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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. 
 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 Identification 

 

Display 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pulse rate 

Exhaust mark. Exhaust air from the cuff 

Heart mark. Measurement in progress. 

Systolic pressure 

Diastolic pressure 

IHB/AFib symbol 

Pressure mark. Pump air into the cuff. 

Battery indicator 

Proper fit range Artery position mark 

Air hose 

START button 

Index mark 

Battery compartment 

Exhaust valve 

Cuff 
Battery 

R6P, LR6 or AA 

Battery cover 

Display 

Rubber bulb 
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Symbols 
 

Symbols Function / Meaning Recommended Action 

 Standby and Turn the device on. 
 

 

 Battery installation guide 
 

 

 

Type BF: Cuff is designed to provide 
special 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 cuff. 

 
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  
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. 

Apply the cuff correctly, 
and try the measurement 
again. 

The pressure value did not increase 
during inflation. 

 The cuff is not applied correctly. 

 The pulse is not detected correctly. 

 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. Remove the battery cover. 
 
2. Insert a new battery into the 

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

 
 Use only R6P, LR6, AA or 

equivalent battery. 
 
3. Close the battery cover. 
 

 

CAUTION 
 Insert the battery as shown in the battery compartment. If installed 

incorrectly, the device will not work. 
 When  (LOW BATTERY mark) blinks in the display, replace with a new 

battery. 
  (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. 

Battery cover 

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

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

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

the correct cuff. (Refer to "Applying the Arm Cuff" on the next page.) 
 If the index  points outside of the range, contact your local dealer to 

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

 

Arm Size  Recommended Cuff Size Catalog Number 

31 cm to 45 cm Large Adult cuff CUF-D-LA-ISO 
22 cm to 42 cm Wide range cuff CUF-I-ISO 

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

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

 Arm size: The circumference 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.  

 

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

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

M 

M 
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Symbols Function / Meaning Recommended Action 

large cuff /wide range cuff. 

 Lot number 
 

 

 Manufacture 
 

 

 Medical Device 
 

 

 
 

Large Adult cuff 
 
 
 
Wide range cuff 
 
  

Adult cuff 
 
 

Semi Large cuff 
 
 

 

Proper fit range 

M 

W 

M 
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Using the Monitor 
Applying the Arm Cuff 

1. Wrap the cuff around the upper arm, 
about 1-2 cm above the inside of the 
elbow, as shown.  
Place the cuff directly against the 
skin, as clothing may cause a faint 
pulse and result in a measurement 
error. 

2. Constriction of the upper arm, caused 
by tightly rolling up a shirtsleeve, may 
prevent accurate readings. 

3. Confirm that the index  points 
within the proper fit range. 

 
 
 
 
 

How to Take Accurate Measurements 
 For the most accurate blood pressure measurement:  
 Sit comfortably on a chair. Rest your arm on the table. Do not cross 

your legs. Keep your feet 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  START  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. 

Do not roll up shirtsleeve tightly 

1-2 cm 

Air hose 

Cuff 

Index  and Proper fit range 

Artery position mark 

Secure the fabric 
fastener firmly 



 

 English  10 

Measurement 
1. Place the cuff on the arm (preferably the left arm).  
 
2. Press the  START  button.  
 When the  START  button is pressed, all of the 

display symbols will be displayed for about one 
second. 

 When the " 0 " is blinking, the device is ready for 
measurement. If the  mark is displayed, the 
cuff has some air trapped in it. Press the 
exhaust valve button until the  mark is 
displayed. 

  
   
3. Pressurize the cuff by squeezing           

the rubber bulb. 
 The figure on the left of the  

display shows the current 
pressure as you inflate the 
cuff. 

 Stop squeezing the rubber 
bulb when the  mark 
disappears. 

 
 
4. When pressurization is complete, 

the automatic exhaust 
mechanism will gradually reduce 
the pressure in the cuff and the 

 mark will be displayed along 
with the current pressure reading 
on the left. 
 Remain still during 

measurement. When a pulse 
is detected, the  mark will 
blink with each pulse beat. 

 
 
5. When the measurement is 

complete, the  mark is 
displayed. The systolic pressure 
is displayed on the left. The 
diastolic is displayed on the 
right. The pulse rate alternates 
with the systolic and diastolic 
displays. 

 START  button 

Stop squeezing the 
bulb when the  
mark disappears. 

The mark blinks 
when the pulse is 

detected 

Blinking 

Systolic pressure 

Diastolic pressure 

Alternating display 

Pulse rate 

Squeeze the bulb 

Current pressure. 
Automatic air release. 

Gradually being reduced. 
Measurement in 

progress. 

To the next page 
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Measurement 
 
 
6. Press the exhaust valve button to completely 

release air from the cuff. 
 When a measurement is made with insufficient   

pressure, the  mark will be displayed. 
Re-pressurize the cuff to a pressure. Stop squeezing 
the rubber bulb when the  mark disappears. 

 When a measurement is made with an erratic 
pulse or in a very noisy environment,  will 
be displayed. 

