏɑɽɑមព ធឈមɌបɑɽɔនក 
ȼɮចɴȼɍបនɳɌȢបǍបɽɳនɳɍ́ទɸពʂɌមɭនʆ 

 
 
 
កɸɀɁɽɑមគ ɍɽɑƙមបɽកɌǏɑɽƙɁɫមƙɁȪɎ  

 ɔងគɭយɳនទɪǂɸងɍơមនផɑɭកភពʆ 
ƽកɽɵȼɌបɑɽɔនកɳនɳɍ́ɁɭមɯយɳƽយបɁɵȼɌបɑɽɔនកɌɭញɳɓ́ងɳɍ́នɩងƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ 
ɳនកƙមɩɁȼɮចគន នɫងɳបɹȼɮងɌបɑɽɔនកʆ 

 បនធɮɌǕɌមមɀɿ Ɍយɺɳពɍƙបɴɒɍជƙបɸ ɳទȼបɽនទɪមɭនɳពɍចបɽɳផƉˊមǏɑɽʆ 
ƙបɑɩនɳប́ɔនកមនǕɌមមɀɿ Ɍ ɸɳជ́បɌ ɸជɯɍ ɞធƚ កɽទɫកចɩɁƎɳƽយǒɌភពǂនɁɫងǕɌមមɀɿ , 
កɌǏɑɽɴɎងɳនɹនɫងឆƚɭɹបញច ɸងពɪភពǂនɁɫងɳនɹជកƙមɩɁខពɑɽ (ɞទប) ជងកɌǕនɑមព ធឈមធមមǂ 
ɳɒ́យកɌǕនជɪពចɌ ជទɮɳទ នɫងɳɍȟនជងធមមǂʆ 

 ɑមព ធឈមɌបɑɽបɭគគɍមន កɽʉɴƙបƙបȫɍɗɁឈបɽឈɌ Ǖȯɑʂយɳɍ́ɔƛɪɴȼɍɔនកកɸពɭងɳធƛˊ 
នɩងɔƛɪɴȼɍɔនកបនញɭ ɸʆ ɔƛɪɴȼɍɔនកផɫកǕចមនɗទធɩពɍខƚ ɸង នɩងɌɒʂɑɳɍ́ɑមព ធឈមɌបɑɽɔនកʆ 

 əបកɌɀɿ ɳនɹɴផơកɳɍ́កɌǏɑɽɑទងɽចងƛ កɽɳបɹȼɮងɌបɑɽǏʆ ƙបɑɩនɳប́ɔនកមនចងƛ កɽɳបɹȼɮងɳខǜយ 
ɞមɩនɳទȢងទɁɽəបកɌɀɿ ɳនɹƙបɴɒɍជពɩបកកនɭងកɌកɸɀɁɽɑមព ធឈមɌបɑɽɔនកʆ 

 ƙបɑɩនɳប́əបកɌɀɿ ɴɑƛងɌកɍកខខɀƋ ɴȼɍមɩនធមមǂ ǏនɫងបញឈបɽកɌǏɑɽɴɎង 
នɩងបងƟ ញនɩមɩɁƎɑញញ បញƟ ʆ ɑɮមɳម́ɍទɸពʂɌទɪ 7 ɑƙមបɽកɌពɀɾ នɔɸពɪនɩមɩɁƎɑញញ ʆ 

 មɻɮនɪទʂɌɑមព ធឈមɳនɹƙɁȪɎបនɳƙប́ƙបɑɽɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយʆ 
ពɩɳƙគɹជមɯយƙគȪɳពទយɌបɑɽɔនកមɭនɳពɍɳƙប́əបកɌɀɿ ɳនɹɳɍ́កɭមɌʆ 
កɭមɌមɩនគɯɌɳƙប́əបកɌɀɿ ɳនɹɳƽយមɩនចɸបចɽʆ 

 ȼɸɳɀ́ɌកɌមɻɮនɪទʂɌɑមព ធឈមɳƽយɑƛʂយƙបɎɁƎɩ ǕចƙɁȪɎបនបɻɹពɍɽɳƽយɑɪɁɭɀƟ ភពɳɍ́ɑ ɞɑɸɳɀ́ម 
ɞកមពɑɽʆ 

ɑɮមɳម́ɍទɸពʂɌមɭនɑƙមបɽកɌǏɑɽʆ 

ចɭច 
នɩងɑងកɁɽបɼɮɁɭងɣយជបɽ 

ɳនកƙមɩɁɳបɹȼɮង

ƙបɴɍងបɼɮɁɭងɳនɑមព ធɑɭɪɑƎɮ
ɍɪកɴȼɍចងɽបន 

START
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កɌɌ ɸɍɫកទɩនននʂយɔងគចងចɸ 
 
ចɸǁɸʈ əបកɌɀɿ ɳនɹɌកǜទɭកកɌǏɑɽចɭងɳƙកយ 60 

ȼងɑƙមបɽɔនកɳƙប́ƙបɑɽមន កɽʉកនɭងចɸɳǁមបɯននកɽកនɭងɔងគចងចɸʆ  
 
1. ចɭចបɼɮɁɭង  ɞ  ʆ 

មធយមɵនកɌǏɑɽទɸងɔɑɽនɩងចɸនɯនទɩនននʂយƙɁȪɎបនប
ងƟ ញʆ 
(ƙបɑɩនɳប́គម នទɩនននʂយɳទ “0” ƙɁȪɎបនបងƟ ញʆ 
ចɭចបɼɮɁɭង ,  ɞ  START  ɳȼ́មបɪបɩទəបកɌɀɿ ʆ 

 
2. ǍɍɽɳពɍɴȼɍបɼɮɁɭង  (ɞបɼɮɁɭង  

ɳȼ́មបɪបងƟ ញទɩនននʂយកនɭងɍɸƽបɽបȜញច ɑ) ƙɁȪɎបនចɭច 
ទɩនននʂយɔងគចងចɸƙɁȪɎបនបងƟ ញȼɮចខងɳƙកមʆ  

 
ទɩនននʂយចɭងɳƙកយបɸផɭɁ  
(No.n កនɭងəទɒɌɀɿ  ɳɍខ 35) 
បɪɎ ɩនទɪបនទ បɽពɪកɌបងƟ ញɳɍខទɩនននʂយ  
ទɩនននʂយកɌǏɑɽƙɁȪɎបនបងƟ ញʆ 
 

 
 

ទɩនននʂយចɭងɳƙកយ (ɳɍខ 1) 
បɪɎ ɩនទɪបនទ បɽពɪកɌបងƟ ញɳɍខទɩនននʂយ  
ទɩនននʂយកɌǏɑɽƙɁȪɎបនបងƟ ញʆ 

 
3. បនទ បɽពɪទɩនននʂយƙɁȪɎបនបងƟ ញ ɑɮមចɭចបɼɮɁɭង  

ɳȼ́មបɪƙɁɓបɽកɌបងƟ ញជមធយមɵនកɌǏɑɽទɸងɔɑɽ
ʆ 

 

 
 
 
 
 
 

មធយមɵន  
ទɩនននʂយទɸងɔɑɽ 

ɑɭɪɑƎɮɍɪកមធយម 

ȾɪǕɑƎɮɍɪកមធយម 

ចងƛ កɽជɪពចɌមធយម 

ចɭច      ɞ 

ទɩនននʂយថមɪʉបɸផɭɁ 

ɑɭɪɑƎɮɍɪក  

ȾɪǕɑƎɮɍɪក  

ជɪពចɌ  

ទɩនននʂយចɭងɳƙកយ (ចɑɽបɸផɭɁ) 

ɑɭɪɑƎɮɍɪក  

ȾɪǕɑƎɮɍɪក  

ជɪពចɌ  
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4. ចɭចបɼɮɁɭង  SET  ɳȼ́មបɪផƚ ɑɽបƎɮɌɔនកɳƙប́ƙបɑɽ 
នɩងបងƟ ញពɪទɩនននʂយɔងគចងចɸɑƙមបɽɔនកɳƙប́ƙបɑɽɳនɹ
ʆ 

 
 
5. ចɭចបɼɮɁɭង  START  ɳȼ́មបɪបɩទəបកɌɀɿ ʆ  

បនទ បɽពɪមɯយនទɪɵនកɌមɩនȼɸɳɀ́ɌកɌ 
əបកɌɀɿ នɫងបɩទɳƽយɑƛʂយƙបɎɁƎɩʆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ɔនកɳƙប́ƙបɑɽទɪ 1 

ɔនកɳƙប́ƙបɑɽទɪ 3 

ɔនកɳƙប́ƙបɑɽទɪ 2 

ɔនកɳƙប́ƙបɑɽទɪ 4 
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ɳɁ́ɔƛɪɳទជɑɮចនកɌ IHB/AFib? 
 
 ɳនɳពɍɴȼɍមɻɮនɪទʂɌɌកɳឃ́ញចងƛ កɽɳភƚងមɩនɳទȢងទɁɽកនɭងɔɸɓɭងɳពɍɳធƛˊɳɁɑƎ IHB/AFib 

នɫងបងƟ ញɳនɳɍ́ɳɔƙកងɽជមɯយនɫងɁɵមƚកɌǏɑɽʆ  
 
 ចɸǁɸʈ  ɳយ́ងɴɀនɸɤយទកɽទងƙគȪɳពទយɌបɑɽɔនក ƙបɑɩនɳប́ɔនកɳឃ́ញ  ɑɮចនកɌ IHB/AFib 

ɳនɹជញɫកញបɽʆ 
  

 ɳɁ́ AFib គɬជɔƛɪ? 
 
