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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 device 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.

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.

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.

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

When reusing the device, confirm that the device is clean.

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
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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.

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 battery 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.

a

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.

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 ldentification

Battery
R6P, LR6 or AA

Battery cover Pt

Battery compartment

Exhaust valve

Rubber bulb
Displa

play IHB/AFib symbol
SYS / DIA

'@'»'-'v ’-}a Diastolic pressure

[ R .
mmHg N\ mmHg Systolic pressure

PUL

Ny '-“F' Pulse rate

RN

N\__ ™ Exhaust mark. Exhaust air from the cuff

Battery indicator

W /5

,’ . Pressure mark. Pump air into the cuff.

171 ——  Heart mark. Measurement in progress.
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Symbols

Symbols

Function / Meaning

Recommended Action

O

Standby and Turn the device on.

@ 1©

Battery installation guide

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

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.

Blinks when there is air remaining in the
cuff at power up.

Blinks at the completion of the
measurement until exhaust is complete.

Press the exhaust valve
button to exhaust air from
the culff.

Blinks when the pressure is not enough
for the measurement.

Pump air into the cuff with
the rubber bulb.

FULL BATTERY _
The battery power indicator during
measurement.

LOW BATTERY o
The battery is low when it blinks.

Replace the battery with
a new one, when the
indicator blinks.

Unstable blood pressure due to
movement during measurement.

Try the measuring again.
Remain very still during
measurement.

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

The pressure value did not increase
during inflation.

The cuff is not applied correctly.

The pulse is not detected correctly.

Apply the cuff correctly,
and try the measurement
again.

Manufacturer

Date of manufacture

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

Refer to instruction manual/booklet

SN

Serial number

IP

International protection symbol

Keep dry
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Using the Monitor

Installing / Changing the Battery

1.

2.

. Close the battery cover.

Remove the battery cover.

Insert a new battery into the
battery compartment as shown,
taking care that the polarities
(+) and (-) are correct.

Battery

Use only R6P, LR6, AA or
equivalent battery.

CAUTION

a

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

When {4 (LOW BATTERY mark) blinks in the display, replace with a new
battery.

o A (LOW BATTERY mark) does not appear when the battery is drained.
The battery life varies with the ambient temperature and may be shorter at
low temperatures. Generally, a new LR6 battery will last approximately for
21 months when used six times for measurement each day.

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

Remove the battery if the device is not to be used for a long time.

The battery may leak and cause a malfunction.

The data stored in memory are cleared when the battery is removed.
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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 A and proper fit range, on the cuff, tell you if you are applying
the correct cuff. (Refer to "Applying the Arm Cuff" on the next page.)
o If the index A points outside of the range, contact your local dealer to
purchase a replacement cuff.
o The arm cuff is a consumable. If it becomes worn, purchase a new one.

Arm Size Recommended Cuff Size Catalog Number
31 cmto45cm Large Adult cuff CUF-D-LA-ISO
22 cmto 42 cm Wide range cuff CUF-1-ISO
23 cmto 37 cm Semi Large cuff CUF-D-MA-ISO
22 cmto 32 cm Adult cuff CUF-F-A-ISO

Arm size: The circumference of the biceps.
Note: The UA-704 is not designed for using a small cuff.

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.

Jped @ B BE -

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

Use the large adult cuff
instead of the adult cuff /semi
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Symbols Function / Meaning Recommended Action
large cuff /wide range culff.
il |Lot number -
Manufacture e —
Medical Device S

o

Proper fit range

Large Adult cuff
A

Wide range cuff
A
Adult cuff
A

Semi Large cuff
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Applying the Arm Cuff Do not roll up shirtsleeve tightly
1.

. Constriction of the upper arm, caused

. Confirm that the index A points

Using the Monitor

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.

Artery position mark

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

.. Secure the fabric
g fastener firmly

Air hose
within the proper fit range.

Index A and Proper fit range

How to Take Accurate Measurements

0O 0 0O DO

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 flat 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 level 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.
Measure your blood pressure according to the section "Measurement".

After Measurement

Press the exhaust valve to exhaust air from the cuff.
Press the button to turn off the power.
Remove the cuff and record your data.

Note: The device has an automatic power shut-off function, which turns off
the power automatically one minute after measurement.
Allow at least three minutes between measurements on the same
person.
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Measurement

1. Place the cuff on the arm (preferably the left arm).

2. Press the button. START | button
o When the button is pressed, all of the
display symbols will be displayed for about one ,—,)Q,”,-,v,-“—“-,
second. CICI0 A0
o When the " 0 " is blinking, the device is ready for 3
measurement. If the V mark is displayed, the _ o
cuff has some air trapped in it. Press the ,‘,’
exhaust valve button until the A mark is ='A
displayed. Squeeze the bulb
3. Pressurize the cuff by squeezing _ M
the rubber bulb. SE)OIIObSOIﬁeeZtIr?Q t/h\e
o The figure on the left of the ulb when the — l
display shows the current mark disappears. — iy
pressure as you inflate the ',U,ll ‘
cuff. ILIL
o Stop squeezing the rubber The mark blinks
bulb when the A mark when the pulse is — =
disappears. detected 'I,:I:,I.
4. When pressurization is complete, Current pressure. J
the automatic exhaust Automatic air release.

Gradually being reduced.

mechanism will gradually reduce ;
Measurement in

the pressure in the cuff and the

@ mark will be displayed along progress.
with the current pressure reading
on the left.
o Remain still during
measurement. When a pulse | Blinking |
is detected, the @ mark will | Blinking | \

blink with each pulse beat. [ Systolic pressure N

5. When the measurement is | Diastolic pressure

complete, the V mark is : :

displayed. The systolic pressure Alternating display—

is displayed on the left. The | Pulse rate H= T
diastolic is displayed on the o y~C Ll
right. The pulse rate alternates I LiL Ll
with the systolic and diastolic l
displays. To the next page
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Measurement

From the previous page

Press the exhaust valve button to completely  press the exhaust valve
release air from the cuff.

When a measurement is made with insufficient
pressure, the A mark will be displayed.
Re-pressurize the cuff to a pressure. Stop squeezing

the rubber bulb when the A mark disappears. Releasing air
When a measurement is made with an erratic from the cuff
pulse or in a very noisy environment, £~ will

be displayed.

. Turning the power off
Press the button to turn the power off. button

The device will be in standby mode.

. Subsequent measurements

If a subsequent measurement is required, turn off the power and turn it

on again. When "0" is displayed, the device is ready for another

measurement.

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

Automatic power shut-off function

If the device is left on after a measurement, it will turn off
automatically after about one minute.

It may be turned off at any time by pressing the button.

Notes for Accurate Measurement

a

a

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 or 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.

Your 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.
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Measurement

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 5 for the
descriptions of the symbols.

This device 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.

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.

D

D

D

D

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 to keep it under control:

o Do not smoke o Exercise regularly

o Reduce salt and fat intake o Have regular physical checkups
o Maintain proper weight

English 12



About Blood Pressure

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  Reference Material: Journal of Hypertension 1999, Vol 17 No.2

blood pressure, without mm1l-!|% Grade 3 hypertension (severe)
regard to age, have been ¢ ,
established by the World 3 105| Grade 2 hypertension (moderate)
Health Organization & 100
(WHO), as shown in the 8 95 [Grade 1 hypertension (mild)
chart at the right. g gg High-normal

2 50 |_Normal

a Optimal

120 130 140 150 160 170 180
Systolic blood pressure mmHg
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 Typical fluctuation within a day
concerned by the results of one mmHg (Measured every five minutes)
measurement, : Systolic

Take measurements at the same ®150

time every day using the ;130

procedure described in this manual o110

to get to know your normal blood a 90

pressure. Regular readings give a 3 70

more comprehensive blood 2 50k !

pressure history. Be sure to note 30/ Diastolic Sleep
date and time when recording your 1515 18 21 24 03 06 09
blood pressure. Consult vyour PM AM  Time

doctor to interpret your blood
pressure data.
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Troubleshooting

Problem

Possible Reason

Recommended Action

Nothing
appears in the
display, even
when the power

Battery is drained.

Replace with a new battery.

Battery terminals are
not in the correct

Reinstall the battery with
negative and positive
terminals matching those

is turned on. position. indicated on the battery
compartment.
The cuff is not applied
properly. Apply the cuff correctly.
Make sure you remain very
You moved your arm or still and quiet during
body during measurement. measurement
Th Vi . : .
dogsdr?otce Sit comfortably and still.
measure. The cuff position is not Place your arm on a table with

Readings are
too high or too
low.

correct.

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 battery. Place it
back properly and try the
measurement again.

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 desiﬁned 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
Measurement method
Measurement range

Measurement accuracy
Power supply

Number of measurements
Classification

Clinical test

EMD

Operating conditions
Transport / Storage conditions
Dimensions

UA-704
Oscillometric measurement
Pressure:0 - 299 mmHg
Systolic pressure: 60 - 279 mmHg
Diastolic pressure: 40 - 200 mmHg
Pulse: 40 - 180 beats / minute
Pressure: +3 mmHg
Pulse : +5%
1 x 1.5V battery (R6P, LR6, or AA)

Approximately 4000 measurements, when AA
Alkaline batteries are used, with pressure value
of 180 mmHg at room temperature of 23 °C.

Internally powered EM equipment
Continuous operation mode

According to ISO81060-2 : 2013

In the clinical validation study, K5 was used on
85 subjects for determination of diastolic blood
pressure.

IEC 60601-1-2: 2014

+10 to +40 °C / 15 to 85 %RH / 800 to 1060 hPa
-20 to +60 °C / 10 to 95 %RH / 700 to 1060 hPa
Approx. 100 [W] x 31 [H] x 51 [D] mm

Weight Approx. 73 g, excluding battery
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)
Accessories sold separately
Cuff Catalog Number Cuff Size Arm Size

CUF-D-LA-ISO| Large Adult cuff 32cmto 45 cm

CUF-1-ISO Wide range cuff 22 cm to 42 cm

CUF-D-MA-1SO| Semi Large cuff 23 cm to 37 cm

CUF-D-A-1SO Adult cuff 22 cm to 32 cm

Arm size: The circumference of the biceps.
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Note: Specifications are subject to change without prior notice.
IP classification is the 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.
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Pelanggan yang Terhormat

Selamat atas pembelian monitor tekanan darah A&D canggih Anda.
Dirancang agar mudah digunakan serta akurat, alat 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.

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. Hindari alat dan manset agar tidak
terkena hujan, keringat dan air.

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.

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.

Pastikan bahwa alat telah bersih sebelum digunakan kembali.

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

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 dan pasien pada saat yang sama. Hal tersebut
dapat menyebabkan sengatan listrik.

Jangan memompa alat tanpa memasang manset pada lengan atas.

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

a

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

Rentang letak manset

S A\ Tanda letak pembuluh nadi
yang tepat \

‘\\ g
D)

- Manset
Baterai
R6P, LR6 atau AA

S  \ “Tombol [ START
p baterai X, Pt
\ Tanda indeks J<2
/T <Gl "“

Kompartemen baterai

Katup buang

Bola lampu karet

Layar . .
Simbol IHB/AFib

SYS (é DIA
((§9))) | AVA H .
:“-' v L-“: Tekanan diastolik

l
IL.LI Li_l

mmis mmHg Tekanan Sistolik
PUL
| AVA )
N o ) Denyutnadi
[N N N

'mn  Tanda buang. Udara pembuangan dari manset

Indikator baterai

,’ ,l A Tanda tekanan: Memompa udara ke dalam manset.