 
 
7. Turning the power off 

Press the  START  button to turn the power off. 
The device will be in standby mode. 

 
 
8. 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. 

 
 
9. 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  START  button.  

 

 

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

palm facing upward and the cuff at the same level as your heart. 
 Relax for about five 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. 

 

Press the exhaust valve 

 START  button 

Releasing air  
from the cuff 

From the previous page 
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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. 

 

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:  
  Do not smoke  Exercise regularly 
  Reduce salt and fat intake  Have regular physical checkups 
  Maintain proper weight 
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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 

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

 

 

 

 

Blood Pressure Variations 
 An individual’s blood pressure varies greatly on a daily and seasonal 

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

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

 

  

Typical fluctuation within a day 
(Measured every five minutes) 

B
lo

o
d

 P
re

s
s
u

re
 

Systolic 

Diastolic 

PM AM Time 

mmHg 

Sleep 
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Troubleshooting 
 

 

Problem Possible Reason Recommended Action 

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

Battery is drained. Replace with a new battery. 

Battery terminals are 
not in the correct 
position. 

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

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

The cuff is not applied 
properly. 

Apply the cuff correctly. 

You moved your arm or 
body during measurement. 

Make sure you remain very 
still and quiet during 
measurement. 

The cuff position is not 
correct. 

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

 
 

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

Other 

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

Refer to “Why Measure Blood 
Pressure at Home?” 

 
 

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

 

Technical Data 
Type UA-704 
Measurement method Oscillometric measurement 
Measurement range Pressure: 0 - 299 mmHg 
  Systolic pressure: 60 - 279 mmHg 
  Diastolic pressure: 40 - 200 mmHg 
 Pulse: 40 - 180 beats / minute 
Measurement accuracy Pressure: ±3 mmHg 

Pulse : ±5% 
Power supply 1 x 1.5V battery (R6P, LR6, or AA)  
Number of measurements Approximately 4000 measurements, when AA 

Alkaline batteries are used, with pressure value 
of 180 mmHg at room temperature of 23 °C. 

Classification Internally powered EM equipment 
Continuous operation mode 

Clinical test According to ISO81060-2：2013 
In the clinical validation study, K5 was used on 
85 subjects for determination of diastolic blood 
pressure. 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
Operating conditions +10 to +40 °C / 15 to 85 %RH / 800 to 1060 hPa 
Transport / Storage conditions -20 to +60 °C / 10 to 95 %RH / 700 to 1060 hPa 
Dimensions 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 

 Arm size: The circumference of the biceps. 

Cuff Catalog Number Cuff Size Arm Size 

 CUF-D-LA-ISO Large Adult cuff 32 cm to 45 cm 

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

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

 CUF-D-A-ISO Adult cuff 22 cm to 32 cm 
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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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고객님께 
 

첨단 A&D 혈압 모니터를 구입해 주셔서 감사드립니다. 사용 시 
편리함과 정확성에 중점을 두고 설계된 본 기기는 일상 생활에서 
혈압 관리를 편리하게 도와드립니다. 
기기를 처음 사용하기 전에 본 사용 설명서를 자세히 읽으십시오. 

 

머리말 
 이 기기는 신생아나 유아가 아닌 성인에게 사용하도록 

설계되었습니다. 

 사용 환경. 이 기기는 가정 보건 환경에서 혼자 사용할 수 있습니다. 

 이 기기는 진단을 위해 사람의 혈압과 맥박수를 측정하도록 
설계되었습니다. 

 

주의 사항 
 이 기기의 구성에는 정밀 부품이 사용되었습니다. 온도, 습도, 

직사광선, 충격 또는 먼지가 많은 곳에서는 사용을 피해야 합니다. 

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

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

 호스에 아기 또는 영유아가 질식할 위험이 있으니 주의하십시오. 

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

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

 기기를 텔레비전, 전자레인지, 휴대전화, X-레이 또는 강한 전기장이 
있는 기타 기기 가까이에서 사용하면 측정치가 왜곡될 수 있습니다. 

 홈네트워크 기기, 휴대전화, 무선 전화기 및 전화기 거치대, 휴대용 
무선 통신기와 같은 무선 통신 기기는 혈압 모니터에 영향을 끼칠 
수 있습니다. 따라서 이러한 기기로부터 30 cm 이상 거리를 
유지해야 합니다. 

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

 기기를 다시 사용할 때 기기가 깨끗한지 확인하십시오. 

 기기를 개조하지 마십시오. 사고가 발생하거나 기기가 손상될 수 있습니다. 

 혈압을 측정하려면 동맥을 통과하는 혈류가 일시적으로 멈출 수 
있도록 커프로 팔을 충분히 강하게 압박해야 합니다. 이로 인해 
팔에 통증, 무감각 또는 일시적인 붉은 자국이 나타날 수 있습니다. 
특히 측정을 여러 번 연속적으로 반복할 때 이러한 현상이 잘 
나타납니다. 통증, 무감각 또는 붉은 자국은 시간이 지나면 
사라집니다. 
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 혈압을 너무 자주 측정하면 혈류 장애로 인해 상해를 입을 수 
있습니다. 기기를 반복적으로 사용하는 경우, 기기의 작동으로 인해 
혈액 순환에 장기적 손상이 생기지 않는지 확인하십시오. 