 ɳបɹȼɮងកȜនƎ កɽɳƽយǒɌɑញញ ɔគគɩɑនɪɳក́Ɂɳɓ́ងកនɭងɳបɹȼɮង ɳɒ́យបញជɮ នឈមǂមǍងកយʆ កɌកȜនƎ កɽ 
 ថɁɳបɹȼɮងɳɍ́ញបɽ (AFib) ɳក́Ɂɳɓ́ងɳនɳពɍɴȼɍɑញញ ɳɔɓɩចƙɁȪនɩចɳនកនɭងបនទបɽƙចមɭɹមនភពƙចបɮក 
 ƙចបɍɽ នɩងនɸɣយមនកɌɌ ɸខនɳនកនɭងចɳនƚ ɹƙបɳǓង 
 ជɪពចɌʆ ជɸɸងɬ AFib ǕចបǁƎ ɍɣយឈមɳនជបɽកនɭងɳបɹȼɮង 

ɴȼɍងយនɫងបɳងកˊɁកɸɀកឈមɴȼɍជមɮɍɳɒɁɭɵនជɸងɬƽចɽɑɌɵɑឈមខɯɌកបɍនɩងកɌគɸងɳបɹȼɮង 
 

％IHB/AFib 
 

%IHB/AFib ƙɁȪɎបនបងƟ ញជɳƙបកងɽɵន IHB/AFib ɴȼɍបនɌកɳឃ́ញʆ 
IHB/AFib ǕចɌកɳឃ́ញមɩនƙɁɫមɴɁɑɸɳɓងɌ ɸខនȼɮចជចɍនǍងកយបɻɭɳǁƍ ɹɳទ 
បɻɭɴនƎកʁមនចងƛ កɽɳបɹȼɮងមɩនɳទȢងទɁɽផងɴȼɌʆ ȼɮɳចនɹɳɒ́យ 
ɳយ́ងɑɮមɴɀនɸɣយទកɽទងƙគȪɳពទយɌបɑɽɔនកƙបɑɩនɳប́កƙមɩɁ %IHB/AFib ខពɑɽɳនɹʆ 

 
 
 

កɌបងƟ ញ %IHB/AFibʈ  %IHB/AFib ƙɁȪɎបនបងƟ ញɳនɳពɍបងƟ ញɁɵមƚមធយមʆ (ɑɮមɳម́ɍ “2. 
កɌɳȄទɩនននʂយ” ɳន “មɭខងɌƙបɁɩបɁƎɩកɌ” មកɎ ɩញ) 
%IHB/AFib មɩនƙɁȪɎបនបងƟ ញɳនɳពɍɴȼɍចɸនɯនɔងគចងចɸមនƙបɸមɯយ 
ɞɁɩចជងɳនɹʆ 

កɌបងƟ ញɁɵមƚមធយម 
 
 
 
 
 
 

កƙមɩɁ 0 
%IHB/AFib=0 

កƙមɩɁ 1 
%IHB/AFib=1 - 9 

កƙមɩɁ 2 
%IHB/AFib=10 - 24 

កƙមɩɁ 3 
%IHB/AFib=25 - 100 

 
មɩនមនបងƟ ញ 

 
 

   

%IHB/AFib = x 100 [%] 

ចɸនɯនɵន IHB/AFibs 
ɴȼɍបនɌកɳឃ́ញɳនកនងɔងគចង

ចɸនɯនɑɌɭប 
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ɑɮចនកɌɌបɌɑមព ធ 
 
 ɑɮចនកɌƙɁȫɁពɩនɩɁយɎȾƌនភពɵនɑមព ធɔɸɓɭងɳពɍǏɑɽʆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ɑɮចនកɌចɸǁɁɽថន កɽɌបɑɽɔងគកɌɑɭខភពពɩភពɳǎក 
 
 ɴផនកនɪមɯយʉɵនɑɮចនកɌɌបɌƙɁȪɎគន ɳទនɫង 
 ចɸǁɁɽថន កɽɑមព ធឈមɌបɑɽɔងគកɌɑɭខភព

ពɩភពɳǎកɴȼɍបនពɀɾ នɳនទɸពʂɌ  បនទ បɽʆ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ɑɮចនកɌចɸǁɁɽថន កɽɌបɑɽɔងគកɌɑɭខភពពɩ
ភពɳǎក 
ជɸងɬɳɍ́ɑឈមកƙមɩɁធងនɽ 
ជɸងɬɳɍ́ɑឈមកƙមɩɁមធយម 
ជɸងɬɳɍ́ɑឈមកƙមɩɁȯǒɍ 
ខពɑɽធមមǂ 
ធមមǂ 
ƙបɳɑ́ɌបɸផɭɁ 

ɑɮចនកɌបងƟ ញɴផនកមɯយ ɳƽយɴផơកɳɍ́ទɩនននʂយបចចɭបបនន 
ɴȼɍƙɁȪɎគន ɳទនɫងចɸǁɁɽថន កɽɌបɑɽ 
ɔងគកɌɑɭខភពពɩភពɳǎកʆ 

: 

ខយɍɽបɸɳបɻងបនបញច បɽ 

កɌƽកɽɑមព ធ 

ខយɍɽបɸɳបɻងកɸពɭងȼɸɳɀ́ɌកɌ កɌǏɑɽកɸពɭងȼɸɳɀ́ɌកɌ 

កɌបɳញចញខយɍɽ 

əទɒɌɀɿ ʈ 

 
 
 

ជɸងɬɳɍ́ɑឈមកƙមɩɁមធយម 
 
 
 
 
 

ជɸងɬɳɍ́ɑឈមកƙមɩɁȯǒɍ 
 
 
 
 
 

ខពɑɽធមមǂ 
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ɔɸពɪɑមព ធឈម  
 
ɳɁ́ɑមព ធឈមគɬជɔƛɪ? 

ɑមព ធឈម គɬជកមƚ ɸងɴȼɍបɳញចញɳƽយឈម ƙបឆɸងទɍɽនɫងជញជ ɸងɑɌɵɑឈមʆ ɑមព ធɑɭɪɑƎɮɍɪក 
ɳក́Ɂɳɓ́ងɳនɳពɍɳបɹȼɮងកȜនƎ កɽʆ ɑមព ធឈមȾɪǕɑƎɮɍɪក ɳក́Ɂɳɓ́ងɳនɳពɍɴȼɍɳបɹȼɮងɌ ɪកʆ 
ɑមព ធឈមƙɁȪɎបនǏɑɽជមɪɍɪɴមɻƙɁɵនបɌ ɻɁ (mmHg)ʆ 
ɑមព ធឈមធមមជɁɩɌបɑɽមនɭɑƞមន កɽƙɁȪɎបនɁɸǁងɳƽយɑមព ធមɮɍƽƊ នɴȼɍƙɁȪɎបនǏɑɽកƙមɩɁȼɸបɮង
ɳនɳពɍƙពɫកខɀɺɴȼɍមɩនទនɽɳធƛˊកɌ នɩងមɭនɳពɍញɭ ɸʆ  

 

ɳɁ́កɌɳɍ́ɑឈមគɬជɔƛɪɳɒ́យɳɁ́ǏƙɁȪɎបនƙគបɽƙគងɳƽយɌɳបȢបǁ? 
ɑមព ធឈមខពɑɽ, ɑមព ធɑɌɵɑឈមខពɑɽមɩនធមមǂ ɳប́ɑɩនជមɩនបនយកចɩɁƎទɭកƽកɽɳទ 
ǕចបǁƎ ɍɣយមនបញƟ ɑɭខភពជɳƙច́នȼɮចជជɸងɬƽចɽɑɌɵɑឈមខɯɌកបɍ នɩងជɸងɬគɸងɳបɹȼɮងʆ 
កɌɳɍ́ɑឈមǕចƙɁȪɎបនƙគបɽƙគងɳƽយកɌផƚ ɑɽបƎɮɌɌɳបȢបɌɑɽɳនកɌɳចȢɑǏងភពǂនɁɫងនɩងជមɯយ
នɫងថន ɸɴȼɍɑថɩɁɳƙកមកɌƙɁȫɁពɩនɩɁយɌបɑɽɳɎជជបɀƋɩ Ɂʆ  

 ɳȼ́មបɪបងក ɌកɌɳɍ́ɑឈមɞɌកǜǏɳនɳƙកមកɌƙគបɽƙគងʈ 
  កɭɸជកɽបɌ ɪ  ǓɁɽƙបɀɳទȢងទɁɽ 
  កɁɽបនថយកɌញɭ ɸɔɸបɩɍនɩងខƚ ញɽ   មនកɌពɩនɩɁយǍងកយជɳទȢងទɁɽ 
  ɌកǜទមងនɽɑមɌមយ 
 
ɳɒɁɭɔƛɪបនƙɁȪɎǏɑɽɑមព ធឈមɳនផទɹ? 
 ɑមព ធឈមɴȼɍǏɑɽɳនគƚɪនɩកɞកɌ ɩយɍʂយɳɎជជបɀƋɩ ɁǕចបងកɣយមនកɌភʂយខƚ ចɳɒ́យǕចបɳងកˊនǕ

នពɪ 25 ɳទ 30 mmHg ខពɑɽជងកƙមɩɁɴȼɍបនǏɑɽɳនផទɹʆ 
កɌǏɑɽɴɎងផទɹកɁɽបនថយផɍបɻɹពɍɽពɪɗទធɩពɍខងɳƙកɳɍ́កɌǕនɑមព ធឈម, 
បɴនថមកɌɳធƛˊɳɁɑƎɌបɑɽɳɎជជបɀƋɩ ɁនɩងផƎɍɽនɮɎƙបɎɁɩƎǒȝɑƎɑមព ធឈមកនɽɴɁƙɁɫមƙɁȪɎ នɩងɳពញɳɍញʆ 

 

កɌɴបងɴចកɑមព ធឈមɌបɑɽɔងគកɌɑɭខភពពɩភពɳǎក 
 បទƽƊ នɳȼ́មបɪǏយɁɵមƚពɪɑមព ធឈមខព

ɑɽɳƽយមɩនគɩɁពɪǕយɭƙɁȪɎបនបɳងកˊɁɳɓ́
ងɳƽយɔងគកɌɑɭខភពពɩភពɳǎក 
(WHO) 
ȼɮចɴȼɍបនបងƟ ញɳនɳɍ́ǂǍងʆ 

 
កɌɴƙបƙបȫɍɑមព ធឈម 
 ɑមព ធឈមɌបɑɽបɭគគɍ 
 មន កɽʉɴƙបƙបȫɍយɻងខƚ ɸងǂមមɮɍƽƊ ន 
 ƙបចɸɵថងនɩងǂមɌȼɮɎកɍʆ ǏǕចɴƙប 
 ƙបȫɍ 30 ɳទ 50 mmHg ɳƽយǒɌɴɁɍកខខɀƋ ɳផƞងʉកនɭងɔɸɓɭងɳពɍɵថងʆ 

ɳនកនɭងកɌɴƙបƙបȫɍɌបɑɽបɭគគɍɴȼɍមនɑមព ធឈមខពɑɽគɬមនភពចបɑɽʆ 
ជធមមǂɑមព ធឈមɳក́នɳɓ́ងɳនɳពɍɳធƛˊកɌɞɳɍងɳɒ́យធƚ កɽȼɍɽកƙមɩɁទបបɸផɭɁកនɭងɳពɍɳគងʆ 
ȼɮɳចនɹ ɑɮមកɭɸបɌមភɔɸពɪɍទធផɍɵនកɌǏɑɽɴɎងមɯយȼងʆ  

ɑមព ធឈមɑɭɪɑƎɍɪក

ƙបɳɑ́ɌបɸផɭɁ
ធមមǂ
ខពɑɽធមមǂ

កɌɳɍ́ɑɑមព ធឈម កƙមɩɁទɪ 1 
(ȯǒɍ)

កɌɳɍ́ɑɑមព ធឈម កƙមɩɁទɪ 2 (មធយម)

កɌɳɍ́ɑɑមព ធឈម កƙមɩɁទɪ 3 (ធងនɽធងɌ)