) 7)Y | Tanda hati. Pengukuran sedang berlangsung.
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Simbol

Simbol Fungsi/Arti Tindakan yang dianjurkan
O] Bersiap dan Nyalakan alat.
@{___ 1© |Panduan pemasangan baterai
. Tipe BF: Manset dirancang untuk
.\ memberikan perlindungan khusus
terhadap kejutan listrik.
Muncul saat pengukuran sedang Pengukuran sedang
¥ berlangsung. Layar akan berkedip berlangsung. Usahakan
ketika denyut terdeteksi. 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.
Berkedip ketika ada udara yang tersisa | Tekan tombol katup
\V4 di manset saat dinyalakan. pembuangan untuk
Berkedip pada penyelesaian pengukuran |mengeluarkan udara
sampai pembuangan selesai. dari manset.
Pompa udara ke dalam
Berkedip ketika tekanan tidak cukup
manset dengan bola
A\ untuk pengukuran. lampu karet.
BATERAI PENUH
WA | Gikator daya baterai selama pengukuran. -
BATERAI LEMAH Ganti baterai dengan
(A |Daya baterai lemah ketika lampu ang baru, saat
manset berkedip. Indikator berkedlp
Lakukan kembali
Tekanan darah tidak stabil engukuran. Jangan
dikarenakan adanya pergerakan Ber erak ketika sedan
ada saat pengukuran. J ! g
o P melakukan pengukuran.
a Nilai sistolik dan diastolik adalah
masing-masing 10 mmHg.
I : : : —Pasang manset dengan
Nilai tekanan tidak naik selama inflasi. |henar, dan lakukan
Frr [UF |Manset tidak terpasang dengan benar. pengukuran lagi.
Pl Err |Denyut tidak terdeteksi dengan benar.
Produsen
2020l | Tanggal pembuatan
Jangan menangani peralatan, bagian-
baglan alat dan baterai yang digunakan
h5¢ seperti sampah rumah tangga yang
— biasa, semua bekas penggunaan alat
harus dibuang sesuai dengan peraturan
daerah yang berlaku.
S Mengacu pada instruksi /buku manual
SN Nomor seri
P Simbol perlindungan internasional
-~ Jaga alat agar tetap kering
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Menggunakan Monitor

Memasang/Menukar Baterai
1. Buka tutup baterai.

2. Masukkan baterai baru ke
dalam kompartemen baterai
seperti yang ditunjukkan
gambar, pastikan pemasangan
baterai sesuai dengan polaritas
(+) dan (-).

Baterai

Gunakan hanya baterai R6P,
LR6, AA atau baterai sejenis.

3. Tutup kembali tutup baterai.

PERINGATAN

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

o Ketika L_4 (tanda BATERAI LEMAH) berkedip di layar, ganti semua
baterai dengan yang baru.

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

o Masa pakai baterai tergantung suhu sekitar dan kemungkinan lebih
cepat habis di suhu rendah. Biasanya, satu buah baterai LR6 yang baru
akan bertahan kira-kira 21 bulan ketika digunakan enam Kkali
pengukuran untuk setiap harinya.

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

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

o Data yang disimpan di dalam memori dihapus saat baterai dilepaskan.
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Menggunakan Monitor

Memilinh 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 A dan rentang letak manset yang tepat terdapat pada manset
membantu Anda dalam memasang manset yang sesuai. (Mengacu pada
"Menggunakan Manset Lengan" di halaman selanjutnya.)

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

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

Ukuran Manset yang

Ukuran Lengan Disarankan

Nomor Katalog

31 cm sampai 45 cm | Manset Dewasa Ukuran Besar CUF-D-LA-1SO
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: UA-704 tidak dirancang untuk menggunakan manset kecil.

Simbol yang tertera pada manset

Simbol Fungsi/Arti Tindakan yang dianjurkan
Atur tanda @ pada pembuluh
: nadi lengan atas atau sejajar
® |Tanda letak pembuluh nadi dengan jari manis di bagian
dalam lengan.
A |Indeks
Nomor katalog
Rentang letak manset yang
tepat untuk manset dewasa

ukuran besar. Itu dicetak pada
manset dewasa ukuran besar.

Rentang letak manset yang tepat
untuk manset ukuran lebar. Itu
dicetak pada manset ukuran lebar.

=

Rentang letak manset yang
tepat untuk manset ukuran semi
besar. Itu dicetak pada manset
ukuran semi besar.

=

Rentang letak manset yang
tepat untuk manset dewasa. Itu
dicetak pada manset dewasa.

- &

Rentang letak manset yang di
bawah ukuran normal tertera pada

Gunakan manset ukuran
semi
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Simbol Fungsi/Arti Tindakan yang dianjurkan
manset dewasa ukuran besar. 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 Gunakan manset dewasa
melebihi ukuran normal tertera ukuran besar alih-alih
(L) |pada manset dewasa/manset menggunakan manset
ukuran semi besar/manset ukuran |dewasa /manset ukuran semi
lebar. besar/manset ukuran lebar.
Nomor lot
I Produsen
Alat Kesehatan

Rentang letak manset yang tepat

Manset Dewasa (_M ) -_

Ukuran Besar

Manset ukuran -_-

lebar

Manset dewasa

Manset Ukuran -_-

Semi Besar
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1.

. Pastikan

Menggunakan Monitor
Menggunakan Manset Lengan

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 vyang Ilemah dan
membuat kesalahan pengukuran.

. Konstriksi lengan atas, disebabkan

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

bahwa poin A indeks
berada pada rentang letak manset
yang tepat.

Jangan menaikkan lengan baju terlalu ketat

Tanda letak pembuluh nadi

. Kencangkan pengikat
e kain dengan kuat.

Indeks 4\ dan Rentang letak manset yang tepat

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
dengan datar di atas lantai dan luruskan punggung Anda.
Tenangkan diri Anda selama lima sampai sepuluh menit sebelum

a

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.

Ukur tekanan darah Anda sesuai dengan pilihan "Pengukuran”.

Setelah Pengukuran
Tekan katup pembuangan untuk mengeluarkan udara dari manset.

Tekan tombol | START

untuk mematikan daya.

Lepaskan manset dan simpan data Anda.

Catatan: Alat dilengkapi dengan fungsi daya mati otomatis yang
menyimpan data terkini ke dalam memori dan mematikan
alat secara otomatis dalam satu menit setelah melakukan
pengukuran. Berikan rentang waktu setidaknya tiga menit
untuk setiap pengukuran pada orang yang sama.
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O

Pengukuran

. Pasang manset pada lengan (disarankan agar dipasang pada lengan Kkiri).

2. Tekan tombol | START].
Saat tombol ditekan, semua simbol tampilan

akan ditampilkan selama sekitar satu detik.
Ketika" 0 " berkedip, perangkat siap untuk pengukuran.
Jika tanda V ditampilkan, itu berarti terdapat udara
yang terperangkap di dalam manset. Tekan tombol
katup buang sampai tanda A ditampilkan.

. Tekan manset dengan dipencet

bola lampu karet.

o Gambar di sebelah kiri layar
menunjukkan tekanan terkini
saat Anda menggembungkan
atau menginflasi manset.

o Berhentilah memencet bola
lampu karet saat tanda A
muncul.

. Ketika tekanan selesai,
mekanisme pembuangan
otomatis secara bertahap akan
mengurangi tekanan di manset
dan tanda @ akan ditampilkan
bersama dengan pembacaan
tekanan terkini di sebelah Kiri.
o Jangan bergerak ketika
sedang melakukan
pengukuran. Ketika nadi
telah terdeteksi, maka tanda
@ akan berkedip dengan
setiap denyutan nadi.

. Ketika pengukuran selesali,
tanda V ditampilkan. Tekanan
sistolik ditampilkan di sebelah
kiri. Diastolik ditampilkan di
sebelah kanan. Denyut nadi
bergantian dengan tampilan
sistolik dan diastolik.

Tombol

«»
ooo¥ooo
N NINPNEININ]

&

_ /]
I
LI A

Lepaskan bohlam

Hentikan memencet
bohlam saat tanda
A sudah hilang.

Layar akan
berkedip ketika

denyut terdeteksi

Bola
lampu

Y /]

Tekanan terkini.

Pembuangan udara

otomatis.

Dikurangi secara

bertahap.

Pengukuran sedang

berlangsung.

‘

| Tekanan Sistolik -

| Tekanan diastolik

Ly /|

—
|
—

\4

|
—

-

N

—
—
~—

J
_

|
I _

“—

. Tampilan bergantian |

Denyut nadi
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Pengukuran

Dari halaman sebelumnya

. Tekan katup pembuangan untuk mengeluarkan  Tekan katup pembuangan

udara dari manset.

Ketika pengukuran dilakukan dengan tekanan
yang tidak mencukupi, tanda A akan
ditampilkan. Berikan kembali tekanan ke
manset. Berhentilah memencet bola lampu

Bola
lampu

karet saat tanda A muncul. Membuang udara
Ketika pengukuran dilakukan dengan tekanan dari manset
yang tidak mencukupi, tanda £-- akan

ditampilkan.

. Mematikan alat

Tekan tombol untuk mematikan daya. tombol

Perangkat akan dalam mode standby.

. Pengukuran selanjutnya

Jika pengukuran selanjutnya diperlukan, matikan daya dan hidupkan

kembali. Ketika " 0 " ditampilkan, alat siap untuk pengukuran lainnya.

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

. Alat ini dilengkapi dengan fungsi daya mati otomatis

Jika alat dibiarkan menyala setelah pengukuran, perangkat akan mati
secara otomatis setelah sekitar satu menit.
Alat dapat dimatikan kapan saja dengan menekan tombol [ START].

Catatan untuk Pengukuran yang Akurat

a

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.
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Pengukuran

o 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.

o Jika alat mendeteksi kondisi yang abnormal, alat tersebut akan berhenti
melakukan pengukuran dan menampilkan simbol kesalahan. Lihat
halaman 5 untuk melihat deskripsi simbol.

o Alat 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.

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

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 indikator IHB/AFib «O» ini.

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.

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). ekanan darah alami seseorang
direpresentasikan dengan tekanan dasar, yang diukur Ipertama 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 o Berolahragalah dengan rutin

Kurangi konsumsi garam dan lemak

Lakukan pemeriksaan fisik secara rutin

Pertahankan berat badan yang ideal

O

O o0 o
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Tentang Tekanan Darah

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  Materi Referensi: Jurnal Hipertensi 1999, Vol 17 No. 2

tekanan darah tinggi, tanpa  MMHg Hipertensi stadium 3 (parah)
memandang usia, telah = ™0 _ —
ditetapkan oleh Organisasi & 105 Hipertensi stadium 2 (sedang)
Kesehatan Dunia (WHO), 73100
seperti yang ditunjukkan g 95 | Hipertensi stadium 1 (ringan)
dalam bagan di sebelah ¢ 0 ol
kanan. g 85 Normal

FI’ 80 Optimal

120 130 140 150 160 170 180
Tekanan darah sistolik mmHg

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 Fluktuasi khas harian
terlalu khawatir dengan hasil dari (Diukur setiap lima menit)
sekali pengukuran. 15%V Sistolik
Lakukan pengukuran pada waktu  _
yang sama setiap hari dengan =
menggunakan  prosedur yang o110

c

dijelaskan dalam buku panduan ini g 90

untuk mengetahui tekanan darah _§ 70 M\MMMWM
normal Anda. Pembacaan teratur @ 59" 1

memberikan riwayat tekanan darah 30 Diastolik Tidur
yang lebih komprehensif. Pastikan 12915 18 21 24 03 06 09
selalu untuk mencatat tanggal dan SORE PAGI  Waktu

waktu pemeriksaan tekanan darah
Anda. Konsultasikan dengan
dokter Anda untuk menjelaskan
data tekanan darah Anda.
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Penyelesalan masalah

Masalah Kemungkinan Alasan Tindakan yang dianjurkan
Layar tidak Daya baterai habis Ganti dengan baterai yang
menampilkan ' baru.
informasi Pasang kembali baterai
apapun, Terminal baterai tidak dengan terminal positif dan
meskipun terpasang dengan negatif yang sesuai dengan
ketika daya benar. petunjuk yang ada pada
dinyalakan. kompartemen baterai.