 유방 절제술을 받은 적이 있다면 기기를 사용하기 전에 의사와 
상담하십시오. 

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

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

 본 설명서에 나와있지 않은 액세서리를 사용하면 위험할 수 있습니다. 

 배터리가 단선되면 뜨거워져 화상을 입을 수 있습니다. 

 사용하기 전에 기기를 주변 환경에 적응시키십시오(약 1 시간). 

 신생아 및 임산부에 대한 임상 시험은 실시되지 않았습니다. 신생아나 
임산부에게 사용하지 마십시오. 

 배터리와 환자를 동시에 만지지 마십시오. 감전 사고가 발생할 수 
있습니다.  

 상박에 감싸지 않은 상태에서 커프를 팽창시키지 마십시오. 

 

금기 사항 
다음은 기기의 올바른 사용을 위한 예방 조치입니다. 
 다른 의료용 전기 장비가 연결된 팔에 커프를 착용하지 마십시오. 

장비가 제대로 작동하지 않을 수 있습니다.  

 팔에 심각한 혈행 장애가 있는 사람은 의료 문제를 방지하기 위하여 
기기 사용 전 반드시 의사와 상의해야 합니다. 

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

 완치되지 않은 상처가 있는 팔에 커프를 착용하지 마십시오. 

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

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

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

 

디스플레이 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

맥박수 

배출 표시. 커프에서 공기 배출 

심장 표시. 측정 진행 중. 

수축기 압력 

확장기 압력 

IHB/AFib 기호 

압력 표시. 커프로 공기를 펌핑. 

배터리 표시부 

적절한 착용 범위 동맥 위치 표시 

에어 호스 

START 버튼 

인덱스 표시 

배터리 함 

배출 밸브 

커프 
배터리 

R6P, LR6 또는 AA 

배터리 커버 

디스플레이 

고무 벌브 
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기호 
 

기호 기능/의미 권고 조치 

 대기 모드 및 기기 켜기  

 배터리 설치 안내  

 
형식 BF: 감전 방지를 위해 
특수하게 설계된 커프입니다. 

 

 
측정이 진행되는 동안 나타납니다. 
맥박이 감지되면 깜박입니다. 

측정이 진행 중입니다. 
가능한 한 움직이지 
마십시오. 

 

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

 

 

켜질 때 커프에 공기가 남아있는 
경우 깜빡입니다.  
배출이 완료되어 측정이 끝날 때 
깜빡입니다. 

배출 밸브 버튼을 눌러 
커프에서 공기를 
배출합니다. 

 
측정에 압력이 충분하지 않은 경우 
깜빡입니다. 

고무 벌브로 커프에 
공기를 펌핑합니다. 

 
배터리 완충  
측정 중 배터리 전원을 표시합니다.   

 

배터리 부족  
깜박이면 배터리가 부족한 
것입니다. 

표시기가 깜빡이면 
배터리를 새것으로 
교체하십시오. 

 

측정 중 움직임으로 인한 불안정한 
혈압. 

측정을 다시 
시도하십시오. 
측정 중에 조금도 
움직이지 마십시오. 

수축기 및 이완기 값이 서로 
10mmHg 이내입니다. 

커프를 바르게 
착용하고 측정을 다시 
시도하십시오. 

커프가 팽창하는 동안 압력 값이 
증가하지 않았습니다. 

 
커프를 올바르게 착용하지 
않았습니다. 

 
펄스가 올바로 감지되지 
않았습니다. 

 제조사  

 
 

제조년  

 

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

 

 

 사용 설명서/부클릿 참조  

SN 일련 번호  

IP 국제 보호 기호  

 건조하게 유지  
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모니터 사용 
배터리 장착/교체 

1. 배터리 커버를 분리합니다. 
 
2. 극성(+ 및 -)이 올바른지 

확인하면서 그림과 같이 새 
배터리를 배터리 함에 
삽입합니다. 

 
 R6P, LR6 또는 AA 배터리만 

사용하십시오. 
 
3. 배터리 커버를 닫습니다. 
 

 

주의 
 그림과 같이 배터리 함에 배터리를 삽입하십시오. 잘못 장착하면 

기기가 작동하지 않습니다. 
 디스플레이의  (배터리 부족 표시)가 깜박이면 모든 배터리를 새 

것으로 교체하십시오. 
  배터리가 방전되면 (배터리 부족 표시)가 나타나지 않습니다. 
 배터리 수명은 주변 온도에 따라 다르며 저온에서는 더 짧을 수 

있습니다. 일반적으로, 4개의 새 LR6 배터리는 매일 6번씩 측정할 
경우 약 21개월간 사용하실 수 있습니다. 

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

 기기를 오랫동안 사용하지 않는 경우 배터리를 분리하십시오. 
 배터리가 새서 오작동을 일으킬 수 있습니다. 
 배터리가 제거되면 메모리에 저장된 데이터가 지워집니다. 