ɑ
មព

ធឈ
មȾ

ɪǕ
ɑ

Ǝɍ
ɪក

mmHg
ɑមភ Ɍɳយងʈ ទɩននɭបបɎɁƎɩɵនកɌɳɍ́ɑឈម 1999, Ɏ ɻɭɍ 17 ɳɍខ 2
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 ɳធƛˊកɌǏɑɽɴɎងɳនɳពɍɳមɻងȼɴȼɍǍɍɽɵថង 
ɳƽយɳƙប́Ɏ ɩធɪǒȝɑƎɴȼɍបនពɩពɀɾ នɳនកនɭងɳɑȢɎɳភɵȼ
ɳនɹɳȼ́មបɪȼɫងɔɸពɪɑមព ធឈមធមមǂɌបɑɽɔនកʆ 
កɌǕនជɳទȢងទɁɽផƎɍɽនɮɎƙបɎɁƎɩɑមព ធឈមទɮɍɸទɮǎយប
ɴនថមɳទȢɁʆ ƙɁȪɎƙបកȼថកɁɽɑមគ ɍɽពɪកɍបɌ ɩɳចឆទ 
នɩងɳពɍɳɎǎɳនɳពɍកɁɽƙǂɑមព ធឈមɌបɑɽɔនកʆ 
ពɩɳƙគɹជមɯយƙគȪɳពទយɌបɑɽɔនកɳȼ́មបɪ 
បកȯǒយទɩនននʂយɑមព ធឈមɌបɑɽɔនកʆ 

 

កɌɳƽɹȯǒយបញƟ  
 

បញƟ  ɳɒɁɭផɍɴȼɍǕចមន ɑកមមភពɴȼɍបនɴɀនɸ 

មɩនមនɔƛɪɳɍចɳɓ́ង
ɳនɳɍ́ɳɔƙកងɽɳនɹɳទ 
ɑɮមបɪɴɁɳនɳពɍɴȼɍ
ɳប́កថមពɍកʁɳƽយʆ 

ថមƙɁȪɎបនបងƟɮɌʆ បƉɮɌថមទɸងɔɑɽɳƽយថមថមɪʆ 

ថមមɩនɑថɩɁɳនកនɭងទɪǂɸងƙɁɫមƙɁȪɎɳទʆ 
ƽកɽថមចɮɍɳɓ́ងɎ ɩញបɻɮɍɔɎ ɩជជមននɩងɎ ɩជជមន
ƙɁȪɎគន នɫងបɻɮɍɴȼɍបនបងƟ ញɳនɳɍ́ថɁƽ
កɽថមʆ  

ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ 
មɩនបនɳបɻងធɸɳទʆ 

Ɏ ɻɭɍថមទបɳពកʆ 
 (ɑញញ ɑមគ ɍɽថមɳខǜយ) 

ɳǎɁភƚɫបɴភƚɁʆ 
ƙបɑɩនɳប́ថមƙɁȪɎបនបងƟɮɌទɸងȯɑȩងɑ
ញញ មɩនបនɳɍចɳɓ́ងɳទʆ 

បƉɮɌថមទɸងɔɑɽɳƽយថមថមɪʆ 

əបកɌɀɿ មɩនǏɑɽʆ 
កɌǕនគɬខពɑɽɳពកɞទ
បɳពកʆ 

ƽកɽƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ មɩនƙɁɫមƙɁȪɎʆ ƽកɽƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɣយបនƙɁɫមƙɁȪɎʆ 

ɔនកបនកɸɳɌក́ɵȼ ɞកɸɳɌក́Ǎងកយ 
Ɍបɑɽɔនកɔɸɓɭងɳពɍ Ǐɑɽʆ 

ƙɁȪɎƙបកȼថɔនកមɩនកɳƙម́ក 
នɩងɳនɳɑងȣមបɸផɭɁɳនɳពɍកɸពɭងǏɑɽʆ 

ទɪǂɸងƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ មɩនƙɁɫមƙɁȪɎɳទʆ 

ɔងគɭយមនភពងយȯɑȫɍនɩងɳននɫងɳɑងȣមʆ 
ƽកɽɵȼɌបɑɽɔនកɳនɳɍ́ɁɭមɯយɳƽយបɁɵȼɌ
បɑɽɔនកɌɭញɳɓ́ងɳɍ́នɩងƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ 
ɳនកƙមɩɁȼɮចគន នɫងɳបɹȼɮងɌបɑɽɔនកʆ 

   
ƙបɑɩនɳប́ɔនកមនចងƛ កɽɳបɹȼɮងɳខǜយ 
ɞមɩនɳទȢងទɁɽ əបកɌɀɿ ɳនɹ ƙបɴɒɍជពɩ 
បកកនɭងកɌកɸɀɁɽɑមព ធឈមɌបɑɽɔនកʆ 

បញƟ  ɳɒɁɭផɍɴȼɍǕចមន ɑកមមភពɴȼɍបនɴɀនɸ 

ɳផƞងɳទȢɁ 

Ɂɵមƚខɭɑគន ពɪកɌǏɑɽɴɎងɳនគƚɪនɩកɞ
កɌ ɩយɍʂយɳɎជជបɀƋɩ Ɂʆ 

ɑɮមɳម́ɍ 
“ɳɒɁɭɔƛɪបនƙɁȪɎǏɑɽɑមព ធឈមɳនផទɹ?”ʆ 

   
ɳƽɹថមɳចញʆ  
ƽកɽǏចɭɹɣយបនƙɁɫមƙɁȪɎ 
Ɍɯចɳɒ́យɳធƛˊកɌǏɑɽមƉងɳទȢɁʆ 

ចɸǁɸʈ ƙបɑɩនɳប́ɑកមមភពɴȼɍបនពɩពɀɾ នខងɳɍ́មɩនɳƽɹȯǒយបញƟ  ɑɮមទកɽទងɔនកɍកɽʆ កɭɸពយយម 
ɳប́ក ɞជɯɑជɭɍផɍɩɁផɍɳនɹ ɳƙពɹកɌបɻɭនបɻងɳធƛˊȼɮɳចនɹនɫងɳធƛˊɣយកɌធនɌបɑɽɔនកមɩនƙɁɫមƙɁȪɎʆ  

ɳពɍɳɎǎ
ɳគងȾɪǕɑƎɮɍɪកɑ

មព
ធឈ

ម

កɌɴƙបƙបȫɍធមមǂកនɭងមɯយɵថង
(ǏɑɽɳɌȢងǍɍɽƙបɸនទɪមƎង)mmHg
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កɌɴថទɸ 
 
 កɭɸɴកɴƙបəបកɌɀɿ ɣយɳǒɹʆ Ǐɳƙប́ɳƙគȠងɳɔɓɩចƙɁȪនɩចȯǒɍ 

នɩងɔងគខយɍɽɑមɭគǒម ញɴȼɍǕចƙɁȪɎបនខɮចខɁʆ 
ƙបɑɩនɳប́ɔនកមɩនǕចɳƽɹȯǒយបញƟ ɳƽយɳƙប́កɌɴɀនɸɳƽɹȯǒយបញƟ ɳនɹɳទ ɑɮមទɸនកɽទɸនងɔនកɍ
កɽɳនɁɸបនɽɌបɑɽɔនក ɞɴផនកɳɑǏកមមɔɁɩថɩជនɌបɑɽɳយ́ងʆ ɳɑǏកមមɔɁɩថɩជន A&D 
នɫងផƎɍɽពʂɁɾមនបɳចចកɳទɑ ɳƙគȠងបនƚ ɑɽ នɩងɳƙគȠងȼɍɽɔនកɴចកចយɴȼɍមនកɌɔនɭញញ Ɂʆ 

 
 əបកɌɀɿ ɳនɹƙɁȪɎបនɌចនɳɓ́ង នɩងផɍɩɁɑƙមបɽǕយɭកɍɳƙប́ƙបɑɽបនយɮɌʆ 

ɳទɹជយɻងǁǏƙɁȪɎបនɴɀនɸជទɮɳទ ɣយƙɁȫɁពɩនɩɁយəបកɌɀɿ ɳɌȢងǍɍɽ 2 ឆន ɸមƎង 
ɳȼ́មបɪធនបននɮɎមɭខងɌនɩងភពƙɁɫមƙɁȪɎʆ ɑɮមទកɽទងɔនកɍកɽɴȼɍមនɑɩទធɩកនɭងɁɸបនɽɌបɑɽɔនក ɞ A&D 
ɑƙមបɽកɌɴថទɸʆ 

 

ទɩនននʂយបɳចចកɳទɑ 
 
ƙបɳភទ UA-767JP 
Ɏ ɩធɪǏɑɽ កɌǏɑɽɑទងɽɑមព ធឈម 
ɍɸƽបɽកɌǏɑɽ ɑមព ធʈ 0-299 mmHg 
 ɑមព ធɑɭɪɑƎɮɍɪកʈ 60 - 279 mmHg 
 ɑមព ធȾɪǕɑƎɮɍɪកʈ 40 - 200 mmHg 
 ជɪពចɌʈ  40 – 180 ȼង / នទɪ 
ɑɭƙកɫɁភពɵនកɌǏɑɽ ɑមព ធʈ ±3 mmHg 
 ជɪពចɌʈ ±5 % 
កɌǏយɁɵមƚ DC 6V 3W 
កɌផគɁɽផគងɽថមពɍ ថម 4 x 1,5V (R6P, LR6 ɞ AA) ɞ  

ǕƽបɽទʂɌ AC (TB-233C ធɁɭចɮɍʈ AC 100 – 240V 50 /  
60 Hz 0,15A) (មɩនɌɯមបញចɮ ɍ) 

ចɸនɯនកɌǏɑɽ ƙបɴɒɍ 700 ȼង LR6 (ថមǕɍɽកǔɸង) 
ƙបɴɒɍ 200 ȼង R6P (ថមǕɍɽមɻងកɴɀɑ) 
ជមɯយនɫងɁɵមƚɑមព ធ 180 mmHg ɳនɑɪɁɭɀƟ ភព 23 ɔងǜɳɑʆ 

កɌចɁɽថន កɽ ផƉɍɽថមពɍខងកនɭងȼɍɽɳƙគȠងបɌ ɩកខ  ME (ផគɁɽផគងɽɳƽយថម) / ថន កɽ II 
(ផគɁɽផគងɽɳƽយǕƽបɽទʂɌ) មɭខងɌƙបɁɩបɁƎɩកɌɗɁឈបɽ 

កɌɳធƛˊɳɁɑគƚɪនɩក ɳនɹɳប́ɳយងǂម ISO81060-2：2013 
                         ɳនកនɭងកɌɑɩកǜɔɸពɪɑɭពɍភពគƚɪនɩក, K5 ƙɁȪɎបនɳគɳƙប́ɳɍ́មɭខɎ ɩជជ ចɸនɯន 

85 ɑƙមបɽកɌកɸɀɁɽɑមព ធឈមȾɪǕɑƎɮɍɪកʆ 
EMD IEC 60601-1-2: 2014 
ɔងគចងចɸ កɌǏɑɽ 60 

ȼងចɭងɳƙកយɑƙមបɽមន កɽʉកនɭងចɸɳǁមɔនកɳƙប́ƙបɑɽទɸងបɯននកɽ 
ɍកខខɀƋ ƙបɁɩបɁƎɩកɌ +10 ɳទ +40 °C/15 ɳទ 85 %RH / 