Manset tidak terpasang | Pasang manset dengan
dengan benar. benar.
Anda menggerakkan Pastikan Anda tidak bergerak
lengan atau tubuh Anda | dan tetap tenang selama
selama pengukuran. pengukuran.
Alat tidak Dudl_JkIah dengan tenang
akan dapat dan jangan bergerak. _
melakukan o _ Letakkan lengan Anda di
pengukuran. Posisi manset tidak atas meja dengan telapak
Pembacaan benar. tangan Anda menghadap
terlalu tinggi ke atas dan manset berada
atau terlalu pada posisi yang sejajar
rendah. d_engan Jantung_Anda.
Jika Anda memiliki detak
jantung yang sangat lemah
atau tidak beraturan, alat ini
- kemungkinan akan kesulitan
untuk menentukan tekanan
darah Anda.
Nilai pengukuran : P
berbeda darihasil | o FEOER CERERE R
pengukuran di klinik atau Rum%h"'
Lainnya di tempat praktik dokter. '

Keluarkan baterai. Masukkan
kembali baterai dan lakukan
kembali 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.
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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.

Data Teknis
Tipe UA-704
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 %
Pasokan daya 1 x 1,5V baterai (R6P, LR6 atau AA)
Jumlah pengukuran Sekitar 4000 pengukuran, ketika baterai

Alkalin AA digunakan, dengan nilai tekanan
180 mmHg dengan suhu kamar 23 °C.

Klasifikasi Peralatan ME bertenaga internal
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

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 100 [L] x 31 [T] x 51 [D] mm
Berat Sekitar 73 g, tidak termasuk baterai
Perlindungan internasional Alat:1P20

Komponen yang digunakan  Manset Tipe BF

Masa pakai Alat: 5 tahun

(ketika digunakan enam kali sehari)
Manset: 2 tahun
(ketika digunakan enam kali sehari)
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Aksesoris dijual terpisah

Manset| Nomor Katalog Ukuran Manset Ukuran Lengan
CUF-D-LA-ISO Manset Dewasa Ukuran Besar 32 cm sampai 45 cm
CUF-1-1SO Manset ukuran lebar 22 cm sampai 42 cm
CUF-D-MA-ISO Manset Ukuran Semi Besar 23 cm sampai 37 cm
CUF-D-A-1SO Manset dewasa 22 cm sampai 32 cm

Ukuran lengan: Lingkar bisep.

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. Alat ini tidak tahan air.
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Pelanggan yang Dihormati

Tahniah kerana membeli monitor tekanan darah A&D. Peranti 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
secara tidak sengaja.

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

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

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.

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

Apabila anda menggunakan semula peranti, pastikan peranti itu bersih.

Jangan ubah suai peranti. la bolen menyebabkan kemalangan atau
kerosakan pada peranti.
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Untuk mengukur tekanan darah, lengan perlu ditekan oleh kaf dengan
kekuatan yang secukupnya bagi 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. Periksa supaya operasi
peranti tidak menyebabkan kerosakan peredaran darah yang
berpanjangan, semasa 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. la
boleh menyebabkan kemalangan atau kerosakan .

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

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 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.

a

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.

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. la boleh menyebabkan kecederaan atau kemalangan.

Jangan gunakan peranti apabila terdapat gas mudah terbakar seperti gas
anestetik. la boleh menyebabkan letupan.

Jangan gunakan peranti ini dalam persekitaran oksigen yang sangat pekat,
seperti bilik oksigen dengan tekanan tinggi atau khemah oksigen. la boleh
menyebabkan kebakaran atau letupan.
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Identifikasi Bahagian

i ! Tanda kedudukan arteri

\), Hos -
"1} udara

+ Julat yang sesuai

Kaf /£
Bateri P
R6P, LR6 atau AA

tup bateri
\ Tanda Indeks /<=

Bahagian bateri

Injap pengeluaran

Paparan

Bebuli getah

Paparan . :
Simbol IHB/AFib

SYS / DIA

«» Y/ . .
-“-’ v ’-“:7{ Tekanan diastolik

| _ _
| [
mmlzgg'sf, mm'Hg— Tekanan sistolik

r '-;“ Kadar denyutan nadi

mn— Tanda pengeluaran. Keluarkan udara dari kaf

Penunjuk bateri

_ v 3
,' ,’A Tanda tekanan. Pamkan udara ke dalam kaf.
iy /]
Il JI° | Tanda jantung. Pengukuran sedang berjalan.
L
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Simbol

Simbol

Fungsi / Makna

Tindakan Disyorkan

©)

Bersedia dan Hidupkan peranti.

CIENC)

Panduan pemasangan bateri

.

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

Muncul semasa pengukuran sedang

Pengukuran sedang

i i : berjalan. Kurangkan
| 4 Eggiage?&léég rt])erkellp apabila denyutan | SZoean badgan N baik
' mungkin
Simbol IHB/AFib
Muncul apabila denyutan jantung
() tidak teratur dikesan.

la boleh menyala apabila getaran
yang sangat sedikit seperti menggigil
atau gementar dikesan.

<

Berkelip apabila ada udara yang
tinggal dalam kaf semasa kuasa
dinaikkan.

Berkelip apabila selesai pengukuran
sehingga pengeluaran selesai.

Tekan butang injap
pengeluaran untuk
mengeluarkan udara
dari kaf.

>

Berkelip apabila tekanan tidak
mencukupi untuk pengukuran.

Pamkan udara ke dalam
kaf dengan bebuli getah.

BATERI PENUH

(W4 |Penunjuk kuasa bateri semasa
pengukuran.
BATERI RENDAH Gantikan bateri dengan
[ A |Kuasa bateri rendah apabila ia yang baharu, apabila
berkelip. penunjuk berkelip.
Tekanan darah tidak stabil kerana ?;r?aalrjwkgerrseel;glll lagi.
pergerakan semasa pengukuran. semgasa per?gukuran
Err Nilai sistolik dan diastolik adalah
dalam 10 mmHg satu sama lain.
Nilai tekanan tidak meningkat Balutkan kaf dengan
semasa pengembungan. betkull,_ <|:!an_ cuba ukur
t-- [UF |Kaf tidak digunakan dengan betul. sekall lagl.
Pl E-r |Denyutan nadi tidak dikesan dengan betul.
| Pengeluar
20201 | Tarikh pengeluar
Peralatan, bahagian dan bateri yang
digunakan tidak dianggap sebagai sisa
H rumah biasa, dan mesti dilupuskan
- mengikut peraturan tempatan yang
berkenaan.
Rujuk manual arahan/buku kecil
SN Nombor siri
IP Simbol perlindungan antarabangsa
o~ Sentiasa kering
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Penggunaan Monitor

Memasang/Menukar Bateri

1.
2.

. Tutupkan penutup bateri.

Tanggalkan penutup bateri.

Penutup bateri

Masukkan bateri baharu ke
dalam bahagian bateri seperti
yang ditunjukkan, memastikan
kekutuban (+) dan (-) betul.

Bateri

Gunakan bateri R6P, LR6, AA
atau yang setara sahaja.

PERHATIAN

o

o

Masukkan bateri dalam bahagian bateri seperti yang ditunjukkan.
Sekiranya tidak dipasang dengan betul, peranti tidak akan berfungsi.
Apabila 4 (tanda BATERI RENDAH) berkelip pada paparan,

ganti dengan bateri yang baharu.

A (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, bateri LR6 yang baharu
akan bertahan selama lebih kurang 21 bulan apabila digunakan enam
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.

Data yang disimpan dalam memori dibersihkan apabila bateri
dikeluarkan.
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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.

o Saiz lengan dicetak pada setiap kaf.
Indeks A dan julat yang sesuai pada kaf memberitahu anda jika anda
menggunakan kaf yang betul. (Rujuk kepada “Menggunakan Kaf
Lengan” pada halaman seterunya.)

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

o 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-I1SO
Saiz lengan: Lilitan pada biseps.
Nota: UA-704 tidak direka bentuk untuk menggunakan kaf kecil.

Simbol-simbol yang dicetak pada kaf

Simbol Fungsi / Makna Tindakan Disyorkan

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

Tanda kedudukan arteri

Indeks

E Nombor katalog -

Julat yang sesuai untuk kaf
dewasa. -
la dicetak pada kaf dewasa besar.

Julat yang sesuai untuk kaf julat
lebar. la dicetak pada kaf julat -
lebar.

Julat yang sesuai untuk kaf semi
besar. la dicetak pada kaf semi -
besar .

Julat yang sesuai untuk kaf
dewasa. la dicetak pada kaf -
dewasa.

Gunakan kaf semi besar
berbanding kaf dewasa
besar.

Julat bawah dicetak pada kaf
dewasa besar.

CILICIE) 3K

Julat bawah dicetak pada kaf -
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Simbol Fungsi / Makna Tindakan Disyorkan
dewasa/kaf semi besar/kaf
julat lebar.

Gunakan kaf dewasa

Lebih banyak dicetak pada besar berbanding kaf

kaf dewasa/kaf semi besar/kaf dewasa/kaf semi besar/kaf
julat lebar. .
julat lebar.
Nombor lot -
I Pengeluar -
Peranti Perubatan _
Julat yang sesuai
Kaf Dewasa besar v
A
Kaf julat lebar
A

Kaf dewasa
A

Kaf semi besar
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Penggunaan Monitor

Menggunakan Kaf Lengan Jangan menggulung lengan

1.

. Penjerutan lengan atas yang

. Pastikan bahawa indeks mata A

baju dengan ketat

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.

Tanda kedudukan arteri

. Ketatkan pengikat
disebabkan oleh lengan baju yang 42 fabrik dengan kuat
digulung ke atas dengan ketat, boleh

mencegah bacaan yang tepat. Hos

berada dalam julat yang sesuai. Indeks A dan Julat yang sesuai

Cara Mengambil Ukuran dengan Tepat

a

O 0 o g

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.
Ukur tekanan darah anda mengikut bahagian “Pengukuran”,

Selepas Pengukuran

Tekan injap pengeluaran untuk mengeluarkan udara dari kaf.
Tekan butang (MULA) untuk mematikan kuasa.
Tanggalkan kaf dan rekod data anda.

Nota: Peranti ini mempunyai fungsi penutupan kuasa secara automatik
yang mematikan peranti secara automatik seminit selepas
pengukuran.

Berikan sekurang-kurangnya tiga minit antara pengukuran pada
individu yang sama.
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Pengukuran

. Letakkan kaf pada lengan (sebaiknya lengan Kiri).

. Tekan butang | START | (MULA).

Apabila butang START (MULA) ditekan,
semua simbol paparan akan dlpaparkan selama
kira-kira satu saat.