배터리 커버 

배터리 
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 모니터 사용 
올바른 커프 사이즈 선택 
 정확한 판독을 위해서는 올바른 사이즈의 커프를 이용하는 것이 

중요합니다. 커프가 적절한 사이즈가 아니면 부정확한 혈압값이 나올 
수 있습니다.  

 팔 사이즈가 각 커프에 인쇄되어 있습니다. 
 커프에 있는 인덱스  및 적절한 맞춤 범위를 통해 올바른 커프를 

착용하고 있는지 알 수 있습니다. (다음 페이지에 있는 "팔 커프 착용"을 
참조하십시오.) 

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

 팔 커프는 소모품입니다. 커프가 낡으면 새 것을 구입하십시오. 
 

팔 사이즈  권장 커프 사이즈 카탈로그 번호 

31 cm ~ 45 cm 대형 성인용 커프 CUF-D-LA-ISO 

22 cm ~ 42 cm 와이드 커프 CUF-I-ISO 
23 cm ~ 37 cm     준대형 커프 CUF-D-MA-ISO 

22 cm ~ 32 cm 성인용 커프 CUF-F-A-ISO 

 팔 사이즈: 이두박근 둘레. 
 참고: UA-704는 소형 커프를 사용하도록 설계되지 않았습니다. 

 

커프에 인쇄된 기호 

기호 기능/의미 권고 조치 

 동맥 위치 표시 
 표시를 상박의 동맥에 
맞추거나 팔 안쪽에서 약지와 
일직선이 되도록 맞춥니다. 

 인덱스  

 카탈로그 번호  

 
대형 성인용 커프의 적절한 착용 

범위.대형 성인용 커프에 인쇄되어 

있습니다. 

 

 
와이드 커프의 적절한 착용 범위. 
와이드 커프에 인쇄되어 있습니다. 

 

 
준대형 커프의 적절한 착용 범위. 
준대형 커프에 인쇄되어 있습니다. 

 

 
성인용 커프의 적절한 착용 범위. 
성인용 커프에 인쇄되어 있습니다. 

 

 
대형 성인용 커프에 인쇄된 착용 
범위 미달. 

대형 성인용 커프 
대신 준대형 커프를 
사용하십시오. 

 
성인용 커프/준대형 커프/와이드 
커프에 인쇄된 착용범위 초과. 

 

 성인용 커프/준대형 커프/와이드 성인용 커프/준대형 

 

 

 

 

 

 

 

M 

M 
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기호 기능/의미 권고 조치 
커프에 인쇄된 착용범위 부족. 커프/와이드 커프 대신 대형 

성인용 커프를 사용하십시오. 

 로트 번호  

 제조사  

 의료 기기  

 
 

대형 성인용 커프 
 
 
 
와이드 커프 
 
  

성인용 커프 
 
 

준대형 커프 
 
 

 

 
 

 

적절한 착용 범위 

M 

W 

M 
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모니터 사용 
팔 커프 착용 
1. 그림과 같이 팔꿈치 안쪽 위로 약 

1~2cm 떨어진 상박 주위를 커프로 
감쌉니다.  
옷 위에 커프를 감싸면 맥박이 
약해져 측정 오류가 발생할 수 
있으므로 커프를 피부에 직접 
닿도록 착용하여 주십시오. 

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

3. 인덱스  가 적절한 맞춤 범위 
이내에 있는지 확인하십시오. 

 
 
 
 
 

정확하게 측정하는 방법 
 최대한 정확하게 혈압을 측정하려면 다음과 같이 하십시오. 
 의자에 편안하게 앉습니다. 팔을 테이블 위에 올려 놓습니다. 

다리를 꼬지 마십시오. 바닥에 발을 평평하게 대고 등을 똑바로 
세우십시오. 

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

20~30분 동안 휴식을 취하십시오. 
 매일 같은 시간에 혈압을 측정합니다. 

 

 

측정 
측정하는 동안 커프가 꽉 조이는 느낌이 드는 것은 정상입니다.  
"측정" 섹션에 따라 혈압을 재십시오.  

 

 

측정 후 
 배출 밸브를 눌러 커프에서 공기를 배출합니다. 
  START  버튼을 눌러 전원을 끕니다. 
 커프를 벗기고 데이터를 기록합니다.  

참고: 본 기기에는 자동 전원 차단 기능이 있어 측정 후 약 1분이 
지나면 기기가 자동으로 꺼집니다.  
동일한 사람이 연속 측정할 때는 최소 3분의 간격을 두십시오. 

셔츠 소매를 너무 조이게 걷어 
올리지 마십시오. 

1 ~ 2 cm 

에어 호스 

커프 

인덱스  및 적절한 착용 범위 

동맥 위치 표시 

패브릭 패스너를 
단단히 고정하십시오. 
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측정 
1. 커프를 팔(가능하면 왼쪽 팔)에 착용합니다. 
 