800 ɳទ 1.060 hPa 
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ɍកខខɀƋ ȼɫកជញជɮ ន / កɌɌកǜទɭក -20 to +60 °C / 10 ɳទȼɍɽ 95 %RH /  
700 to 1.060 hPa 

ខន Ɂ ƙបɴɒɍ 140 [W] x 60 [H] x 105 [D] mm 
ទɸងនɽ ƙបɴɒɍ 255 ƙកម, មɩនǍបɽបញចɮ ɍថមɳទ 
កɌកɌពɌƙជមɭជទɫក əបកɌɀɿ ʈ IP20 

ɴផនកɵន ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ  ƙបɳភទ BF ɴȼɍបនɳƙប́  
ជɪɎ ɩɁមនƙបɳយជនɿ əបកɌɀɿ ʈ 5 ឆន ɸ (ƙបɑɩនɳប́ɳƙប́ƙបɸមɯយȼងកនɭងមɯយɵថង) 
 ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼʈ 2 ឆន ɸ (ƙបɑɩនɳប́ɳƙប́ƙបɸមɯយȼងកនɭងមɯយɵថង) 
 ǕƽបɽទʂɌ ACʈ 5 ឆន ɸ (ƙបɑɩនɳប́ɳƙប́ƙបɸមɯយȼងកនɭង មɯយɵថង) 
 ǕƽបɽទʂɌ AC ɳƙគȠងបនទ បɽបនƞɸ 
ǕƽបɽទʂɌ គɬɳȼ́មបɪភជ បɽəបកɌɀɿ ɳទនɫងƙបភពថមពɍɳនផទɹʆ ɑɮមទកɽទងមកɔនកɴចកចយ A&D 
កនɭងɁɸបនɽɌបɑɽɔនកɑƙមបɽកɌទɩញʆ ɁƙមȪɎɣយƙɁȫɁពɩនɩɁយ ɞផƚ ɑɽបƎɮɌǕƽបɽទʂɌ AC ជɳទȢងទɁɽʆ 

TB-233C ɑɮមទកɽទងមកɔនកɴចកចយ A&D កនɭងɁɸបនɽɌបɑɽɔនកɑƙមបɽកɌទɩញʆ 
ɁƙមȪɎɣយƙɁȫɁពɩនɩɁយ ɞផƚ ɑɽបƎɮɌǕƽបɽទʂɌ AC ជɳទȢងទɁɽʆ 

 នɩមɩɁƎɑញញ ɴȼɍƙɁȪɎបនɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ǕƽបɽទʂɌ AC 
នɩមɩɁƎɑញញ  មɭខងɌ / ɔɁថនʂយ 

 ɑƙមបɽɴɁកɌɳƙប́ƙបɑɽកនɭងɔគɌɴɁបɻɭɳǁƍ ɹ 

 əបកɌɀɿ ថន កɽទɪ II 

 ɒƛɭយɒƞɭ ɪបកɳមƉ  
 ɒƛɭយɒƞɭ ɪប 

 ǒƚ កɑញញ ɳɑចកƎɪɴɀនɸɔɸពɪəបកɌɀɿ Ɍបɑɽ EC 

 ǒƚ កបញជ កɽɌបɑɽəបកɌɀɿ ɑƉɪពɪ EAC 
 បɻɮɍɵនȾɭយɳƽɁǕƽបɽទʂɌ AC 

 
ɳƙគȠងបនទ បɽបនƞɸƙɁȪɎបនɍកɽɳƽយɴɓកពɪគន  

ទɸɒɸɵȼʈ ទɸɒɸជɭɸɳនǒចɽȼɭɸɳȼ́មɵȼʆ 

ǕƽបɽទʂɌ AC ɳɍខកǂɓɭក ȾɭយɳƽɁ (ƙបɳភទƙពɪɳƽɁ) 
 TB-233C ƙបɳភទ C 
 
ចɸǁɸʈ ɍកខɀɺបɳចចកɳទɑǕចផƚ ɑɽបƎɮɌɳƽយមɩនចɸបចɽជɮនȼɸɀɫ ងជមɭនʆ 

កɌɴបងɴចក IP គɬជȼɬɳƙកɵនកɌកɌពɌɴȼɍផƎɍɽជɮនɳƽយɡកȯɑបǂម IEC 60529 ʆ 
əបកɌɀɿ ɳនɹƙɁȪɎបនកɌពɌƙបឆɸងនɫងɎɁថɭȼʁɌ ɫងមɸɵនɔងកɁɽផចɩɁ 12 មមនɩងធɸជងȼɮចជƙមមɵȼʆ 
əបកɌɀɿ ɳនɹមɩនƙɁȪɎបនកɌពɌƙបឆɸងនɫងទɫកɳទʆ  

ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ ɳɍខកǂɓɭក ទɸɒɸƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ ទɸɒɸɵȼ 
 CUF-D-LA-ISO ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ 31 ɑម ɳទ 45 ɑម 
 CUF-I-ISO ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɴɎង 22 ɑម ɳទ 42 ɑម 
 CUF-D-MA-ISO ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɍមម 23 ɑម ɳទ 37 ɑម 
 CUF-F-A-ISO ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ 22 ɑម ɳទ 32 ɑម 
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Minamahal na Mga Customer 
 

Binabati ka namin sa pagbili mo ng pinakamakabagong A&D monitor ng 
presyon ng dugo. Idinisenyo para sa dali ng paggamit at katumpakan, 
magbibigay-daan ang monitor na ito sa pang-araw-araw mong regimen 
sa presyon ng dugo.  
Inirerekomenda naming basahin nang mabuti ang manwal na ito 
bago gamitin ang device sa unang pagkakataon. 

 

Mga Paunang Puna 
 

 Idinisenyo ang device para gamitin ng mga nasa hustong gulang (mga 
adult), hindi ng mga bagong silang o sanggol. 

 Kaligiran na paggagamitan. Ikaw ang gagamit sa device sa kaligiran sa 
pangangalaga ng kalusugan sa tahanan. 

 Idinisenyo ang device na ito para sukatin ang presyon ng dugo at bilis ng 
pulso ng mga tao para sa diagnosis. 

 

Mga Pag-iingat 
 

 Mga presisyon na piyesa ang ginamit sa pagbuo ng device na ito. Dapat 
iwasan ang mga kalabisan sa temperatura, halumigmig, direktang sikat 
ng araw, pagkabagsak o alikabok. 

 Linisin ang device at cuff gamit ang tuyo, at malambot na tela o telang 
binasa ng tubig at sabon na neutral ang pH. Huwag kailanman gagamit 
ng alcohol, benzene, thinner o matatapang na kemikal para linisin ang 
device o cuff. 

 Iwasan na tupiin nang mahigpit ang cuff o itago ang hose na mahigpit ang 
pagkakapulupot nang matagal na panahon, mapapaikli ng ganitong 
paggamit ang buhay ng mga piyesa nito. 

 Mag-ingat para maiwasan ang di-sadyang pagkakasakal ng mga sanggol 
sa hose at kawad. 

 Huwag pipilipitin ang hose ng hangin habang pagsukat. Maaari itong 
magdulot ng pinsala dahil sa tuloy-tuloy na presyon ng cuff. 

 Hindi water resistant (hindi nababasa) ang device at cuff. Iwasan na 
marumihan ng ulan, pawis at tubig ang device at cuff.  

 Huwag papalitan ang mga baterya habang ginagamit ang device.  
 Maaaring hindi maging tumpak ang mga pagsukat kung ginagamit ang 

device malapit sa mga telebisyon, microwave oven, cellular phone, X-ray 
o iba pang mga device na may malakas na electrical field. 
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 Makakaapekto sa monitor ng presyon ng dugo na ito ang mga device ng 
wireless na komunikasyon, gaya ng mga networking device sa tahanan, 
mobile phone, cordless phone at mga base station nito ito, at mga 
walkie-talkie. Kaya, dapat na magpanatili ng minimum na distansya na 30 
cm mula sa mga naturang device. 

 Kapag ginagamit muli ang device, kumpirmahin na malinis ang device. 
 Hindi itinuturing na karaniwang basura ng bahay ang mga gamit-nang 

kagamitan, mga piyesa at mga baterya, at dapat na itapon alinsunod sa 
mga umiiral na lokal na regulasyon. 

 Kapag ginagamit ang AC adapter, tiyakin na madaling mahuhugot ang 
AC adapter mula sa saksakan ng kuryente kung kinakailangan. 

 Huwag gagawa ng pagbabago sa device. Maaari itong magdulot ng mga 
aksidente o pagkasira ng device. 

 Para sukatin ang presyon ng dugo, dapat na sapat na mapisil ng cuff ang 
braso para pansamantalang mahinto ang daloy ng dugo sa artery. Maaari 
itong magdulot ng pananakit, pamamanhid o pansamantalang pulang 
marka sa braso. Lilitaw ang kondisyon na ito lalo na kung sunod-sunod 
ang pag-ulit sa pagsukat. Mawawala ang anumang pananakit, 
pamamanhid, o pamumula sa kalaunan. 

 Maaaring magdulot ng pinsala sa interference ng daloy ng dugo ang 
masyadong madalas na pagsusukat ng presyon ng dugo. Tingnan na 
hindi magreresulta ang paggamit sa device sa matagal na pagpigil sa 
sirkulasyon ng dugo, kapag ginagamit nang paulit-ulit ang device. 

 Kung sumailalim ka sa mastectomy, kumonsulta sa isang doktor bago 
gamitin ang device. 

 Huwag payagan na gamitin ng mga bata ang device nang sila-sila lang at 
huwag gagamitin ang device sa lugar na naaabot ng mga sanggol. 
Maaari itong magdulot ng mga aksidente o pagkasira. 

 Mayroong maliliit na piyesa na maaaring magdulot ng pagkakabulon kung 
aksidenteng malunon ng mga sanggol. 

 Hugutin ang AC adapter kapag hindi ginagamit habang pagsukat. 
 Maaaring makakompromiso sa kaligtasan ang paggamit ng mga 

aksesorya na hindi nakadetalye sa manwal na ito. 
 Sakaling mag-short-circuit ang baterya, maaaring uminit ito at posibleng 

magdulot ng pagkakapaso. 
 Hayaang umakma ang device sa paligid nito bago gamitin (mga isang 

oras). 
 Hindi pa nagsasagawa ng klinikal na pagsubok sa mga bagong silang na 

sanggol at mga babaeng nagbubuntis. Huwag gagamitin sa mga bagong 
silang na sanggol o sa mga babaeng nagbubuntis. 

 Huwag hahawakan ang mga baterya, ang DC jack, at pasyente nang 
magkasabay. Maaari itong mauwi sa pagkakakuryente.  

 Huwag magkarga ng hangin nang hindi ibinabalot ang cuff sa braso. 
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Mga Kontraindikasyon 
Ang mga sumusunod ay mga pag-iingat para sa wastong paggamit ng device. 

 Huwag ilalapat ang cuff sa braso na may nakakabit na ibang 
Pangmedikal na De-kuryenteng Kagamitan. Maaaring hindi gumana nang 
wasto ang kagamitan. 