Apabila “ 0 " berkelip, peranti sedia untuk
pengukuran. Jika tanda V dipaparkan, kaf
mempunyai sedikit udara terperangkap di
dalamnya. Tekan butang injap pengeluaran

Butang

(MULA)
«W» ' _
000 v I Il_l |
OO ACIOC
3 8
Il
[N

Y /]

Apabila penekanan selesai,

hingga tanda A dipaparkan. Picit bebuli
+
. Berikan tekanan pada kaf dengan _ _
memicit bebuli getah. Bgrfgerlxtl metr)nllmt
o Rajah di sebelah kiri paparan ebuli apabila  ———
menunjukkan tekanan semasa tanda A hilang. —_ 7
anda mengembangkan kaf. 'Il_lll (’%
o Berhenti memicit bebuli getah Tanda berkelip ILIL
apabila tanda A hilang. apabila denyutan — - wi
nadi dikesan ,:,:,'
Ic_l

mekanisme pengeluaran Tekanan semasa.
automatik akan mengurangkan Pelepasan udara
tekanan dalam kaf secara automatik.

beransur-ansur dan tanda @
akan dipaparkan bersama
dengan bacaan tekanan

berjalan.

Dikurangkan secara
beransur-ansur.
Pengukuran sedang

semasa di sebelah Kiri.
o Tetap kekal semasa

pengukuran. Apabila Berkelip
denyutan nadi dikesan,

tanda @ berkelip dengan [ Tekanan sistolik

EW /]
Huaoy  AD

setiap denyutan nadi.

| Tekanan diastolik |

. Apabila pengukuran selesai,

tanda V dipaparkan. Tekanan |

Paparan bergantian —

sistolik dipaparkan di sebelah

kiri. Diastolik dipaparkan di | Kadar denyutan nadi |

sebelah kanan. Kadar
denyutan nadi  bergantian
dengan paparan sistolik dan
diastolik.
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Pengukuran

Dari halaman sebelumnya

. Tekan butang injap pengeluaran untuk Tekan butng
mengeluarkan udara dari kaf sepenuhnya. injap penge|uaran1
Apabila pengukuran dibuat dengan tekanan
yang tidak mencukupi , tanda A akan
dipaparkan. Berikan tekanan semula kepada B
kaf. Berhenti memicit bebuli getah apabila
tanda A hilang. Melepaskan udara
Apabila pengukuran dibuat dengan nadi yang dari kaf
tidak menentu atau dalam persekitaran yang
sangat bising, £~ akan dipaparkan.

. Mematikan ku .

Tekan butang | START | (MULA) untuk mematikan utang
kuasa. Peranti akan berada dalam mod siap sedia. (MULA)

. Pengukuran seterusnya

Jika pengukuran berikutnya diperlukan, matikan kuasa dan

hidupkannya semula. Apabila “ 0 ” dipaparkan, peranti sedia untuk satu

lagi pengukuran.

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

. Fungsi penutupan kuasa automatik

Jika peranti dibiarkan hidup selepas pengukuran, peranti akan
dimatikan secara automatik selepas kira-kira satu minit.
la boleh dimatikan pada bila-bila masa dengan menekan butang

(MULA).

Nota untuk Pengukuran Tepat

a

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 atau sepuluh minit sebelum mengamobil
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 anda berbeza-beza secara berterusan, bergantung
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.
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Pengukuran

o 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.

o Sekiranya peranti mengesan keadaan yang tidak normal, ia akan
menghentikan pengukuran dan memaparkan simbol ralat. Rujuk
halaman 5 untuk perihalan tentang simbol.

o Peranti ini bertujuan untuk digunakan oleh orang dewasa. Berunding
dengan pakargerubatan anda sebelum men?gunakan peranti ini pada
kanak-kanak. Seorang kanak-kanak tidak boleh menggunakan peranti
ini tanpa pengawasan.

o Prestasi monitor tekanan darah automatik ini mun%kin dipengaruhi oleh
suhu atau kelembapan atau ketinggian yang berlebihan.

Apakah Penunjuk IHB/AFib?

Apabila monitor mengesan ritma tidak teratur semasa pengukuran,
penunjuk IHB/AFib akan muncul pada paparan dengan nilai ukuran.

Nota: Kami menges?;orkan anda menghubungi pakar perubatan anda
jika anda melihat penunjuk IHB/AFib «» ini dengan kerap.

Apakah AFib?

Jantung berkontraksi akibat isyarat elektrik yang terjadi dalam hati dan
menghantar darah melalui badan. Pemfibrilan atrium éAFib) 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.

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 tin%gi merupakan tekanan darah arteri tinggi dan g’ika
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 tekanan darah tinggi atau untuk mengawal darah tinggi:
o Jangan merokok o Bersenam dengan kerap

o Kurangkan pengambilan garam dan lemak

o Lakukan pemeriksaan fizikal dengan kerap

o Kekalkan berat badan yang bersesuaian
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Tentang Tekanan Darah

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  Bahan Rujukan: Journal of Hypertension 1999, Vol 17 No.2
tekanan darah tinggi, tanpa mmHg Darah tinggi gred 3 (tinggi)
mengira usia, telah M0 —
ditetapkan oleh Pertubuhan 3% 105 Darah tinggi gred 2 (sederhana)

+—

a
—_

Kesihatan Sedunia (WHO), & 100
seperti yang ditunjukkan § 99| Darahtinggigred 1 (rendah)
pada carta di sebelah kanan. S 90 Normal-tinggi
%85 Normal
é SOW
120 130 140 150 160 170 180
Tekanan darah sistolik mmHg

Variasi Tekanan Darah
Tekanan darah individu berbeza dengan banyak setiap hari dan
mengikut musim. la 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 Turun naik yang lazim dalam sehari
tahap paling rendah semasa tidur. 1 (Diukur setiap lima minit)
Oleh itu, jangan terlalu bimbang mm15%k Sistolik

akan hasil satu ukuran.
Ambil ukuran pada waktu yang g130
sama setiap hari menggunakan c110

. (]
prosedur yang diterangkan dalam c 90
manual ini untuk mengetahui 570
tekanan darah anda yang normal. §5OMWWM
Bacaan lazim memberikan sejarah 30l Diastolik Tidur
tekanan  darah  yang lebih 15 15 18 21 24 03 06 09
menyeluruh. Pastikan anda PTG PG Waktu
mencatat tarikh dan waktu semasa
merekod tekanan darah anda.
Rujuk doktor anda untuk
pentafsiran data tekanan darah

anda.
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Penyelesaian masalah

Masalah

Sebab yang mungkin

Tindakan Disyorkan

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

Bateri lemah.

Gantikan dengan bateri 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.

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.

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.
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Penyelenggaraan

Jangan buka peranti. la 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.

Data Teknikal

Jenis
Kaedah pengukuran
Julat pengukuran

Ketepatan pengukuran
Bekalan Kuasa
Bilangan pengukuran
Klasifikasi

Ujian klinikal

EMD
Keadaan Operasi

UA-704
Pengukuran oscillometric
Tekanan: 0 - 299 mmHg
Tekanan sistolik: 60 - 279 mmHg
Tekanan diastolik: 40 - 200 mmHg
Denyutan nadi: 40 - 180 denyutan/minit
Tekanan: +3 mmHg
Denyutan nadi: £5 %
1 x 1.5V bateri (R6P, LR6 atau AA)

Kira-kira 4,000 ukuran apabila bateri alkali AA
digunakan dengan nilai tekanan sebanyak
180 mmHg pada suhu bilik 23°C.

Peralatan ME berkuasa dalaman
Mod operasi berterusan

Mengikut ISO81060-2 : 2013

Dalam kajian pengesahan klinikal, K&
digunakan pada 85 orang subjek untuk
penentuan bagi tekanan darah diastole.
IEC 60601-1-2: 2014

+10 hingga +40 °C / 15 hingga 85 %RH /
800 hingga 1,060 hPa

Keadaan Pengangkutan/Penyimpanan

Dimensi

Berat

Perlindungan Ingress
Bahagian digunakan
Hayat berguna

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

Kira-kira 100 [W] x 31 [H] x 51 [D] mm
Kira-kira 73 g, tidak termasuk bateri
Peranti: IP20

Kaf Jenis BF (1]

Peranti: 5 tahun
(apabila digunakan enam kali sehari)
Kaf: 2 tahun
(apabila digunakan enam kali sehari)
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Aksesori dijual secara berasingan

Kaf Nombor Katalog Saiz Kaf Saiz Lengan
CUF-D-LA-ISO | Kaf Dewasa besar| 32 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-D-A-ISO Kaf dewasa 22 cm hingga 32 cm

Saiz lengan: Lilitan pada biseps.

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.
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Kinh gwi Quy khach hang
Cam on ban d& mua va tin diang may do huyét ap A&D, mot trong nhung
may theo doi huyét ap tién tién nhat hién nay. buoc thiét ké dé st dung
dé dang va chinh xac, thiét bj nay sé tao diéu kién thuan Igi giup ban do
huyét ap hang ngay.
Chung t6i khuyén ban nén doc ky hwéng dan nay trwéc khi str dung
thiét bi 1an dau tién.

Cac chu thich so’ bo

Thiét bi dwoc thiét ké dé sir dung cho ngudi Ién, khdng phai tré so sinh
hoac tré em.

Thiét bj nay dwoc sir dung dé tw s dung trong méi truéng cham soc
strc khoé tai nha.

Thiét bi nay dwoc thiét ké dé do huyét ap va nhip tim cla nguwei dé chan
doan.

Canh bao
Thiét bi nay s dung cac thanh phan chinh xac. Nén tranh nhiét do cao,
ddé &m, anh sang mat troi truc tiép, sdc hoac bui.

Lam sach thiét bi va vong bit bang vai kho, vai mém hodc vai dugc lam
adm bang nuwdc va chat tay rira trung tinh. Khong bao gi® s dung con,
benzen, chéat pha lodng hodc hoa chat manh khac dé 1am sach thiét b|
hoac vc‘)ng bit.

Tranh gap chat vong bit hoac de éng _nghe xoan chat trong thoi gian dai
vi diéu do co thé lam gidm tudi tho clia cac bd phan.

Tranh dé ong hoi hodc day cap quan quanh cb tré so sinh hodc tré nhd.

Khong xoan éng khi trong hoi do. Diéu nay co thé gay ra thwong tich do
ap suat quan lién tuc.

Thiét bi va vong bit khdng c6 kha nang chong nwdc. Can ngdn nuwéc
muwa, md hdi va nwédc ban vao thiét bj va vong bit.

Céc lan do c6 thé bi sai néu thiét bi dwoc st dung gan TV, 16 vi séng,
dién thoai di dong, tia X hodc cac thiét bj khac cé dién truong manh.

Cac thiét bj truyén théng khéng day, chdng han nhw cac thiét bj mang
gia dinh, dién thoai di dong, dién thoai khong day va cac tram co sé cla
ching hay may bd dam co the anh huo’ng dén may do huyét ap Do dé,
nén gitr khodng cach téi thiéu 30 cm tir cac thiét bj dé.

Thiét bi, cac bd phan va pin da qua s&r dung khéng dwoc xt& Iy nhw chét
thai sinh hoat théng thuwong va phai dwgc xtr ly theo quy dinh hién hanh
cua dia phuong.

Khi s& dung lai thiét bi, hdy xac nhan rang thiét bi da sach.