2.  START  버튼을 누릅니다.  
  START  버튼을 누르면 모든 디스플레이 기호가 

약 1초간 표시됩니다. 
 "0"이 깜빡이면 기기가 측정 준비가 된 

것입니다.  표시가 나타나면 커프에 공기가 
갇혀있는 것입니다.  표시가 나타날 때까지 
배출 밸브 버튼을 누릅니다. 

  
   
3. 쥐어짜서 커프에 압력을 줍니다           

고무 벌브. 
 왼쪽의 그림  

커프를 부풀림에 따라 현재 
압력이 디스플레이에 
표시됩니다. 

  표시가 사라지면 고무 
벌브를 그만 짭니다. 

 
 
4. 가압이 완료되면 자동 배출 

메커니즘이 커프의 압력을 
서서히 낮추며, 왼쪽의 현재 
압력 판독값에 따라  표시가 
나타납니다. 
 측정 중에는 가만히 계십시오. 

박동이 감지되면 각 맥동과 
함께  표시가 깜박입니다. 

 
 
5. 측정이 완료되면  표시가 

나타납니다. 수축기 압력이 
왼쪽에 표시됩니다. 확장기 
압력은 오른쪽에 표시됩니다. 
맥박수에 수축기와 확장기가 
교대로 표시됩니다. 

 START  버튼 

 표시가 사라지면 
벌브를 그만 

짭니다. 

맥박이  
감지되면 표시가 

깜박입니다. 

깜빡임 

수축기 압력 

확장기 압력 

교대로 표시 

맥박수 

벌브 짜기 

현재 압력. 
자동 공기 릴리즈. 
점진적으로 낮아짐. 

측정 진행 중. 

다음 페이지로 

벌브 
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측정 
 
 
6. 배출 밸브 버튼을 눌러 커프에서 공기를 

완전히 배출합니다. 
 측정 시 압력이 부족한 경우,  표시가 

나타납니다. 커프에 다시 압력을 가해 압력을 
넣습니다.  표시가 사라지면 고무 벌브를 
그만 짭니다. 

 측정 시 맥박에 오류가 있는 경우,  
표시가 나타납니다. 

 
 
7. 전원 끄기 

 START  버튼을 눌러 전원을 끕니다. 
기기가 대기 모드가 됩니다. 

 
 
8. 그 다음 측정 
 바로 다음에 측정을 해야하는 경우, 전원을 껐다가 다시 켭니다. 

"0"이 표시되면 기기가 다시 측정할 준비가 된 것입니다. 
 참고: 동일한 사람이 연속으로 측정할 때는 최소 3분의 간격을 

두십시오. 
 
 
9. 자동 전원 차단 기능 
 측정 후 기기를 놔두면 1분 후 자동으로 꺼집니다.  

 START  버튼을 누르면 언제든지 끌 수 있습니다.  
 

 

정확한 측정을 위한 참고 사항 
 편안한 자세로 앉으십시오. 손바닥이 위를 향하고 커프를 가슴과 

같은 높이에 위치시킨 상태로 테이블에 팔을 올려 놓습니다. 
 측정 전에 5분에서 10분간 휴식을 취합니다. 감정적으로 흥분하거나 

우울하면 이러한 감정적 자극이 측정 결과에 영향을 미쳐 혈압 
수치가 정상 혈압보다 높거나 낮게 표시되고 맥박은 일반적으로 더 
빨라집니다. 

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

 

배출 밸브를 누름 

 START  버튼 

공기 배출  
커프에서 

이전 페이지에서 

벌브 
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측정 
 본 기기는 심장 박동을 기반으로 혈압을 측정합니다. 심장 박동이 

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

 기기에 이상이 있을 경우에는 측정이 중단되고 오류 기호가 
표시됩니다. 5페이지의 기호 설명을 참조하십시오. 

 이 기기는 성인용으로 고안되었습니다. 이 기기를 어린이에게 
사용하기 전에 의사와 상담하십시오. 어린이가 혼자서 기기를 
사용하지 않도록 합니다.  

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

 

IHB/AFib 표시기란? 
  

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

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

 

AFib란? 
  

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

 

혈압에 대하여 
혈압이란? 
 혈압은 혈액이 동맥 혈관벽에 가하는 힘입니다. 수축기 압력은 

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

 

고혈압 관리의 필요성 
 비정상적으로 높은 동맥 혈압을 의미하는 고혈압은 방치했을 때 

뇌졸중이나 심장 마비 같은 많은 건강 문제를 일으킬 수 있습니다. 
고혈압은 생활 습관을 바꾸거나 스트레스를 줄이거나 의사의 지시에 
따라 약물 치료를 수행함으로써 조절할 수 있습니다.  

 고혈압을 예방하거나 관리하려면: 
  금연하기     규칙적으로 운동하기 
  짜고 지방이 많은 음식 줄이기    정기 검진 받기 
  정상 체중 유지하기 
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혈압에 대하여 
집에서 혈압을 측정해야 하는 이유는 무엇일까요 
 진료소나 의사 진찰실에서 측정된 혈압은 긴장을 유발하여 집에서 

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

 

 

WHO 혈압 분류 
 세계보건기구(WHO)에서

는 오른쪽 차트와 같이 
나이와 상관없이 고혈압을 
평가할 수 있는 기준을 
수립했습니다. 