 Dapat kumonsulta sa doktor ang mga taong may malubhang kakulangan 
sa sirkulasyon sa braso bago gamitin ang device, para maiwasan ang 
mga problemang medikal. 

 Huwag i-self diagnose ang mga resulta ng pagsukat at i-start ang sariling 
paggamot. Laging kumonsulta sa doktor mo para sa pagtatasa ng mga 
resulta at paggagamot. 

 Huwag ilalapat ang cuff sa braso na may hindi pa gumagaling na sugat. 
 Huwag ilalapat ang cuff sa braso na tumatanggap ng intravenous drip 

o pagsasalin ng dugo. Maaari itong magdulot ng pinsala o mga 
aksidente. 

 Huwag gagamitin ang device kung saan mayroong mga nagliliyab na gas 
gaya ng mga anesthetic gas. Maaari itong magdulot ng pagsabog. 

 Huwag gagamitin ang device sa mga lugar na mataas ang konsentrasyon 
ng oxygen, gaya ng high-pressure oxygen chamber o oxygen tent. 
Maaari itong magdulot ng sunog o pagsabog. 
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Pagtukoy sa Mga Piyesa 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sisidlan ng Baterya 

Display 

Hose ng hangin 

Cuff sa Braso 

DC Jack 

Plug ng Air Connector 

Socket ng Hangin

Indicator ng Klasipikasyon ng WHO
at Indicator ng Pressure Bar

MEMORY 

Systolic  
Pressure  
Diastolic na 
Presyon 
 

Bilis ng Pulso 

Indicator ng Baterya 

Marka ng Puso 

Petsa at 
Display ng Orasan 

SET Button 

 Button 
  Button 

Simbolo ng IHB/AFib

Simbolo ng Error sa Paggalaw
Simbolo ng Error sa Sukat ng Cuff

Saklaw ng Wastong Sukat 

Marka ng Index 

Marka ng Posisyon ng Artery 

Takip ng Baterya 

%IHB/AFib

Gumagamit 

Display 

1.5V na mga 
baterya 

(R6P, LR6 o AA) 

Average    

Plug na AC adapter 

START Button 
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Mga simbolo 
 

Mga simbolo na naka-print sa kaha ng device 

Mga simbolo Function / Kahulugan 
 Standby at I-on ang device. 

SYS Systolic na presyon ng dugo sa mmHg 
DIA Diastolic na presyon ng dugo sa mmHg 
PUL Pulso kada minuto 

 Gabay sa pagkabit ng baterya 
 Direct current 

Type BF: Idinisenyo ang cuff na magbigay ng espesyal na 
proteksiyon laban sa mga pagkakuryente. 
Nag-manufacture 
Petsa ng pag-manufacture 

IP Simbolo ng internasyonal na proteksiyon 

 

Hindi itinuturing na karaniwang basura ng bahay ang mga 
gamit-nang kagamitan, mga piyesa at mga baterya, at dapat 
na itapon alinsunod sa mga umiiral na lokal na regulasyon. 

SN Serial number 
Sumangguni sa librito/manwal ng tagubilin 
Polarity ng DC jack 

 Panatilihing tuyo 
 
Mga simbolo na lumilitaw sa display 
Mga simbolo Function / Kahulugan Inirerekomendang Aksiyon 

 

Lumilitaw habang may ginagawang 
pagsukat. Kumukurap ito kapag 
may nadetektang pulso. 

May ginagawang 
pagsukat. Manatiling hindi 
kumikilos hangga't maaari. 

 

Simbolo ng IHB/AFib 
Lumilitaw kapag may nadetektang 
hindi regular na pagtibok ng puso.  
Maaari itong umilaw kapag may 
nadetektang napakahinang pagnginig 
gaya ng pangingilig o pangangatog. 

  

 

Lumilitaw kapag may nadetektang 
pagkilos ng katawan o braso. 

Maaaring mali ang 
ibibigay na basa. 
Kumuha ng 
panibangong pagsukat. 
Manatiling hindi kumikilos 
habang pagsukat.  
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Mga simbolo 
 
Mga simbolo Function / Kahulugan Inirerekomendang Aksiyon 

 

Lumilitaw habang pagsukat kapag 
maluwag ang pagkakasuot sa cuff. 

Maaaring mali ang ibibigay 
na basa. Ilapat nang wasto 
ang cuff, at kumuha ng 
panibagong pagsukat. 

 

Nadetektang bilis ng IHB/AFib sa 
memory 
 
 
 
 
 

  

 
Gumagamit   

 Naunang pagsukat na nakaimbak sa memory.   

 Average na data   

   
PUNO ANG BATERYA 
Ang indicator ng karga ng baterya 
habang pagsukat.   

  

   
MAHINA ANG BATERYA 
Mahina na ang baterya kapag 
kumukurap ito. 

Palitan ang lahat na mga 
baterya ng mga bago kapag 
kumukurap ang marka. 

 

Hindi matatag na presyon ng dugo 
dahil sa paggalaw habang pagsukat. 

Kumuha ng panibangong 
pagsukat. 
Manatiling hindi kumikilos 
habang pagsukat. 

Nasa 10 mmHg ang pagitan ng mga 
systolic at diastolic sa bawat isa. 

Ilapat nang wasto ang 
cuff, at kumuha ng 
panibagong pagsukat. 

Hindi tumaas ang halaga ng presyon 
habang pagkarga ng hangin. 

Hindi nailapat nang wasto ang cuff. 

 
DISPLAY NG ERROR NG PUL 
Hindi nadetekta nang wasto ang pulso. 

 
Internal na error ng monitor ng 
presyon ng dugo 

Alisin ang mga baterya 
at pindutin ang  START  

button, at muling ikabit ang 
mga baterya. Kung patuloy 
na limilitaw ang error, 
makipag-ugnayan sa 
dealer. 

 

 

x100 [%] 
Kabuuang bilang 

Bilang ng mga 
nadetektang  
IHB/AFib sa memory %IHB/AFib = 
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Operation Mode 
 

1. Normal na Pagsukat  
Pindutin ang  START  button. Sinusukat ang presyon ng dugo at ini-store 
ang data sa memory. Maiimbak ng device na ito sa memory ang huling 60 
na pagsukat para sa bawat isa sa apat na gumagamit.  

 
2. Pag-recall ng Data  
 Pindutin ang  o  button para i-recall ang data na 

nasa memory. Ipinapakita ang average ng lahat na 
pagsukat, ayon sa ipinababatid sa pigura sa kanan. 

 
 Pagkatapos, sa tuwing pipindutin ang  button, 

ipapakita ang data ng memory gaya ng sumusunod.  
 

Pinakahuling data  
(No.n, in the halimbawa, No.35) 
 
 
 
Huling data (No.1) 

 
Para sa mga detalye sa pag-recall ng data, 
Sumangguni sa "Pag-recall sa Data ng Memory". 

 
 
 

3. Pagpalit ng Gumagamit para sa Display 
ng Memory 
Pindutin ang  SET  button habang ipinapakita ang 
memory. 
Nabago ang gumagamit, at ipapakita ang average 
ng mga halaga ng pagsukat para sa gumagamit 
na iyon. 
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Operation Mode 
 

4. Pagtanggal ng Data na Nakaimbak sa Memory  
Sa standby mode, pindutin ang kapwa  at   button.  
Lilitaw ang markang , indicator ng baterya at marka ng 
gumagamit. Kapag nais mong tanggalin ang data ng 
memory ng ipinapakitang kasalukuyang gumagamit,  
i-press and hold ang kapwa  at  button hanggang 
magsimulang kumurap ang may-ilaw na markang . 

 
 

5. Pagsukat na may Ninanais na Systolic na Presyon 
 Sumangguni sa pahina 17 para sa pagsukat na may ninanais na systolic 

na presyon. 
 
 
6. Pagpili ng Gumagamit 

Pindutin ang  SET  button bago magsukat ng presyon ng dugo para 
pumiling gumagamit mula 1 hanggang 4. 
 
Sa standby mode, pindutin ang  SET  button. 
 
 
 
Sa tuwing pipindutin ang  SET  button, 
magbabago ang ipapakitang gumagamit. 
 
 
Pindutin ang  START  button para i-set ang 
kasalukuyang ipinapakitang gumagamit. 
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Paggamit sa Monitor 
 

Pagkabit / Pagpalit ng Mga Baterya 
1. Alisin ang takip ng baterya. 
2. Alisin ang mga gamit-nang 

baterya at ipasok ang mga baterya 
sa loob ng sisidlan ng baterya 
gaya ng ipinapakita, ingatan na 
wasto ang mga polarity (+ at -).  
Gumamit ng R6P, LR6 o AA 
na mga baterya lang. 

3. Ikabit ang takip ng baterya. 
  
 
PAG-IINGAT 

 Ipasok ang mga baterya gaya ng ipinapakita sa sisidlan ng baterya. Kung 
mali ang pagkakalagay, hindi gagana ang device. 

 Kapag kumukurap ang  (markang MAHINA ANG BATERYA) sa 
display, palitan ang lahat na mga baterya ng mga bago. Huwag 
pagsasamahin ang mga luma at bagong mga baterya. Maaaring umikli ang 
buhay ng baterya, o magdulot ng pagpalya ng device. 
Palitan ang mga baterya dalawang segundo o higit pa pagkaraang mag-off 
ng device. 
Kung lumitaw ang  (markang MAHINA ANG BATERYA) kahit na 
bagong palit ang mga baterya, magsagawa ng pagsukat sa presyon ng 
dugo. Maaaring kilalanin na ng device ang bagong mga baterya. 

  Hindi lumilitaw ang (markang MAHINA ANG BATERYA) kapag wala 
nang karga ang mga baterya. 

 Nagiiba-iba ang haba ng buhay ng mga baterya kasabay ng temperatura 
ng paligid at maaaring mas maikli sa mga mababang temperatura. Sa 
kadalasan, tatagal ang apat na bagong LR6 mga baterya nang 
humigit-kumulang sa isang taon kapag ginagamit sa pagsukat nang 
dalawang beses sa bawat araw.  

 Gamitin ang tinukoy na mga baterya lang. Ang mga baterya na kasama ng 
device ay para lang sa pagsubok sa paggana ng monitor at maaaring 
maikli lang ang buhay. 

 Alisin ang mga baterya kung matagal na hindi gagamitin ang device. 
Maaaring mag-leak ang mga baterya at magdulot ng pagpalya. 

 
 
 
 

Hakbang 3 

Hakbang 2 

Hakbang 1 

Hakbang 1 
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Paggamit sa Monitor 
 

Pagkabit sa Hose ng Hangin 
 Ipasok nang mahigpit ang plug 

ng air connector sa socket ng 
hangin. 

 
 
 
 
 
 
Pagkabit sa AC Adapter 

Ipasok ang plug na AC adapter sa 
DC jack.  
Susunod, ikabit ang AC adapter 
sa isang saksakan ng kuryente. 
 