Khoéng chinh sira thiét bi. Viéc lam dé c6 thé gay ra tai nan ho&c hw hdng
cho thiét bi.
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Bé do huyét ap, canh tay phai dwoc siét chat bai vong tay di cirng dé
tam dirng lvu lwgng mau qua dong mach. Biéu nay co6 thé gay ra dau,
té ho&c dau hiéu dd tam thoi cho canh tay. Tinh trang nay sé xuéat hlen
dac biét khi viéc do dwoc lap di lap lai lién tiép. Bat ky dau dén, té hoac
diu do sé bién mét theo thoi gian.

bo huyet ap qua thwong xuyén co thé gay hai do viéc can thiép lwu
lwong mau. Kiém tra xem hoat dong cua thiét bi khong gay ra sy suy
giam lwu thdng mau kéo dai, khi st dung thiét bi nhiéu Tan.

Néu ban da phau thuat cét b va, vui ldng tham khéo y kién bac si trudc
khi str dung thiét bi.

Pwng dé tré ty s dung thiét bj va khong st dung thiét bj & noi trong
tdm v&i cua tré em. Viéc nay cé thé gay ra tai nan hoic thiét hai.

C6 nhirng bd phan nhéd cé thé gay nguy hiém, nghet thd néu tré so sinh
nubt nham.

S dung cac phu kién khéng co trong hwdng dan nay cé thé anh hwéng
dén sw an toan.

Néu pin bi ngdn mach, n6 cé thé bi ndng va cé kha nang gay béng.

Cho phép thiét bj thich rng vé&i méi trwdng xung quanh trwdc khi st dung
(khoang mét gio).

Th& nghiém lam sang chwa dwoc thire hién & tré so sinh va phu ni c6 thai.
Khéng str dung cho tré so sinh hoac phu nir mang thai.

Khéng cham vao pin va bénh nhan cung mét luc. Diéu dé cé thé dan dén
dién giat.

Khéng lam phdng ma khéng co6 vong bit quan quanh bap tay.

Chéng chi dinh
Sau day la cac bién phap phong ngira dé st dung dung thiét b.

a

Khong dung vong bit trén canh tay v&i mot thiét bj dién y té khac di kem.
Thiét bi c6 thé khong hoat déng dung cach.

Nhirng ngum bi mat mau tram trong & canh tay phai thi phai tham khao y
kién bac s trwéc khi st dung thiét bi, dé tranh nhirng van dé vé strc khoé.

E)ung tw chan doan ket qua do va tw minh bat dau diéu tri. Luén hdi y kién
bac si dé danh gia két qua va diéu tri.

Khéng dung vong bit trén canh tay co6 vét thwong chuwa lanh.

Khong dung vong bit trén canh tay dang dung thubc nhd giot hodc dang
truyén mau. Viéc do cé thé gay thwong tich hodc tai nan.

Khong st dung thiét bi gan khi dé& chay nhw cac khi gay mé. Viéc lam do
co6 the gay ra no.

Khéng st dung thlet bi trong maéi trrd'ng oxy tap trung cao, chang han nhw
bubng oxy ap suat cao hoac 1éu dwdng khi. Viéc lam do6 cé thé gay chay
hoac no.
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= Vong bit /£
Pin
R6P, LR6 hoac AA

pin -. “\1‘ .I.
\ D4u chi muc

Ngan chwa pin

Y NGt [START

Van xa

Qua bodp cao su

Man hinh
SYS / DIA

(«O» | A Ky » ~
0y ’-“:7{ Huyét ap tam trwong

Ky hiéu IHB/AFib

'- )
IC. LI LI ,
mmHg N\ mmHg Huyét ap tdm thu

,-' ,-4 Nhip tim

‘mn Ky hiéu xa khi. Xa khi t vong bit

Ky hiéu ngudn pin

_ ]
,’ "A<\ Diéu ap. Bom khong khi vao vong bit.
.y /| ]
I 71— Ky hiéu nhip tim. Bang tién hanh do
Il
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Ky hiéu

Ky hiéu

Chwrc ndng/ Y nghia

Hanh dong duoc
khuyén nghi

Ché d6 cho va Bat thiét bi.

CIENC)

Hwdng dan lap dat pin

Loai BF: vong bit dwoc thiét ké dac
biét d& bao vé chéng sbc dién.

Xuat hién trong khi dang tién hanh do.
Ky hiéu nhap nhay khi phat hién nhip
tim.

Bang tién hanh do.
Gik yén co thé cang
nhiéu cang tot.

(P

Ky hiéu IHB/AFib

Xuét hién khi phat hién nhip tim bat
thwong.

Ky hiéu cé thé phat sang khi phat
hién mét rung ddng rat nhd nhw rung
hay run.

<

Nhap nhay khi co6 khong khi con lai
trong vong bit luc bat nguodn.

Nhap nhaK khi hoan thanh phép do
cho dén khi hoan tat qua trinh xa.

Nhan nat van xa dé xa
khi ra khéi vong bit.

>

Nhap nhay khi ap suat khéng du dé do.

Bom khong khi vao vong
bit bang qua bép cao su.

i / /]

PINDAY
Chi bao nguon pin khi do.

PIN YEU ,
Pin yéu khi nhap nhay

Thay ﬁi,n maoi khi den
bao nhap nhay.

Huyét ap khéng 6n dinh do chuyén
déng trong qua trinh do.

Thr do lai.
Van dang trong qua
trinh do.

Cac gia tri tam thu va tam trwong
nﬁm trong khoang 10mmHg cla
nhau.

Gia tri huyét ap khéng tang trong
thoi gian lam phong.

Vong bit khéng dwoc sir dung dung.

Khdng phat hién dwgc nhip tim mot
cach chinh xac.

Deo vong bit mét cach
chinh xac va thwc hién
mot phép do khac.

Noi san xuat

Ngay san xuat

Cac thiét bi, phu tung va pin da qua
str dung khong dwoc coi la chat thai
sinh hoat thong thuwong va phai dwoc
xt ly theo cac quy dinh hién hanh cta
dia phuong.

Tham khao sach hwéng dan/

SN

Sb6 series

P

Ky hiéu bao vé qubc té

Bao quan kho thoang
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St dung thiét b

Lap / thay pin

1.
2.

. Béng nép pin.

Thao nép pin.

Lap pin m&i vao khoang chira
pin nhw hwdng dan, can than
lap dung cac cwc duwong (+)
va (-) am.

Pin

Chi str dung pin R6P, LR6 AA,
hoac loai pin twong dwong.

CANH BAO

o

o

L&p pin nhu trong ngan chira pin. Néu I&p khong ding, thiét bi sé khéng
hoat dong. , ) o
Khi {4 (Dau PIN YEU) nhap nhay trén man hinh, hay thay thé bang
pin m&i. ) ] ]

[ 4 (D4u PIN YEU) khéng xuat hién khi hét pin. ) ]

Tudi tho pin thay doi theo nhiét d6 méi trwdng va coé thé ngan hon &
nhiét dé thap. Noi chung, mét vién pin LR6 mgi s€ ding dwoc khoang
21 thang khi st dung sau lan méi ngay dé do. ) .
Chi str dung pin theo chi dinh. Pin dwgc cung cap cung voi thiét bi dé
kiém tra hiéu suat cua thiét bi va cé thé co tudi tho han che.

Thao pin ra néu khéng st dung thiét bj trong mét thoi gian dai.

Pin c6 thé bi ro ri va gay truc trac.

D@ liéu dwoc lwu trong bd nhd sé bi xéa khi thao pin.
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St dung thiét bi
Chon dung kich thwéc vong bit

Sw dung dung kich c& vong bit déng vai tro r4t quan trong trong viéc
glup doc cac chi sb chinh xac. Néu kich thwdc vong bit khong thich hop,
viéc doc két qua gia tri huyet ap co the khong chinh xac.
o Kich thwdce canh tay dwoc in trén moi vong bit.
Chi muc A va pham vi cai khoa trén vong bit cho ban biét 14 ban c6
dang dung kich thwdc vong bit chinh xac hay khéng. (Tham khao muc
“Dung vong bit” & trang tlep theo.)
o Néu chi muc A nam ngoai pham vi, lién hé v&i dai ly dia phwong cda
quy vi dé mua vong bit thay thé.
o Vong canh tay la mot vat lidu tiéu hao theo thoi gian. Néu bi héng, hay
mua moét cai moi.

. o Kich thwéec Vong Canh £
Kich thwéc canh tay tay dwoc khuyén cdo S6 Catalog
31 cm dén 45 cm | YON9 PIENGUO freong thanh | cye.py a1s0
22 cm dén 42 cm | YOng bitco Fr’:r?é“ viphu hop | cyE.1s0
23 cm dén 37 cm | YONg bitngudi truong thanh | e 150
tiéu chuan
22 cm dén 32 cm | YON9 PIENGUOT Ieong thanh | cue pas0

Kich c& canh tay:
Lwu y:

Chu vi & bap tay.

UA-704 khéng duoc thiét ké dé sir dung vong tay nhd.

Ky hiéu dwoc in trén vong bit

Ky hiéu Chtrc nang/ Y nghia Hanh déng dwoc khuyén nghi
Thiét lap dau @ trén dong
. P mach cla bap tay hodc phu
® Panh dau vi tri dong mach hop voi ngonpdeg nhan g bén
trong canh tay.
A Chi muc
Sé Catalog -
Pham vi phu hgp dung cho vong
n bit ngwdi tredng thanh cé Ion.
DPuwgc in trén vong bit nguoi -
trwdng thanh co 1&n.
Pham vi phu hgp dung cho vong
bit pham vi phu hgp réng. Buoc
in tfén' vbn'getay pngm'via phl‘J. -
hop rong.
Pham vi phu hgp dung cho vong
bit ngwdi tredng thanh cé trung -
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Ky hiéu Chirc ndng/ Y nghia Hanh ddng dwoc khuyén nghi
binh.
Puwoc in trén vong bit nguoi
trwdng thanh c& trung binh.
Pham vi phu hop 6(“‘1% cho vong
bit ngwoi trwdng thanh cé tiéu
chuan.
Dugc in trén vc‘)n? bit ngu o
triedng thanh c® tiéu chuan.
. , o .. |Dung vong bit nguwdi tredng
Vong bit pham vi phu hop dwdi 130k o& truna bi N
) il v Pl - e g binh thay vi
’[pgé’cn%ujtqhgrlmg tég,nlg,/rc]).ng oit nguo vong bit ngudi trwdng thanh
co lon.
Vong tay co pham vi phu hop
rong dwoi mue dwgc in trén
(S, |vong tay nguwoi treong thanh/
nta nguwoi trweng thanh/
pham vi phu hop réng.
. ) o Dung vong bit ngudi trwdng
%onrég qtgg gno@%hdadpa\éliﬁhtgégqp thanh c& Ion thay vi dung
vong tay nguwoi triedng thanh/ vong bit nguroi trrong thanh
nl]’agngg’c‘yigtrwé’ng thé%h/ cé tiéu chuan/ nguoi truéng
pham vi phu hep réng. thanh c& trung binh/ pham vi
rong.
Gl SO 16
Bl San xuét tai .
Thiét bj y té -

Vong bit ngwéi tredng thanh c& I&n

Vong bit pham vi rong

Pham vi phu hop dung

Vong bit ngw®i tredng thanh tiéu chuan

Vong bit ngwéi tred'ng thanh c¢& trung binh
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St dung thiét bi

Dung vong bit

1.

Quan vong bit quanh bép tay, khodng
1 dén 2 cm phia trén khuyu tay, nhw
hwo’ng dan.

bat vong bit trwc tiép 1én da, vi quan
40 c6 thé gay yéu nhip tim va dan dén
do sai.