 

 

 

 

 

 

혈압의 변동 
 개인의 혈압은 하루 동안에도 변하고 계절별로도 크게 달라집니다. 

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

 이 설명서에 설명된 절차에 따라 
매일 같은 시간에 혈압을 
측정하면 정상 혈압을 알 수 
있습니다. 정기적인 수치가 보다 
포괄적인 혈압 이력을 
제공합니다. 혈압 측정 시의 
날짜와 시간을 적어 두십시오. 
의사와 상의하여 혈압 데이터를 
해석하십시오. 

 

  

하루 동안의 일반적인 변동 
(5 분마다 측정) 

혈
압

 

수축기 

확장기 

오후 오전 시간 

mmHg 

수면 

수축기 혈압

적정

정상

높은 정상

고혈압 1 기(경미)

고혈압 2 기(경증)

고혈압 3 기(중증)

확
장
기

 혈
압

참고 자료: Journal of Hypertension 1999, Vol 17 No.2
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문제 해결 
 
 

문제 가능한 원인 권고 조치 

전원이 
켜져있는데도 
디스플레이에 
아무것도 
표시되지 
않습니다. 

배터리가 
방전되었습니다. 

새 배터리로 교체하십시오. 

배터리 단자가 정확한 
위치에 있지 않습니다. 

배터리 함에 표시된 대로 
음극과 양극을 맞추어 
배터리를 다시 
장착하십시오.  

장치가 측정을 
수행하지 
않습니다. 
판독 값이 
너무 높거나 
낮습니다. 

커프를 제대로 
착용하지 않았습니다. 

커프를 바르게 
착용하십시오. 

측정 중에 팔이나 몸을 
움직였습니다. 

측정 중에 몸을 움직이지 
말고 조용히 가만히 
계십시오. 

커프 위치가 올바르지 
않습니다. 

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

 

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

기타 

측정 값이 진료소나 
의사 진찰실에서 
측정한 값과 다릅니다. 

"집에서 혈압을 측정해야 
하는 이유는 무엇일까요?"를 
참조하십시오. 

 

배터리를 분리하십시오. 
배터리를 다시 제대로 
끼우고 측정을 다시 
시도하십시오. 

참고: 위에 설명한 방법으로 문제가 해결되지 않으면 판매 대리점에 
문의하십시오.  
본 제품을 개봉하거나 개조하면 보증이 무효화됩니다. 
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 유지보수 
 기기를 열지 마십시오. 본 제품에는 섬세한 전기 부품과 복합 공기 

장치가 사용되었기 때문에 손상 위험이 있습니다. 문제 해결 지침을 
이용하여 문제를 해결할 수 없는 경우 해당 지역의 공인 판매점이나 
당사 고객 서비스 부서에 문의하십시오. A&D 고객 서비스 부서에서는 
공인 판매점에 기술 정보, 부품 및 장치를 제공합니다.  

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

 

기술 자료 
유형 UA-704 
측정 방법 오실로메트릭법 
측정 범위 압력: 0 ~ 299 mmHg 
  수축기 압력: 60 ~ 279 mmHg 
  확장기 압력: 40 ~ 200 mmHg 
 맥박:  40 ~ 180 박/분 
측정 정확도 압력:  ±3 mmHg 

맥박:  ±5% 
전원 공급 1.5V 배터리 1 개(R6P, LR6 또는 AA)  
측정 횟수 AA 알카라인 배터리를 사용 시 23 °C 의 

실온에서 180 mmHg 의 압력 값으로 약 
4000 회 측정. 

분류 내부 전원 ME 장비 
연속 작동 모드 

임상 시험 ISO81060-2：2013 에 따름 
임상 시험에서 K5 는 85 명의 확장기 혈압을 

측정하는 데 사용되었습니다. 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
작동 조건 +10 ~ +40 °C / 15 ~ 85 %RH / 800 ~ 1,060 hPa 
운송 / 보관 조건 -20 ~ +60 °C / 10 ~ 95 %RH / 700 ~ 1,060 hPa 
크기 약 100 [W] x 31 [H] x 51 [D] mm 
무게 약 73 g(배터리 제외) 
침수 보호 등급 기기: IP20 
장착부 커프 형식 BF  
사용 수명 기기: 5 년(하루 6 회 사용 기준) 

커프: 2 년(하루 6 회 사용 기준) 
  
별도 판매 액세서리 

팔 사이즈: 이두박근 둘레. 
 