 

 Gamitin ang tinukoy na AC adapter. (Sumangguni sa pahina 27.) 
 Kapag hinuhugot ang AC adapter mula sa saksakan ng kuryente, 

hawakan at hatakin ang katawan ng AC adapter mula sa saksakan ng 
kuryente. 

 Kapag hinuhugot ang plug na AC adapter mula sa monitor ng presyon 
ng dugo, hawakan at hatakin ang plug na AC adapter mula sa monitor. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plug na AC adapter 
DC jack 

Plug ng air connector 

Socket ng Hangin 
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Paggamit sa Monitor 
 

Pag-adjust sa Built-in na Orasan 
  I-adjust ang orasan bago gamitin.  
  
1. I-press and hold ang  SET  button hanggang 

sa magsimulang kumurap ang taon.  
 
2. Piliin ang taon gamit ang  o  button. 
 Pindutin ang  SET  button para i-set ang 

kasalukuyang taon at lumipat sa pagpili ng 
buwan/araw. Maaaring i-set ang petsa saanman 
sa pagitan ng mga taon na 2013 at 2059.  

 
3. Piliin ang buwan gamit ang  o  button. 
 Pindutin ang  SET  button para i-set ang 

kasalukuyang buwan at lumipat sa pagpili ng araw. 
 
4. Piliin ang araw gamit ang  o  button. 
 Pindutin ang  SET  button para i-set ang 

kasalukuyang araw at lumipat sa pagpili ng 
oras/minuto. 

 
5. Piliin ang oras gamit ang  o  button. 
 Pindutin ang  SET  button para i-set ang 

kasalukuyang oras at lumipat sa pagpili ng minuto. 
 
6. Piliin ang minuto gamit ang  o  button. 
 Pindutin ang  START  o  SET  button para i-off 

ang device. 
  

 Babaguhin nang tuloy-tuloy ng pagpindot nang 
matagal sa  o  button ang halaga. 

 
Tandaan: Pagkalipas ng tatlong minuto na hindi 

ginagamit, awtomatikong mag-o-off ang 
device. 

 Kapag hindi naka-set ang 
orasan, magpapabatid ng mga 
gitling ang display ng orasan 
gaya ng ipinapakita sa kanan. 

 Kapag gagamitin ang device sa unang pagkakataon, hindi naka-set 
ang orasan. 
Kapag nadiskonekta ang device mula sa power supply nang higit sa 
30 segundo, mabubura ang naka-set na petsa at oras.  
Kapag nabura ang naka-set na petsa at oras, paki-adjust muli. 

START

I-press and  
hold ang  

 
 
 
 
Buwan

 
 
 
Araw 
 
 
 

Oras

Minuto 

o 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

o 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
o 

o 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

o 

Io-off ng pagpindot sa 
START button ang 
device anumang oras. 

o 
 

I-off 
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Paggamit sa Monitor 
 

Pagpili sa Wastong Laki ng Cuff 
 Importanteng gamitin ang wastong laki ng cuff para sa tumpak na basa. 

Kung hindi wasto ang laki ng cuff, maaaring mali ang maging basa sa 
halaga presyon ng dugo.  

 Naka-print ang laki ng braso sa bawat cuff. 
 Ang index  at saklaw ng wastong sukat, sa cuff, ay nagsasaad na 

inilalapat mo ang wastong cuff. (Sumangguni sa "Mga simbolo na 
naka-print sa cuff" sa susunod na pahina) 

 Kung nakaturo ang index  sa labas ng saklaw, makipag-ugnayan sa 
inyong lokal na dealer para makabili ng pamalit na cuff. 

 Nakokonsumo ang cuff sa braso. Kung gamit na gamit na ito, bumili ng 
panibago. 

 
Laki ng Braso Inirerekomendang Laki ng Cuff Numero sa Katalogo 

31 cm hanggang 45 cm Large Adult Cuff CUF-D-LA-ISO 
22 cm hanggang 42 cm Wide range Cuff CUF-I-ISO 
23 cm hanggang 37 cm Semi Large cuff CUF-D-MA-ISO 
22 cm hanggang 32 cm Adult Cuff CUF-F-A-ISO 
Laki ng braso: Ang sukat palibot ng biceps. 
Tandaan: Hindi idinisenyo ang Model UA-767JP para gamitan ng maliit 

na cuff. 
 
 
 
Paglapat ng Cuff sa Braso 
1. Ibalot ang cuff sa palibot ng braso, 

may 1-2 cm sa itaas ng loob ng siko, 
gaya ng ipinapakita.  

 Ilagay ang cuff nang direkta sa balat, 
dahil maaaring magdulot 
ng mahinang pulso ang damit, at 
magresulta ng error sa pagsukat.  

 
2. Maaaring mapigil ng pagbara sa 

braso, na dulot ng mahigpit na 
pagrolyo ng manggas, ang tumpak 
na basa sa pagsukat. 

 
3. Kumpirmahin na nakaturo ang 

index  sa loob ng saklaw ng 
wastong sukat. 

 

Huwag irolyo nang mahigpit ang manggas. 

1-2 cm 

Hose ng hangin 

Cuff 

Marka ng posisyon ng artery 

Index  at saklaw ng wastong sukat 

Ikabit nang 
mabuti ang  
telang pangkabit. 
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Saklaw ng wastong sukat 

Paggamit sa Monitor 
Mga simbolo na naka-print sa cuff 
Mga simbolo Function / Kahulugan Inirerekomendang Aksiyon 

 Marka ng posisyon ng artery 
I-set ang  marka sa artery ng 
braso o kapantay ng 
palasingsingan sa loob ng 
braso. 

▲ Index   

 Numero sa katalogo   

 

Saklaw ng wastong sukat para sa 
large adult cuff. Naka-print ito sa large 
adult cuff. 

  

 

Saklaw ng wastong sukat para sa 
wide range cuff. Naka-print ito sa 
wide range cuff. 

  

 Saklaw ng wastong sukat para 
sa semi large cuff. Naka-print 
ito sa semi large cuff. 

  

 
Saklaw ng wastong sukat para sa 
adult cuff. Naka-print ito sa adult cuff.   

 Naka-print ang saklaw ng kulang sa 
large adult cuff. 

Gamitin ang semi large cuff 
sa halip na large adult cuff. 

 

Naka-print ang saklaw ng 
kulang sa adult cuff/semi large 
cuff/wide range cuff 

  

 

Naka-print ang saklaw ng 
lagpas sa adult cuff/semi large 
cuff/wide range cuff. 

Gamitin ang large adult cuff 
sa halip na adult cuff / semi 
large cuff / wide range cuff. 

 Lot number   

 Pag-manufacture   

 Medikal na Device   
 

Large Adult cuff 
 
 
Wide range cuff 
 
 
Adult cuff 
 
 
Semi Large cuff 

M LS

WS

A LS

L

M L
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Paggamit sa Monitor 
 

Paano Kumuha ng Mga Tumpak na Pagsukat 
Para sa pinakatumpak na pagsukat sa presyon ng dugo: 

 Umupo nang komportable sa silya. Ilapag ang braso mo sa mesa. Huwag 
ikrus ang mga paa. Panatilihing nakalapat sa sahig ang mga paa mo at 
ituwid ang likod mo. 

 Mag-relax nang lima hanggang sampung minuto bago pagsukat. 
 Ilagay ang gitna ng cuff sa parehong taas ng puso mo. 
 Manatiling hindi kumikilos at tahimik habang pagsukat. 
 Huwag magsukat agad pagkatapos ng hersisyo o pagligo. Magpahinga 

nang dalawampu o tatlumpung minuto bago kumuha ng pagsukat. 
 Subukang sukatin ang presyon ng dugo mo sa parehong oras bawat araw. 

 
Pagsukat 

Habang pagsukat, normal para sa cuff na maging mahigpit. (Huwag 
mababahala). 

 
Pagkatapos ng Pagsukat 

Pagkatapos ng pagsukat, pindutin ang  START  button para i-off ang 
device. Pagkalipas ng isang minuto na hindi ginagamit, awtomatikong 
mag-o-off ang device.  
Alisin ang cuff at itala ang data mo. 

 
Tandaan: Magbigay ng tatlong minuto man lang sa pagitan ng mga pagsukat 

sa parehong tao. 
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Mga Pagsukat 
 
 Bago pagsukat, sumangguni sa "Mga Paalala para sa Tumpak na 

Pagsukat" sa susunod na pahina. 
 
Normal na Pagsukat 
1. Pindutin ang  SET  button para pumili ng 

gumagamit mula 1 hanggang 4. 
 
 
 
 
 

2. Ilagay ang cuff sa braso (mas mainam sa 
kaliwang braso). 

 Maupo nang tahimik habang pagsukat. 
3. Pindutin ang  START  button.  
 Ipinapakita ang lahat na mga bahagi ng 

display.  
 Ipinapakita ang zero (0) na panandaliang 

kumukurap.  
Nagbabago ang display, ayon sa ipinababatid 
sa pigura sa kanan, sa pagsisimula ng 
pagsukat. Magsisimulang magkarga ng 
hangin ang cuff. Normal para sa cuff na 
maging mahigpit. Isang indicator ng pressure 
bar ang ipapakita, sa kaliwang gilid ng display, 
habang pagkarga ng hangin. 

 Tandaan: Kung nais mong ihinto ang pagkarga 
ng hangin sa anumang oras, 
pindutin muli ang  START  button.  

4. Kapag tapos nang pagkarga ng hangin, 
awtomatikong magsisimula ang pagsingaw ng 
hangin at kukurap ang  (marka ng puso), na 
nagpapabatid na isinasagawa na ang pagsukat. 
Sa sandaling madetekta ang pulso, kukurap ang 
marka kasabay ng bawat pitik ng pulso. 

 Tandaan: Kung hindi makamit ang 
angkop na presyon, 
awtomatikong magsisimula  
muli na magkarga ng hangin 
ang device. 
Para maiwasan ang muling 
pagkarga ng hangin, sumangguni 
sa "Pagsukat na may Ninanais 
na Systolic na Presyon" sa 
susunod na pahina. 

START

Kapantay 
ng puso 

Kasalukuyang
pagsukat

Systolic na presyon 
Diastolic na Presyon 
Klasipikasyon ng WHO 
 Bilis ng pulso 

Awtomatikong 
ibinubuga ang 

nalalabing hangin 

Pindutin

Nagpre-
pressurize

Zero display
Sinisimulan ang 

pagkarga ng 
hangin

Idini-display lahat
na mga segment

ang dinisplay
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5.  Kapag tapos na ang pagsukat, ipapakita ang mga basa sa systolic at 
diastolic na presyon at bilis ng pulso.  
Papakawalan ng cuff ang nalalabing hangin at ganap nang mawawalan 
ng hangin. 

6. Kung hindi mo nais na iimbak ang data ng pagsukat sa memory, pindutin 
ang  o  button. 

7. Pindutin ang  START  button para i-off ang device. 
Pagkalipas ng isang minuto na hindi ginagamit, awtomatikong mag-o-off 
ang device. 