. Sy co that cla phén trén bép tay

dwoc gay ra boi viéc xang tay ao so-
mi hoi chat co thé lam doc khéng
chinh xac.

Khéng dwoc cudén qua chat

Danh dau vi tri ddng mach

Co dinh day budc vai

mot cach chéc chén

3. Xac nhan rang chi muc A diém nam
trong pham vi phu hop dung.

Chi muc A va Pham vi phu hgp ding

Cach thwc hién cac phép do chinh xac
Pé do huyet ap chinh xac nhat:
o Ngbi thoai mai trén ghe Nghl tay trén ban. Blrng bét chéo chan.
Gi chan phang trén san va dudi thang lwng.
Thuw gian trong khoang ndm dén muwdi phat trwéce khi do.
bat tdm vong bit & ngang trai tim cda minh.
Gilr yén va gilr im lang trong khi do.
Khong do ngay sau khi tap thé duc hodc tdm. Nghi ngoi trong hai
muwoi hoac ba muoi phut trwde khi do.
o Cb géng do huyét ap cla ban vao cung mot thoi diém méi ngay.

O 0 o g

Trong qua trinh do
Trong qua trinh do, viéc cam thay vong bit chat la binh thuwdng.
Do huyét ap cla ban theo phan “Trong qua trinh do”.

Sau khi do

Nhan van xa dé xa khi ra khoi vong bit.
Nhan nut [ START | m dé tat nguon.
Thao vong bit va ghi lai di¥ liéu cua ban.

Lwu y: Thiét bj c6 chirc nang tat nguén tw déng. Thiét bj s& tw ddong tat
thiét bi mot phut sau khi do.
Do céach it nhat ba phut gitra cac lan do trén cung mot nguoi.
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Trong qua trinh do

. Bat vong bit trén canh tay (t6t nhét 1a canh tay trai).

2. Nh&n nut [ START]. S .
Khi nut dwoc nhan, tat ca cac biéu
tuo’ng hién thi sé dwoc hién thi trong khoang moét )

giay.

Khi “0” nhap nhay, thiét bi da sén sang dé do. J
Néu dau V duwoc hién thi, vong bit co maét it _ m
khong khi bi ket trong do. Nhan nat van xa cho

dén khi ddu A hién thi.

. Tang ap 1én vong bit bang cach

bép qua bdp cao su.

o Hinh bén trai cia man hinh
hién thi ap suét hién tai khi
quy vj lam phéng vong tay.

o Dwrng bop bong den cao su
khi ddu A bién mét.

. Khi diéu ap hoan tat co che xa

tw dong sé glam dan ap suét

trong vong bit va dau ® sé
duoc hlen thi cung vOi sO doc
ap suét hién tai & bén trai.

o Van dang trong qua trinh do.
Khi phat hién ra nhip tim, dau
@ sé& nhap nhay voi moi
nhip tim.

. Khi qua trinh do hoan tat, ddu VvV
duoc hlen thi. Huyet ap tam thu
dwoc hién thi & bén trai. Huyet
ap tam trvong duoc hién thi &
bén phai. Nhip tim xen ké voi
man hinh huyét ap tam thu va
tam truvong.

Nut | START
«W»
(]
]

1010
Xooo

]
]|

Il
LIA
Bop bong den

_ _ — Qua boép :
Ding bop_qug bop cao su -

cao su khidau A
bién mat. ¥

Taln o
ICIL)

N6 nhap nhay khi
phat hién xung.

> Y /]

,__
IC

Ap tadm thu:

Tw dong thoat khi.
Pang dan dan dwoc
giam bot.
Dang tién hanh do

‘Dang nhap nhéy}\

| Huyét ap tam thu |-

N\ _’i
v

\I—Il-l (NN
[ e [N

'Huyét ap tam truvong!

. B6i man hinh |—

Nhip tim | W/

NI I~
oL Y O

Dén trang tiép
theo
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Po

. Nhan nut van x& dé xa hoan toan khéng

khi ra khoi vong bit.

Khi thyc hién viéc do ma ap_ suat khong du,
dau A sé duwoc hién thij. Diéu ap lai vong tay
dén mrc ap suéat nhat dinh. Drng boép qua bop
cao su khi ddu A bién méat.

Khi mét phép do dwoc thwe hién véi moét nhip
tim that thuo’ng hoac trong mét méi trwong rat
on do, £~ sé& dwoc hién thi.

. Tat nguon

Nhan nut dé tat thiét bi.
Thiét bj sé & ché do cho.

. Cac Ian do tiép theo

Tw trang truvéc

Nhan van xa

Qua bop
cao su

Xa khong khi
khoi vong bit

Nut | START

Néu can thwc hién lan do tlep theo, hay tat ngudn va bat lai. Khi “0”
dwoc hién thi, thiét bi da sén sang cho mot phép do khac.
Lwu y: Do cach it nhat ba phut gitra cac 1an do trén cing mot nguoi.

. Chirc nang tat nguon tw dong.

Néu thiét bj van bat sau khi do, thiét bj sé& tw dong tat sau khoang

mot phut.

Co thé bi tat bat ky luc ndo bang cach nhan vao nat [ START].

Chu y de do chinh xac
Ngbi & tw thé thodi mai. D4t canh tay clGa quy vi I1&n ban véi long ban
tay cua ban hwéng Ién trén va vong bit & ngang trai tim cda minh.

Thw gian trong khoang nam hoac muoi phut trwdc khi do. Néu ban bi
kich thich hoac chan nan do cang thang cam xuc, viéc do sé phan anh
mirc cang thang nay dan dén gia tri huyet ap cao hcyn hoac thap hon so
v&i két qua doc huyét ap binh thuwéng va viéc doc nhip tim sé nhanh hon

o

binh thwong

Huyet ap cua mét ca nhan thay doi lién tuc, tuy thudc vao viéc ban dang
lam va an nhirng g| Nhung gi ban udng c6 thé c6 tac dong rat manh va

nhanh 1&n huyét ap cla ban.
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Trong qua trinh do

o Thiét bj nay do dwa trén s6 do nhip tim. Néu ban bi nhip tim yéu hodc bét
thuong thiét bi co thé gap khoé khan xac dinh huyet ap cua ban.

= N&u thiét bj phat hién tinh trang béat thwong thiét bi sé drng do va hién
thi ky hiéu 16i. Xem trang 5 d& xem md ta cac biéu twong.

o Thiét bi nay danh cho nguoi trvdng thanh stv dyng. Tham khao véi bac
st cla minh truwéc khi st dung thiét bi nay cho tré em. Tré em khong nén
tw s dung thiét bi nay ma khong c6 sw giam sat.

o Hiéu suét cua may do huyét ap tw dong co thé bj anh hwdng bdi nhiét
dd hodc d6 Am qua cao hodc do cao.

Chi bao IHB/ AFib la gi?

Khi man hinh phat hién nhip khédng déu trong cac lan do, chi bao

IHB/AFib sé xuat hién trén man hinh v&i cac gia tri do. ] ]

Lwu y: Chung t6i khuyén ban nén lién hé v&i bac si neu ban thay chi
bao IHB/AFib «®» nay thwdng xuyén.

AFib la gi?

Trai tim bi co lai do cac tin hiéu dién xay ra trong tim va truyén mau qua
co thé. Rung nh| (AFib) xay ra khi tin hiéu dién trong tdm nhi bj 1an [on
va dan dén nhiéu trong khoang xung. AFib co thé gay ra tinh trang &
dong trong mau, cé thé dé gay ra cac cuc mau dong, nguyén nhan gay
dét quy va dau fim.

Gi¢i thieu vée Huyet ap
Huyét ap la gi?
Huyét ap la lyc tac dong cua mau Ién thanh déng mach. Huyet ap tam
thu xay ra khi tim co bop. Huyet ap_tam trwong xay ra khj tim gian ng.
Huyét ap dwoc tinh bang milimet thiy ngan (mmHg). Huyét ap tw nhién

cua mot nguoi dwoc thé hién bang huyét ap co ban, dégc do dau tién
vao budi sang trong khi nguw®i ta van con nghi ngoi va truédc khi an.

Tang huyét ap la gi va no dwoc kiém soat nhw thé nao?
Tang huyét a{) hu ét ap tam truo’ng cao bat thwong, néu khong duoc
cham séc co thé ay ra nhiéu van ge stc khge bao gom dét quy va dau
tim. Tang huyet ap co thé duwgc kiem soat bang cach thay dm 6i séng,
trgnh cang thang va dung thuéc dwdi sy giam sat cua bac si.

Dé ngan nglra tang huyét ap hoac kieém soat no:

o Khong hut thudc o Tap thé duc thwong xuyén

o Giam lwgng muoi va chat béo o Kiém tra strc khde thuwdng xuyén
o Duy tri can nang phu hgp
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Gi&i thiéu vé Huyet ap
Tai sao phai do huyét ap tai nha?
Huyét ap do duworc tai phong kham hoac van phong bac sT cé thé gay ra
e ngai vé tam ly va co thé tao ra chi sb tang cao, cao hon 25 dén 30
mmHg so v&i do tai nha. Do tai nha lam giam tac dong cla cac tac dong

bén ngoa| lén chi sb huyét ap, bo sung cho sb doc cua bac si va cung
cap lich str huyét ap chinh xac, day da hon.

Phan loai huyet ap cua WHO

Céc tiéu chuan dé danh gia  Tailieu tham khao: Tap chi tang huyét ap nam 1999, tap 17 s6 2

huyét ap cao, khong lién mmHg Tang huyét ap do 3 (nang)
quan dén tudi tac da duoc o0 - —
T chdc Y té Thé gio] g105 Tang huyét ap do 2 (vira phai)
(WHO) thiét lap, nhw thé =100 ,
hién trong biéu do bén phai. § 95 |Tang huyétap do 1 (nhe)

& Ylcaooinn thwong

e 85 Binh thuwdng

2 807éiuu |

120 130 _140 150 160 170 180
B|en d0| huyet ap Huyét ap tam thu mmHg

Huyet ap ca nhan co thé thay dbi rat nhiéu theo tlrng ngay va theo mua.
N6 c6 thé thay déi tor 30 dén 50 mmHg do cac diéu kién khac nhau trong
ngay. Trong cac ca nhan tang huyét ap, cac bién déi tham chi con ro rét
hon. Thong thudng, huyét ap tang khi lam viéc hodc choi va gidm xudng
m&c thap nhat trong khi ngd. Vi

Vay, dung ?llja C(Ijuan tam dén két Bién (ggng dién h‘mhrt]ro;\g mot
qua cua mo an do ngay (Bo moi nam phut

Thuyc hién cac lan do vao cung mot mm:—|5go; Tam thu

thei diém mdi ngay bang cach s ,

dung quy trinh dwgc mo ta trong 1301

sach huéng dan nay dé biét huyét 110p

ap binh thuong cda ban. Hay doc 8 90|

sO doc thuo’ng xuyén cho mét lich < 7OMWNM
sw huyet ap toan dién hon. Hay 250" |

chac chan lwu y ngay va thoi gian 30l Tam truJo’ng Ngd
khi gh| lai huyét ap cua ban. Tham 12 15 18 21 24 03 06 09
khao y klen bac si dé giai thich div TRUA/CHIEU/TOI SANG Thei gian

liéu huyét ap cua ban.
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X ly sw co

Van dé

Ly do cé thé nghi dén

Hanh déng dwoc khuyén nghi

Khong co gi
xuat hién trong
man hinh, ngay
ca khi nguon
dwoc bat.

Pa hét pin.

Hay thay pin mai.