커프 카탈로그 번호 커프 사이즈 팔 사이즈 
 CUF-D-LA-ISO 대형 성인용 커프 32 cm ~ 45 cm 
 CUF-I-ISO 와이드 커프 22 cm ~ 42 cm 
 CUF-D-MA-ISO 준대형 커프 23 cm ~ 37 cm 
 CUF-D-A-ISO 성인용 커프 22 cm ~ 32 cm 
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참고: 사양은 사전 고지 없이 변경될 수 있습니다.  
 IP 분류는 IEC 60529에 따라 외부 케이스가 제공하는 보호 

등급입니다. 본 기기는 손가락 같은 12 mm 직경 이상의 
이물질로부터 보호됩니다. 본 기기는 방수 기능이 없습니다. 
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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. 
 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 

 

Layar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denyut nadi 

Tanda buang. Udara pembuangan dari manset 

Tanda hati. Pengukuran sedang berlangsung. 

Tekanan Sistolik 

Tekanan diastolik 

Simbol IHB/AFib 

Tanda tekanan: Memompa udara ke dalam manset. 

Indikator baterai 

Rentang letak manset 

yang tepat 
Tanda letak pembuluh nadi 

Selang 
udara 

Tombol  START  

Tanda indeks 

Kompartemen baterai 

Katup buang 

Manset 
Baterai 

R6P, LR6 atau AA 

Tutup baterai 

Layar 

Bola lampu karet 
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Simbol 
 

Simbol Fungsi/Arti Tindakan yang dianjurkan 

 Bersiap dan Nyalakan alat.  

 Panduan pemasangan baterai  

 

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

 

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

Pengukuran sedang 
berlangsung. Usahakan 
jangan bergerak. 

 

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

 

 

Berkedip ketika ada udara yang tersisa  
di manset saat dinyalakan.  
Berkedip pada penyelesaian pengukuran 
sampai pembuangan selesai. 

Tekan tombol katup 
pembuangan untuk 
mengeluarkan udara  
dari manset. 

 
Berkedip ketika tekanan tidak cukup 
untuk pengukuran. 

Pompa udara ke dalam 
manset dengan bola 
lampu karet. 

 
BATERAI PENUH  
Indikator daya baterai selama pengukuran.   

 

BATERAI LEMAH  
Daya baterai lemah ketika lampu 
manset berkedip. 

Ganti baterai dengan 
yang baru, saat 
indikator berkedip. 

 

Tekanan darah tidak stabil 
dikarenakan adanya pergerakan 
pada saat pengukuran. 

Lakukan kembali 
pengukuran. Jangan 
bergerak ketika sedang 
melakukan pengukuran. 

Nilai sistolik dan diastolik adalah 
masing-masing 10 mmHg. 

Pasang manset dengan 
benar, dan lakukan 
pengukuran lagi. 

Nilai tekanan tidak naik selama inflasi. 

 Manset tidak terpasang dengan benar. 

 Denyut tidak terdeteksi dengan benar. 

 Produsen  

 
 

Tanggal pembuatan  

 

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

 

 

 

 Mengacu pada instruksi /buku manual  

SN Nomor seri  

IP 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 (-). 

 
 Gunakan hanya baterai R6P, 

LR6, AA atau baterai sejenis. 
 
3. Tutup kembali tutup baterai. 
 

 

PERINGATAN 
 Masukkan baterai seperti yang ditunjukkan pada kompartemen baterai. 

Jika baterai tidak terpasang dengan benar, alat tidak akan berfungsi.  
 Ketika  (tanda BATERAI LEMAH) berkedip di layar, ganti semua 

baterai dengan yang baru. 
   (tanda BATERAI LEMAH) tidak muncul ketika daya baterai telah habis. 
 Masa pakai baterai tergantung suhu sekitar dan kemungkinan lebih 

cepat habis di suhu rendah. Biasanya, satu buah baterai LR6 yang baru 
akan bertahan kira-kira 21 bulan ketika digunakan enam kali 
pengukuran untuk setiap harinya. 

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

 Keluarkan baterai jika alat tidak ingin dipakai untuk waktu yang lama.  
 Baterai dapat bocor dan menyebabkan malfungsi. 
 Data yang disimpan di dalam memori dihapus saat baterai dilepaskan.  

Tutup baterai 

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

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

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

membantu Anda dalam memasang manset yang sesuai. (Mengacu pada 
"Menggunakan Manset Lengan" di halaman selanjutnya.) 

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

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

 

Ukuran Lengan  
Ukuran Manset yang 

Disarankan 
Nomor Katalog 

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

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

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

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

 Ukuran lengan: Lingkar bisep. 
 Catatan: UA-704 tidak dirancang untuk menggunakan manset kecil. 

 

Simbol yang tertera pada manset 

Simbol Fungsi/Arti Tindakan yang dianjurkan 

 Tanda letak pembuluh nadi 

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

 Indeks  

 Nomor katalog  

 

Rentang letak manset yang 
tepat untuk manset dewasa 
ukuran besar. 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 

 

 

 

 

 

 

M 

M 
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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 
melebihi ukuran normal tertera 
pada manset dewasa/manset 
ukuran semi besar/manset ukuran 
lebar. 