 
Tandaan: Magbigay ng tatlong minuto man lang sa pagitan ng mga pagsukat 

sa parehong tao. 
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Mga Pagsukat 
 

Pagsukat na may Ninanais na Systolic na Presyon 
 Idinisenyo ang UA-767JP na awtomatikong magdetekta ng pulso at 

kargahan ng hangin ang cuff hanggang sa level ng systolic na presyon.  
Gamitin ang paraan na ito kapag paulit-ulit na nagaganap ang muling 
pagkarga ng hangin o kapag hindi ipinapakita ang resulta kahit na 
bumaba ang presyon sa 20 mmHg o mas mababa pa. 

 
1. Ikabit ang cuff sa braso na kapantay ng 

puso (mas mainam sa kaliwang braso).  
 
2. I-press and hold ang  START  button 

hangang sa lumitaw ang numero na may 
30 hanggang 40 mmHg na mas mataas 
kaysa sa inaasahang systolic na presyon.  

 
3. Kapag naabot na ang gustong numero, 

bitiwan ang  START  button para 
simulan ang pagsukat. Patuloy na 
sukatin ang presyon ng dugo mo gaya 
ng inilarawan sa naunang pahina. 

 
 
Mga Paalala para sa Tumpak na Pagsukat  

 Umupo sa komportableng posisyon. Ilapag ang braso mo sa mesa na 
nakatihaya ang palad at kapantay ng cuff ang puso mo. 

 Mag-relax nang mga lima hanggang sampung minuto bago kumuha ng pagsukat. 
Kung excited o depressed ka dahil sa emosyonal na stress, makikita ang stress 
na ito bilang mas mataas (o mas mababa) kaysa sa normal na basa ng presyon 
ng dugo at karaniwang mas mabilis ang basa sa pulso kaysa sa normal. 

 Palaging nagbabago ang presyon ng dugo ng isang indibidwal, depende 
sa kung ano ang ginagawa mo at kung ano ang kinain mo. Ang iniinom 
mo ay maaaring magkaroon ng napakalakas at mabilis na epekto sa 
presyon ng dugo mo. 

 Binabatay ng device na ito ang mga pagsukat sa tibok ng puso. Kung 
napakahina o hindi regular na pagtibok ng puso mo, maaaring mahirapan 
ang device na matukoy ang presyon ng dugo mo. 

 Kung may madetekta ang device na hindi normal na kondisyon, ihihinto 
nito ang pagsukat at nagdi-display ng simbolo ng error. Sumangguni sa 
pahina 7 para sa paglalarawan sa mga simbolo. 

 Inilaan ang monitor ng presyon ng dugo na ito na gamitin ng mga nasa hustong 
gulang. Kumonsulta sa doktor mo bago gamitin ang device na ito sa bata. Hindi 
dapat gamitin ng isang bata ang device na ito nang walang nagbabantay. 

 Maaaring maapektuhan ang paggana ng awtomatikong monitor ng 
presyon ng dugo ng labis na init o halumigmig, o taas ng lugar. 

Sumangguni sa naunang 
pahina para sa pagsukat 

I-press and hold 
ang button

Kapantay ng 

Bitiwan ang button 
sa ninanais na 

systolic na presyon 

START
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Pag-recall sa Data ng Memory 
 
Tandaan: Maiimbak ng device na ito sa memory ang huling 60 na pagsukat 

para sa bawat isa sa apat na gumagamit.  
 
1. Pindutin ang  o  button. 

Ipinapakita ang average ng lahat  
na pagsukat at bilang ng data. 
(Kung walang data, "0" ang ipapakita. 
Pindutin ang ,  o  START  button 
para i-off ang device.) 

 
2. Sa tuwing pipindutin ang  button 

(o ang  button para ipakita ang 
data nang pabalik ang 
pagkasunod-sunod), idi-display ang 
data ng memory gaya ng 
sumusunod.  
 
Pinakahuling data  
(No.n, in the halimbawa, No.35) 
Tatlong segundo pagkaraang 
ipakita ang numero ng data,  
i-display ang data ng pagsukat. 
 

 
 

Huling data (No.1) 
Tatlong segundo pagkaraang ipakita 
ang numero ng data, i-display ang 
data ng pagsukat. 

 
3. Pagkaraang ipakita ang huling data, 

pindutin ang  button para ibalik 
ang average na display ng lahat 
na pagsukat. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Average ng  
lahat na data 

Average na systolic 
Average na diastolic 
Average na pulso 

Pindutin   o 

Pinakahuling data 

Systolic  

Diastolic  

Pulso  
Huling data (Pinakaluma) 

Systolic  

Diastolic  

Pulso  



 Tagalog 20 

 
4. Pindutin ang  SET  button para 

baguhin ang gumagamit at ipakita 
ang display ng memory para sa 
gumagamit na iyon. 

 
 
5. Pindutin ang  START  button para  

i-off ang device.  
Pagkalipas ng isang minuto na hindi 
ginagamit, awtomatikong mag-o-off 
ang device. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gumagamit 1 

Gumagamit 3 

Gumagamit 2 

Gumagamit 4 
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Ano ang Indicator ng IHB/AFib? 
 
 Kapag may nadetekta ang monitor na hindi regular na ritmo habang pagsukat, 

lilitaw ang indicator ng IHB/AFib sa display kasama ng mga halaga ng pagsukat.   
 Tandaan: Inirerekomenda namin na makipag-ugnayan sa doktor mo kung 

madalas mong makita ang  Indicator ng IHB/AFib na ito.   

 Ano Ang AFib? 
 
 Nagsisikip ang puso dahil sa mga electrikal na signal na nagaganap sa 

puso at nagpapadala ito ng dugo sa buong katawan. Nangyayari ang 
Atrial fibrillation (AFib) kapag nalilito ang electrikal na signal sa atrium at 
nauuwi sa kaguluhan sa pagitan ng pulso. Puwedeng magdulot ang AFib 
ng pananatili ng dugo sa puso, na madaling makalilikha ng mga 
pamumuo ng dugo, na isang dahilan ng stroke at atake sa puso. 

 

％IHB/AFib 
 

Ipinapakita ang %IHB/AFib bilang frequency ng nadetektang IHB/AFib. 
Kayang madetekta ng IHB/AFib hindi lang ang mga pisikal na pagkilos kundi 
pati ang hindi regular na pagtibok ng puso. Kaya, inirerekomenda namin na 
makipag-ugnayan sa doktor mo kung mataas ang level ng %IHB/AFib. 

 
 
 
 
 
 

Display ng %IHB/AFib: Ipinapakita ang %IHB/AFib kapag nagpapakita 
ng mga average na halaga. (Sumangguni sa  
"2. Pag-recall ng Data" sa "Operation Mode") 
Hindi ipinapakita ang %IHB/AFib kapag ang 
bilang ng memory ay anim o mas mababa pa. 
Display ng average na halaga 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Level 0 
%IHB/AFib=0 

Level 1 
%IHB/AFib=1 - 9 

Level 2 
%IHB/AFib=10 - 24 

Level 3 
%IHB/AFib=25 - 100 

 
Hindi 

ipinapakita 
 

   

%IHB/AFib = x 100 [%] 
Bilang ng mga nadetektang 
IHB/AFib sa memory 

Kabuuang bilang 
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Indicator ng Pressure Bar 
 
 Sinusubaybayan ng indicator ang progreso ng presyon habang pagsukat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Indicator ng Klasipikasyon ng WHO 
 
 Bawat bahagi ng bar indicator ay katumbas 

ng klasipikasyon ng WHO sa presyon ng 
dugo na inilalarawan sa susunod na pahina. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Indicator ng Klasipikasyon ng WHO 
Malubhang alta-presyon 
Katamtamang alta-presyon 
Banayad na alta-presyon 
Mataas na normal 
Normal 
Optimal 

Nagpapakita ng segment ang indicator, 
batay sa kasalukuyang data, na 
katumbas ng klasipikasyon ng WHO. 

: 

Tapos na ang pagkarga ng hangin 

Nagpre-pressurize 

Kasalukuyang pagkarga ng hangin Kaslaukuyang pagsukat 

Pinapakawalan ang hangin 

Halimbawa: 
 
 
 
 

Katamtamang alta-presyon 
 
 
 
 
 

Banayad na alta-presyon 
 
 
 
 
 

Mataas na normal 
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Tungkol sa Presyon ng Dugo  
 

Ano ang Presyon ng Dugo? 
Ang presyon ng dugo (blood pressure) ay ang pwersa ng dugo sa mga 
talakop ng mga artery. Nagaganap ang systolic na presyon kapag 
naghigpit ang puso. Nagaganap ang diastolic na presyon kapag 
nagluwag ang puso. Nasusukat ang presyon ng dugo sa millimeters of 
mercury (mmHg). Kinakatawan ng fundamental pressure ang natural na 
presyon ng dugo ng isang tao, na nasusukat sa paggising sa umaga 
habang nakapahinga at bago kumain.  

 

Ano ang Alta-presyon (Hypertension) at Paano ito Kinokontrol? 
Ang Hypertension (Alta-presyon), isang hindi normal na taas ng arterial na 
presyon ng dugo, kung hindi kokontrolin, ay maaaring magdulot ng 
maraming problema sa kalusugan kabilang ang stroke at atake sa puso. 
Nakokontrol ang alta-presyon sa pamamagitan ng pagbago sa 
pamumuhay, pag-iwas sa stress, at paggagamot na may pagbabantay ng 
doktor.  

 Para mapigilan ang alta-presyon o kontrolin ito: 
  Huwag magsigarilyo  Regular na mag-ehersisyo 
  Bawasan ang kinakain na asin at fat 
  Regular na magpa-physical checkup 
  Magpanatili ng wastong timbang 
 

Bakit Dapat Magsukat ng Presyon ng Dugo sa Tahanan? 
 Ang presyon ng dugo na sinukat sa isang klinika o tanggapan ng doktor 

ay maaaring magdulot ng pagkabahala at maaaring magbigay ng mataas 
na basa, 25 hanggang 30 mmHg na mas mataas kaysa sa sinukat sa 
tahanan. Binabawasan ng pagsukat sa tahanan ang mga epekto ng mga 
panlabas na salik sa mga basa sa presyon ng dugo, nakadaragdag sa 
mga basa ng doktor at nakapagbibigay ng mas tumpak, at kumpletong 
kasaysayan ng presyon ng dugo. 

 

Klasipikasyon ng WHO sa Presyon ng Dugo 
 Itinatag ng World Health 

Organization (WHO) ang 
mga pamantayan para 
sa mataas na presyon 
ng dugo, nang walang 
pasubali sa edad, gaya 
ng ipinapakita sa talaan. 