Cac cuc cua pin @ sai
vi tri.

Lap lai pin v&i cac cwc am
va dwong twong wng voi pin
dwoc chira trén ngan chira
pin.

Thiét bj khéng
do dworc.

Poc két qua
qua cao hoac
qua thap.

Vong bit khéng dwgc
str dung dung cach.

Dung chinh xac vong tay.

Ban da di chuyen canh
tay hodc co thé cla
minh trong qua

trinh do.

Hay chac chan rang ban
dang ngm yen va binh tinh
trong sudt qua trinh do.

Vi tri Vong bit khéng
dung.

Ngbi thodi mai va gilr yén

tw thé.

Dat canh tay cua ban I1én ban
v@i long ban tay cua ban
hwong |én trén va vong cod
tay & ngang trai tim cua
minh.

Neu ban bi nhip tim yeu hoac
bat thuong, thiét bi cé thé
gap khé khan trong vViéc xac
dinh huyét ap cta ban.

Khac

Gia tri khac voi gia tri
do dwoc tai phong
kham hoac bac si.

Xem “Tai sao phai do huyét
ap tai nha?”

Thao pin Bat n6 tré lai dung
cach va thw do lai.

Lwu y: Néu cac hanh dong dwoc mé ta & trén khdng gidi quyét dwoc van
dé, hay lién hé voi dai ly.
Khong cd gang thao hodc stra chira san pham nay, vi bat ky cb
gang nao nhw vay sé c6 thé lam cho san pham cuia ban khéng duoc
bao hanh nira.
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Bao tri

Khéng dwgc mo thiét bi. Vi thiét bj nay dung cac linh kién dién tinh vi va
mot bo phan khdng khi phirc tap nén co the lam hong thiét bi. Néu ban
khong theé khac phuc sy ¢0 bang cach st dung huwéng dan khacphuc
sw ¢0O, hay lién hé voi dai ly Gy quyén trong khu vwc cia ban hoac bd
phan dich vu khach hang cua chung téi. Dich vu khach hang clia A&D
sé cung cap thdong tin ky thuat, cac linh kién va cac don vi cho dai ly
dwoc uy quyén.

Thiet bi dwoc thiét ké va san xuat cé tudi tho cag. Tuy nhién, thiét bj
thwdong dwgc dé nghi dwgc kiém tra moi 2 nam dé dam bao hoat dong

binh thuo’ng va chinh xac. Vui long lién hé v&i dai ly dwgc uy quyen tai
khu virc ciia ban hodc A&D dé bao tri.

Dir liéu ky thuat

Kiéu UA-704
Phwong phap do Bo dao dong
Pham vi do Huyét ap:0 - 299 mmHg

Huyét ap tam thu: 60 - 279 mmHg
Huyét ap tam trwong: 40 - 200 mmHg
Nhip tim: 40 - 180 nhip / phut

Do chinh xac khi do Huyét ap:  + 3 mmHg
Nhip tim: 1+ 5%
Nguén dién pin 1x 1,5V (R6P, LR6, hoac AA)
S6 1an do Khoang 4000 lan do, khi st dung Pin kiém

AA, v6i gia tri huyét ap 1a 180 mmHg & nhiét
dé phong 23°C.

Phan loai Thiét bi ME cap ngudn bén trong

Ché do hoat dong lién tuc

Xét nghiém lam sang Theo ISO81060-2 : 2013

Trong nghién ctru do tin cay 1am sang nay,
K5 da duwoc §& dung trén 85 doi twgng dé
xac dinh huyét ap tam trwong.

EMD IEC 60601-1-2: 2014
Diéu kién hoat déng +10 dén +40 °C / 15 dén 85 %RH / 800 dén
1060 hPa
Diéu kién van chuyén/ lwu trir -20 dén +60 °C / 10 dén 95 %RH / 700 dén
1060 hPa
Kich thuéc Khoang 100 [R] x 31 [C] x 51 [B] mm
Trong lveng Khoang Xap xi 73 g, khéng bao gém pin
Bao vé sw xam nhap tir bén ngoa| vao Thiét bj: IP20
Phan ap dung Kiéu Vong bit BF [1]
Vong doi Thiét bi: 5 nam (khi st dung sau lan moét
ngay) ‘
Vong bit: 2 nam (khi s&r dung sau lan mét
ngay)
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Phu kién ban riéng
Vong tay

Kich thuwdc
vong tay

Vong tay nguoi £
CUF-D-LA-ISO trwéng thanh I6n 32 cm dén 45 cm

Vong tay co ]
CUF-1-ISO pham vi phu 22 cm dén 42 cm
hop rong
Vong tay ntra )
CUF-D-MA-ISO| ngu¢i trwdng 23 cm dén 37 cm
thanh

N.A. Vong tay nguoi £
CUF-D-A-ISO trwéng thanh 22 cm dén 32 cm

Kich c& canh tay: Chu vi & bap tay.
Lwu y: Thong so ky thuat co thé thay doi ma khong can bao truéc.
Phéan loai chi bdo IP 1a m&c dé bao vé duwoc cung cap bdi I&p vo
may bao vé theo tiéu chuan IEC 60529 Thiét bj nay dwoc bao vé
dé Chong lai nhirng vat thé la dang ran co dwong kinh 12 mm tré&

l&n vi du nhw ngén tay. Thiét bj nay khéng dwoc bado vé chéng lai
nwoc.

Sé Catalog Kich thwéc canh tay

Tiéng Viét 16
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Minamahal na Mga Customer

Binabati ka namin sa pagbili mo ng pinakamakabagong A&D monitor ng presyon
ng dugo. ldinisenyo para sa dali ng paggamit at katumpakan, magbibigay-daan
ang device 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. lkaw 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.

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. lwasan na
marumihan ng ulan, pawis at tubig ang device at cuff.

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.

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.

Hindi itinuturing na karaniwang basura ng bahay ang mga gamit-nang
kagamitan, mga piyesa at baterya, at dapat na itapon alinsunod sa mga
umiiral na lokal na regulasyon.

Kapag ginagamit muli ang device, kumpirmahin na malinis ang device.

Huwag gagawa ng pagbabago sa device. Maaari itong magdulot ng mga
aksidente o pagkasira ng device.
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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.

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 baterya at pasyente nang magkasabay. Maaari
itong mauwi sa pagkakakuryente.

Huwag magkarga ng hangin nang hindi ibinabalot ang cuff sa braso.

Mga Kontraindikasyon
Ang mga sumusunod ay mga pag-iingat para sa wastong paggamit ng device.

a

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

Saklaw ng wastong sukat ’4.‘ Marka ng posisyon ng artery

Baterya
R6P, LR6 0 AA

Takip ng
baterya

Sisidlan ng Baterya

Exhaust valve

Rubber bulb
Displa
play Simbolo ng IHB/AFib
SYS /7 DIA
"Q"”-' v ’-““'i‘ Diastolic na Presyon
[ R .
mmHg mmHg Systolic na presyon
PUL
| AVA -
m]h v L Bilis ng pulso
RN W

Marka ng exhaust. llabas ang hangin mula sa cuff

Indicator ng Baterya

_ v /2
,’ {N\ Marka ng presyon. Magbomba ng hangin sa cuff.

| AA

1 71— | Marka ng Puso. Kasalukuyang pagsukat.

_IL
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Mga simbolo

Mga simbolo

Function / Kahulugan

Inirerekomendang Aksiyon

O

Standby at I-on ang device.

@{__ 1© |Gabay sa pagkabit ng baterya
: Type BF: Idinisenyo ang cuff na
.\ magbigay ng espesyal na proteksiyon
laban sa mga pagkakuryente. _
Lumilitaw habang may ginagawang Maaysgwa%gﬁﬂvg%g%"n
L 4 pagsukat. Kumukurap ito kapag may ﬁin%li kumikilos hang?ga‘t
nadetektang pulso. maaari.
Simbolo ng IHB/AFib
Lumilitaw kapag may nadetektang
Oy hindi regular na pagtibok ng puso.
Maaari itong umilaw kapag may -
nadetektang napakahinang pagnginig
gaya ng pangingilig o pangangatog.
Kumukurap kung may nalalabing _ _
hangin sa cuff sa pag-power up. Pindutin ang exhaust
\V4 Kumukurap sa pagtatapos ng valve button para ilabas
pagsukat hanggang sa matapos ang hangin mula sa cuff.
ang pagbuga ng hangin.
L Magbomba ng hangin
Kumukurap kapag hindi sapat ang :
AN presyon para sa pagsukat. EﬁIBUﬁ gamit ang rubber
PUNO ANG BATERYA
(@4 |Ang indicator ng karga ng baterya
habang pagsukat.
Palitan ng bago ang
MAHINA ANG BATERYA
A |Mahina na ang baterya kapag Eater)ll(a, kapag
kumukurap ito cumuxurap ang
' indicator.
Subukang muli ang
Hindi matatag na presyon ng dugo |pagsukat.
dahil sa paggalaw habang pagsukat. |Manatiling hindi kumikilos
. habang pagsukat.
= Nasa 10 mmHg ang pagitan ng mga
systolic at diastolic sa bawat isa.
Hindi tumaas ang halaga ng presyon |llapat nang wasto ang
habang pagkarga ng hangin. cuff, at subkuliang muli
Err- CUF |Hindi nailapat nang wasto ang cuff. ang pagsukat.
PUt Err [Hindi nadetekta nang wasto ang pulso.
Nag-manufacture
20201  |Petsa ng pag-manufacture
Hindi itinuturing na karaniwang
basura ng bahay ang mga gamit-
b ¢ nang kagamitan, mga piyesa at mga

baterya, at dapat na itapon alinsunod

sa mga umiiral na lokal na

regulasyon.
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Mga simbolo Function / Kahulugan Inirerekomendang Aksiyon

e Sumangguni sa librito/manwal ng

tagubilin -
SN Serial number SR
= Simbolo ng internasyonal na

proteksiyon

o Panatilihing tuyo

Paggamit sa Monitor

Pagkabit / Pagpalit ng Baterya

1.

2.

Alisin ang takip ng baterya.

Takip ng baterya

Ipasok ang mga bagong
baterya sa loob ng sisidlan ng
baterya gaya ng ipinapakita,
ingatan na wasto ang mga
polarity (+) at (-).

Baterya

Gumamit ng mga R6P, LR6,
AA o katumbas na baterya
lang.

Isara ang takip ng baterya.

PAG-IINGAT

a

a

a

Ipasok ang mga baterya gaya ng ipinapakita sa sisidlan ng baterya.
Kung mali ang pagkakalagay, hindi gagana ang device.

Kapag kumukurap ang {_4 (markang MAHINA ANG BATERYA) sa
display, palitan ng bagong baterya.

Hindi lumilitaw ang {4 (markang MAHINA ANG BATERYA) kapag
wala nang karga ang 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 isang bagong LR6 battery nang humigit-
kumulang 21 buwan kapag ginagamit sa pagsukat nang anim na beses
sa bawat araw.

Gamitin ang tinukoy na mga baterya lang. Ang 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.
Nabubura ang data na nakaimbak sa memory kapag inalis ang baterya.
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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 A at saklaw ng wastong sukat, sa cuff, ay nagsasaad na

inilalapat mo ang wastong cuff. (Sumangguni sa "Paglapat ng Cuff sa
Braso" sa susunod na pahina.)

Kung nakaturo ang index A 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-1SO

Laki ng braso: Ang sukat palibot ng biceps.
Tandaan: Hindi idinisenyo ang UA-704 para gamitan ng maliit na cuff.

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.

A

Index

REF

Numero sa katalogo

H

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.

SICIN- 18-

Naka-print ang? saklaw ng
kulang sa adult cuff/semi large
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: Function / Kahulugan Inirerekomendang Aksiyon
simbolo

cuff/wide range cuff

Naka-print ang saklaw ng Gamitin ang large adult cuff
IagPas_ sa adult cuff/semi large sa halip na adult cuff / semi
cuft/wide range cuff. large cuff / wide range cuff.
Lo Lot number —
Pag-manufacture —
Medikal na Device e

BOR ©

Saklaw ng wastong sukat

Large Adult cuffC v/
A

Wide range cuff
A

Adult cuff

Semi Large cuff

Tagalog 8



Paglapat ng Cuff sa Braso Huwag irolyo nang mahigpit ang manggas
1.

3.

. Maaaring mapigil ng pagbara sa

Paggamit sa Monitor

Ibalot ang cuff sa palibot ng braso,
may 1-2 cm sa itaas ng loob ng siko,
gaya ng ipinapakita.

llagay ang cuff nang direkta sa balat,
dahil maaaring magdulot ng
mahinang pulso ang damit at
magresulta ng error sa pagsukat.

Marka ng posisyon ng artery

Ikabit nang mabuti ang

braso, dulot higpit i
raso, na adulot ng mahigpit na telang pangkabit

pagrolyo ng manggas, ang tumpak na
basa sa pagsukat.

Kumpirmahin na nakaturo ang index
A sa loob ng saklaw ng wastong
sukat.

Index A at saklaw ng wastong sukat

Paano Kumuha ng Mga Tumpak na Pagsukat

a

0O 0 0o o

Para sa pinakatumpak na pagsukat sa presyon ng dugo:

Umupo nang komportable sa silya. llapag 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.
llagay 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 tatltumpung 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.
Sukatin ang presyon ng dugo mo ayon sa seksiyon na "Pagsukat".

Pagkatapos ng Pagsukat

Pindutin ang exhaust valve para ilabas ang hangin mula sa cuff.

Pindutin ang button para i-off ang power.
Alisin ang cuff at itala ang data mo.

Tandaan: Mayroong awtomatikong power shut-off na function ang
device, na awtomatikong nag-o-off sa device pagkalipas ng
iIsang minuto pagkatapos ng pagsukat.

Magbigay ng tatlong minuto man lang sa pagitan ng mga
pagsukat sa parehong tao.
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Pagsukat

. llagay ang cuff sa braso (mas mainam sa kaliwang braso).

2. Pindutin ang | START | button. START | button
Kapag pinindot ang | START | button, ipapakita | START|
ang lahat na simbolo sa display nang isang ,,;O,”,-,v,-“—“-,
segundo. IO A
Kapag kumukurap ang " 0 ", handa na ang ;
device para sa pagsukat. Kung ipinapakita ang _ o
markang V , mayhangin na naiwan sa cuff. ",’
Pindutin ang exhaust valve button hanggang sa ='A
ipakita ang markang A. Pisilin ang bulb
. |-pressurize ang cuff sa pamamagitan

ng pagpisil sa rubber bulb. lhinto ang pagpisil sa

Ang pigura sa kaliwa ng ipinapa- | bulb kapag nawala —\1

kita ng display ang kasalukuyang | ang markang A. iy

117

presyon habang kinakargahan mo I,l I,I
ng hangin ang cuff. ICIL

o lhinto ang pagpisil sa rubber Kumukurap ang
bulb kapag nawala ang marka kapag — oy
markang A. nadetekta ang pulso | | -.
I_-:
. Kapag tapos na ang pag- Kasalukuyang presyon.
pressurize, awtomatikong Awtomatikong

pagpakawala ng hangin.
Dahan-dahan na
binabawasan.
Kasalukuyang pagsukat.

babawasan ng mekanismo

sa pagpapakawala ng hangin

ang presyon na nasa cuff at

ipapakita ang markang @
kasama ng kasalukuyang

basa ng presyon sa kaliwa.

o Manatiling hindi kumikilos
habang pagsukat. Kapag \Kumukurap
nadetekta ang pulso, kukurap
ang markang @ kasabay
ng bawat pitik ng pulso.

| A

Systolic na presyonH. |~ - 'mTn
u_" 10

. Kapag tapos na ang pagsukat, | Diastolic na Presyon

ipapakita ang markang V . Nagsasalitan na display

Ipapakita ang systolic na | ]

presyon sa kaliwa. Ipapakita Bilis ng pulso iy

ang diastolic sa  kanan. ml:l.'

Nagsasalitan ang bilis ng pulso LI Ll

sa pagpapakita ng systolic at

diastolic. Sa susrtll_nod
na pahina
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Pagsukat

Mula sa naunang pahina

. Pindutin ang exhaust valve button para Pindutin ang exhaust valve
ganap na ilabas ang hangin mula sa cuff.
Kapag isinagawa ang pagsukat na hindi sapat
ang presyon, ipapakita ang markang A.
Muling i-pressurize ang cuff sa isang presyon.
lhinto ang pagpisil sa rubber bulb kapag Pinapakawalan
nawala ang markang A. ang hangin
Kapag isinagawa ang pagsukat na may erratic mula sa cuff

na pulso o napakaingay na kaligiran, ipapakita
ang markang £rr.

Pag-off sa power

Pindutin ang button para i-off button
ang power.

Malalagay ang device sa standby mode.

. Mga susunod na pagsukat

Kung kakailanganin ang mga susunod na pagsukat, i-off ang power at

muli itong i-on. Kapag ipinakita ang "0", handa na ang device para sa

panibagong pagsukat.

Tandaan: Magbigay ng tatlong minuto man lang sa pagitan ng mga
pagsukat sa parehong tao.

Awtomatikong power shut-off na function
Kung iniwan na naka-on ang device pagkatapos ng isang pagsukat,
awtomatiko itong mag-o-off pagkalipas ng isang minuto.

Maaari itong i-off anumang oras sa pamamagitan ng pagpindot
sa button.

Mga Paalala para sa Tumpak na Pagsukat

a

a

Umupo sa komportableng posisyon. llapag ang braso mo sa mesa na
nakatihaya ang palad at kapantay ng cuff ang puso mo.

Mag-relax nang mga lima o sampung minuto bago kumuha ng pagsukat.
Kung excited o depressed ka dahil sa emosyonal na stress, makikita
ang stress na ito bilang mas mataas (0 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 mo, 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.
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Pagsukat

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 5 para sa paglalarawan sa mga simbolo.

Inilaan ang device 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.

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.

Tungkol sa Presyon ng Dugo
Ano ang Presyon n(%IDugo?

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. Naga%anap ang diastolic na pres_YQn kapa

nagluwag ang puso. Nasusukat ang presyon ng dugo sa millimeters o

mercury (mmHg). Kinakatawan ng fundamental pressure ang natural na

ﬁresyon ng dugo ng isang tao, na nasusukat sa paggising sa umaga
abang nakapahinga at bago kumain.

O

O

O

O

Ano ang Alta-presyon (Hypertension) at Paano ito Kinokontrol?
Ang Hypertension (Alta-presyon), isang hindi normal na taas ng arterial na
presyon ng dugo, kun% hindi" kokontrolin, ay maaaring magdulot ng
maraming problema sa kalusugan kabilang ang stroke at atake sa puso.
Nakokontrol ang alta-presyon sa pamamagitan ng gagbago sa pamumuhay,

ag-iwas sa stress, at paggagamot na may pagbabantay ng doktor.
ara pigilan ang alta-presyon o kontrolin ito:
o Huwag magsigarilyo o Regular na mag-ehersisyo

Bawasan ang kinakain na asin at fat

Regular na magpa-physical checkup

Magpanatili ng wastong timbang
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Tungkol sa Presyon ng Dugo

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  Babasahing Sanggunian: Journal of Hypertension 1999, Vol 17 No.2
Organization (WHO) ang ”l,mngo Grade 3 na alta-presyon (malubha)
mga pamantayan para sa 5105 Grade 2 na alta-presyon
(rjnataas na presyonl ng 2100 (katamtaman)

ugo, nang walang -
pasubali sa edad, gaya ng 95 | Grade 1 na alta-presyon

pa _ (banayad)
ipinapakita sa talaan sa 90 N ataasnormal
kanan. 85

80 Normal
Optimal

120 130 140 150 160 170 180

Systolic na presyon ng dugo ~ MMHg

Diastolic na presyon

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 Karaniwang pagtaas-baba sa loob ng isang araw
habang nagtatrabaho o naglalaro (%rr;]ugukat bawat limang minuto)

at bumababa sa pinakamababa 15%k Systolic

nitong mga level habang natutulog. S

Kaya, huwag gaanong mag-alala Ar30

sa mga resulta ng isang pagsukat. =110

Kumuha ng mga pagsukat sa 5 90

parehong oras bawat araw gamit % 70

ang pamamaraan na nasa manwal g s0- !

na ito para malaman ang normal na 30l Diastolic Tulog
presyon ng dugo mo. Nagbibigay 1915 18 21 24 03 06 09
ang mga regular na pagsukat ng PM AM  Oras

mas komprehensibong kasaysayan

ng presyon ng dugo. Tiyakin na itala 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.
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Pag-troubleshoot

0 napakababa
ng mga basa.

Problema Posibleng Dahilan Inirerekomendang Aksiyon
Walang \é\g?éa;yga.mg karga ang Palitan ng bagong baterya.
lumilitaw sa Muling ikabit ang baterya
display, kahit | Wala sa tamang na tumutugma ang mga
na naka-on posisyon ang mga negative at positive na
ang power. terminal ng baterya. terminal sa mga ipinabatid

sa sisidlan ng baterya.
\ljvgsdtlon;nkglc?ﬁf?t nhang llapat nang wasto ang cuff.
Iginalaw mo ang braso | Tiyakin na mananatili kang
o katawan mo habang | hindi kumikilos habang
pagsukat. pagsukat.
Hindi Maupo nang komportable
nagsusukat at hindi kumikilos.
ang device. Hindi wasto ang llapag ang braso mo sa
Napakataas posisyon ng cuff. 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 baterya. Ikabit ito
muli nang wasto 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.
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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
0 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.

Teknikal na Data

Type UA-704
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%
Power supply 1 x 1.5V na baterya (R6P, LR6, 0 AA)
Bilang ng mga pagsukat Humigit-kumulang 4000 na pagsukat, kapag

AA na mga alkaline battery ang ginagamit,
na may halaga ng presyon na 180 mmHg
sa temperatura ng silid na 23 °C.

Klasipikasyon Internally powered na kagamitang ME

Continuous operation mode

Klinikal na pagsubok Ayon sa IS0O81060-2 : 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
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 100 [W] x 31 [H] x 51 [D] mm

Timbang Humigit-kumulang 73 g, hindi kasama ang
baterya

Proteksiyon sa pagsuot Device: IP20

Bahaging inilalapat Cuff Type BF @

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)
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Hiwalay na binebenta ang mga aksesorya
Cuff Numero sa
Katalogo
CUF-D-LA-ISO| Large Adult cuff | 32 cm hanggang 45 cm
CUF-1-1SO Wide range cuff | 22 cm hanggang 42 cm
CUF-D-MA-1SO| Semi Large cuff | 23 cm hanggang 37 cm
CUF-D-A-ISO Adult cuff 22 cm hanggang 32 cm
Laki ng braso: Ang sukat palibot ng biceps.

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.

Laki ng Cuff Laki ng Braso
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