 

Systolic na presyon ng dugo 

Optimal 
Normal 
Mataas-normal 

Grade 1 na alta-presyon 
(banayad) 

Grade 2 na alta-presyon 
(katamtaman) 

Grade 3 na alta-presyon (malubha) 

Di
as

to
lic

 n
a 

pr
es

yo
n 

ng
 d

ug
o 

mmHg 
Babasahing Sanggunian: Journal of Hypertension 1999, Vol 17 No.2 
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Mga Pagkakaiba-iba ng Presyon ng Dugo 
 Malaki ang pagkakaiba-iba ng presyon ng dugo ng isang indibidwal 

sa batayang kada araw at pana-panahon. Maaari itong mag-iba nang 
30 hanggang 50 mmHg dahil sa iba-ibang kondisyon sa buong araw. 
Sa mga indibidwal na may alta-presyon, lalo pang lumalaki ang mga 
pagkakaiba-iba. Sa karaniwan, tumataas ang presyon ng dugo habang 
nagtatrabaho o naglalaro at bumababa sa pinakamababa nitong mga 
level habang natutulog. Kaya, huwag gaanong mag-alala sa mga resulta 
ng isang pagsukat.  

 Kumuha ng mga pagsukat sa parehong oras bawat araw gamit ang 
pamamaraan na nasa manwal na ito para malaman ang normal na 
presyon ng dugo mo. Nagbibigay ang 
mga regular na pagsukat ng mas 
komprehensibong kasaysayan ng 
presyon ng dugo. Tiyakin na tandaan ang 
petsa at oras kapag itinatala ang presyon 
ng dugo mo. Kumonsulta sa doktor mo 
para mabigyan ng paliwanag ang data ng 
presyon ng dugo mo. 

 
 
 
 
 

Pag-troubleshoot 
 

Problema Posibleng Dahilan Inirerekomendang Aksiyon 

Walang 
lumilitaw sa 
display, kahit na 
naka-on 
ang power. 

Wala nang karga ang 
mga baterya. 

Palitan ng bago ang lahat na 
mga baterya. 

Wala sa tamang 
posisyon ang mga 
terminal ng baterya. 

Muling ikabit ang mga baterya 
na tumutugma ang mga 
negative at positive na terminal 
sa mga isinaad na sisidlan ng 
baterya.  

Hindi 
nagkakarga ng 
hangin ang cuff. 

Napakababa ng boltahe 
ng baterya. 
Kumukurap ang  
(Markang MAHINA ANG 
BATERYA). Kung 
ganap nang walang 
karga ang mga baterya, 
hindi lilitaw ang marka. 

Palitan ng bago ang lahat na 
mga baterya. 

  

mmHg 

Oras 
PM AM 

Tulog Diastolic 

Systolic 

Pr
es

yo
n 

ng
 D

ug
o 

Karaniwang pagtaas-baba sa 
loob ng isang araw 
(Sinusukat bawat limang minuto) 
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Problema Posibleng Dahilan Inirerekomendang Aksiyon 

Hindi 
nagsusukat 
ang device. 
Napakataas 
o napakababa 
ng mga basa. 

Hindi nakalapat nang 
wasto ang cuff. Ilapat nang wasto ang cuff. 

Iginalaw mo ang braso o 
katawan mo habang 
pagsukat. 

Tiyakin na mananatili kang hindi 
kumikilos habang pagsukat. 

Hindi wasto ang 
posisyon ng cuff. 

Maupo nang komportable at 
hindi kumikilos. 
Ilapag ang braso mo sa mesa 
na nakatihaya ang palad at 
kapantay ng cuff ang puso mo. 

  

Kung napakahina o hindi 
regular na pagtibok ng puso mo, 
maaaring mahirapan ang device 
na matukoy ang presyon ng 
dugo mo. 

Iba pa 

Naiiba ang basa sa 
sinukat sa klinika o 
tanggapan ng doktor. 

Sumangguni sa "Bakit Dapat 
Magsukat ng Presyon ng Dugo 
sa Tahanan?". 

  

Alisin ang mga baterya.  
Ikabit muli nang wasto ang 
mga ito at subukang muli ang 
pagsukat. 

Tandaan: Kung hindi malutas ng mga inilarawang aksiyon sa itaas ang 
problema, makipag-ugnayan sa dealer. Huwag tangkain na buksan 
o kumpunihin ang produktong ito, dahil magiging hindi balido ang 
warranty mo kung gagawin ito. 

 
 
 

Pagmamantini 
 
 Huwag bubuksan ang device. Gumagamit ito ng maseselan na mga 

piyesang elektrikal at mabusising air unit na maaaring masira. Kung hindi 
mo maayos ang problema gamit ang mga tagubilin sa pag-troubleshoot, 
makipag-ugnayan sa awtorisadong dealer sa inyong lugar o sa aming 
customer service department. Magbibigay ang customer service ng A&D 
ng teknikal na impormasyon, mga piyesang pamalit at mga unit sa mga 
awtorisadong dealer. 

 
 Idinisenyo at binuo ang device para sa mahabang serbisyo. Gayunpaman, 

karaniwang inirerekomenda na ipasuri ang device bawat 2 taon, para 
matiyak ang wastong paggana at katumpakan. Makipag-ugnayan sa 
awtorisadong dealer sa inyong lugar o sa A&D para sa pagmamantini. 
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Teknikal na Data 
 
Type UA-767JP 
Paraan ng pagsukat Oscillometric na pagsukat 
Saklaw ng pagsukat Pressure: 0 - 299 mmHg 
 Systolic na presyon: 60 - 279 mmHg 
 Diastolic na presyon: 40 - 200 mmHg 
 Pulso:  40 - 180 tibok / minuto 
Katumpakan ng pagsukat Pressure: ±3 mmHg 
 Pulso:  ±5% 
Rating DC 6V 3W 
Power supply 4 x 1.5V na mga baterya (R6P, LR6 o AA) o  

AC adapter (TB-233C INPUT: AC 100 – 240V 50 / 
60 Hz 0.15A) (Hindi kasama) 

Bilang ng mga pagsukat Humigit-kumulang 700 beses LR6 (mga alkaline  
        battery) 

Humigit-kumulang 200 beses R6P (manganese na 
mga baterya) 

May halaga ng presyon na 180 mmHg sa 
temperatura ng silid na 23 °C. 

Klasipikasyon Internally powered ng Kagamitang ME (Mula sa 
mga baterya) / Class II (Mula sa adapter) 
Continuous operation mode 

Klinikal na pagsubok Ayon sa ISO81060-2：2013 
                        Sa klinikal na pag-aaral para sa pag-validate, 

ginamit ang K5 sa 85 katao para sa pagtukoy 
ng diastolic na presyon ng dugo. 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
Memory Huling 60 na pagsukat para sa bawat isa sa apat 

na gumagamit 
Mga kondisyon sa paggamit +10 hanggang +40 °C / 15 hanggang 85 %RH / 

800 hanggang 1060 hPa 
Mga kondisyon sa Pagdala / Pagtago -20 hanggang +60 °C / 10 hanggang 95 %RH / 

700 hanggang 1060 hPa 
Mga dimensyon Humigit-kumulang 140 [W] x 60 [H] x 105 [D] mm 
Timbang Humigit-kumulang 255 g, hindi kasama ang mga 

baterya 
Proteksiyon sa pagsuot Device: IP20 
Bahaging inilalapat Cuff  Type BF  
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Kapaki-pakinabang na buhay Device: 5 taon (kapag ginagamit nang anim na 
  beses sa isang araw) 

 Cuff: 2 taon (kapag ginagamit nang anim na 
  beses sa isang araw) 

 AC adapter: 5 taon (kapag ginagamit nang anim 
na beses sa isang araw) 

Accessory AC adapter 
Ang adapter ay para ikabit ang device sa pagkukunan ng kuryente sa 
tahanan. Makipag-ugnayan sa inyong lokal na dealer ng A&D para sa pagbili. 
Kinakailangang masuri o mapalitan ang AC adapter paminsan-minsan. 

TB-233C Makipag-ugnayan sa inyong lokal na dealer ng 
A&D para sa pagbili. 
Kinakailangang masuri o mapalitan ang AC 
adapter paminsan-minsan. 

 Mga simbolo na naka-print sa AC adapter 
Mga 

simbolo Function / Kahulugan 

 Para sa indoor na paggamit lang 
 Class II na device 
 Thermal fuse 
 Fuse 
 Label ng EC directive ng device 
 Label ng EAC certification ng device 
 Polarity ng plug na AC adapter 

 
Hiwalay na binebenta ang mga aksesorya 

Laki ng braso: Ang sukat palibot ng biceps. 
 
AC adapter Numero sa Katalogo Plug (Uri ng Saksakan) 

 TB-233C Type C 
 
Tandaan: Sasailalim sa mga pagbabago ang mga partikular nang walang 

paunang abiso. 
Ang IP classification ay ang bilang ng proteksiyon na hatid ng mga 
takip alinsunod sa IEC 60529. Protektado ang device na ito laban 
sa mga solidong bagay na may 12 mm ang diameter at higit pa 
gaya ng daliri. Hindi protektado ang device na ito laban sa tubig.  

Cuff Numero sa Katalogo Laki ng Cuff Laki ng Braso 
 CUF-D-LA-ISO Large Adult cuff 31 cm hanggang 45 cm 
 CUF-I-ISO Wide range cuff 22 cm hanggang 42 cm 
 CUF-D-MA-ISO Semi Large cuff 23 cm hanggang 37 cm 
 CUF-F-A-ISO Adult cuff 22 cm hanggang 32 cm 
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MEMO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
  



 

A&D Company, Limited 
1-243 Asahi , Kitamoto-shi, Saitama-ken 364-8585 Japan 
Telephone: [81] (48) 593-1111 Fax: [81] (48) 593-1119 
 
A&D INSTRUMENTS LIMITED 
Unit 24/26 Blacklands Way, Abingdon Business Park, Abingdon, Oxon, OX14 1DY,  
UNITED KINGDOM 
Telephone: [44] (1235) 550420 Fax: [44] (1235) 550485 
 
A&D Engineering, Inc. 
4622 Runway Boulevard Ann Arbor, MI  48108  USA 
Telephone: [1] (888) 726-9966 
 
A&D AUSTRALASIA PTY LTD 
32 Dew Street, Thebarton, South Australia  5031,  AUSTRALIA 
Telephone: [61] (8) 8301-8100 Fax: [61] (8) 8352-7409 
 
OOO A&D RUS OOO "ЭЙ энд ДИ РУС" 
121357, Российская Федерация, г.Москва, ул. Верейская, дом 17 
( Business-Center "Vereyskaya Plaza-2" 121357, Russian Federation, Moscow, Vereyskaya Street 17 ) 
тел.: [7] (495) 937-33-44  факс: [7] (495) 937-55-66 
 
A&D Technology Trading(Shanghai) Co. Ltd   爱安德技研贸易（上海）有限公司 
中国 上海市自由贸易试验区浦东南路855号世界广场32楼C,D室  邮编200120 

(32CD, World Plaza, No.855 South Pudong Road,China (Shanghai) Pilot Free Trade Zone,  
200120, China) 
电话: [86] (21) 3393-2340  传真: [86] (21) 3393-2347 
 
A&D INSTRUMENTS INDIA PRIVATE LIMITED  

 
( 509, Udyog Vihar, Phase- , Gurgaon - 122 016, Haryana, India ) 

 : 91-124-4715555   : 91-124-4715599 
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