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

 Nomor lot  

 Produsen  

 Alat Kesehatan  

 
 

 
Manset Dewasa  
Ukuran Besar 
 
 
Manset ukuran  
lebar 
 

Manset dewasa 
 
 

Manset Ukuran  
Semi Besar 
 
 

 

 

 
 

 

Rentang letak manset yang tepat 

M 

W 

M 
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Menggunakan Monitor 
Menggunakan Manset Lengan 

1. Balutkan manset pada lengan atas, 
sekitar 1 sampai 2 cm di atas siku, 
seperti yang ditunjukkan pada gambar.  
Pasang manset langsung di atas kulit, 
karena pakaian dapat menyebabkan 
denyut nadi yang lemah dan 
membuat kesalahan pengukuran. 

2. Konstriksi lengan atas, disebabkan 
karena menggulung lengan baju ke 
atas dapat menghalangi pembacaan 
yang akurat. 

3. Pastikan bahwa poin   indeks 
berada pada rentang letak manset 
yang tepat. 

 
 

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 
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.  

Jangan menaikkan lengan baju terlalu ketat 

1-2 cm 

Selang 
udara 

Manset 

Indeks  dan Rentang letak manset yang tepat  

Tanda letak pembuluh nadi 

Kencangkan pengikat  
kain dengan kuat. 
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Pengukuran 
1. Pasang manset pada lengan (disarankan agar dipasang pada lengan kiri). 
 
2. Tekan tombol  START . 
 Saat tombol  START  ditekan, semua simbol tampilan 

akan ditampilkan selama sekitar satu detik. 
 Ketika " 0 " berkedip, perangkat siap untuk pengukuran. 

Jika tanda  ditampilkan, itu berarti terdapat udara 
yang terperangkap di dalam manset. Tekan tombol 
katup buang sampai tanda  ditampilkan. 

  
   
3. Tekan manset dengan dipencet          

bola lampu karet. 
 Gambar di sebelah kiri layar 

menunjukkan tekanan terkini 
saat Anda menggembungkan 
atau menginflasi manset. 

 Berhentilah memencet bola 
lampu karet saat tanda  
muncul. 

 
 
4. 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. 
 Jangan bergerak ketika 

sedang melakukan 
pengukuran. Ketika nadi 
telah terdeteksi, maka tanda 

 akan berkedip dengan 
setiap denyutan nadi. 

 
 
5. Ketika pengukuran selesai, 

tanda  ditampilkan. Tekanan 
sistolik ditampilkan di sebelah 
kiri. Diastolik ditampilkan di 
sebelah kanan. Denyut nadi 
bergantian dengan tampilan 
sistolik dan diastolik. 

Tombol  START  

 Layar akan 
berkedip ketika 

denyut terdeteksi 

Berkedip 

Tekanan Sistolik 

Tekanan diastolik 

Tampilan bergantian 

Denyut nadi 

Lepaskan bohlam 

Tekanan terkini. 
Pembuangan udara 

otomatis. 
Dikurangi secara 

bertahap. 
Pengukuran sedang 

berlangsung. 

Ke halaman 
berikutnya 

Hentikan memencet 
bohlam saat tanda 

 sudah hilang. 

Bola 
lampu 
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Pengukuran 
 
 
6. Tekan katup pembuangan untuk mengeluarkan 

udara dari manset. 
 Ketika pengukuran dilakukan dengan tekanan 

yang tidak mencukupi, tanda  akan 
ditampilkan. Berikan kembali tekanan ke 
manset. Berhentilah memencet bola lampu 
karet saat tanda  muncul. 

 Ketika pengukuran dilakukan dengan tekanan 
yang tidak mencukupi, tanda  akan 
ditampilkan. 

 
 
7. Mematikan alat 

Tekan tombol  START  untuk mematikan daya. 
Perangkat akan dalam mode standby. 

 
 
8. 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. 
 
 
9. 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 
 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. 

 

Tekan katup pembuangan 

tombol  START  

Membuang udara  
dari manset 

Dari halaman sebelumnya 

Bola 
lampu 
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Pengukuran 
 Alat ini mendasarkan pengukurannya pada denyut jantung. Jika Anda 

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

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

 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.   

 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  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). Tekanan darah alami seseorang 
direpresentasikan dengan tekanan dasar, yang diukur pertama kali di pagi 
hari ketika seseorang masih sedang berbaring dan belum makan.  

 

Apa itu Hipertensi dan Bagaimana cara Mengatasinya? 
 Hipertensi adalah tekanan darah arteri abnormal tinggi yang jika tidak 

ditangani akan menyebabkan banyak masalah kesehatan termasuk stroke 
dan serangan jantung. Hipertensi dapat diatasi dengan mengubah gaya 
hidup, menghindari stres, dan dengan pengobatan yang diawasi dokter.  

 Untuk mencegah hipertensi atau untuk mempertahankan tekanan darah 
yang normal: 

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

tekanan darah tinggi, tanpa 
memandang usia, telah 
ditetapkan oleh Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO), 
seperti yang ditunjukkan 
dalam bagan di sebelah 
kanan. 

 

 

 

 

Variasi Tekanan Darah 
 Tekanan darah seseorang sangat bervariasi setiap hari dan musiman. 

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

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

  

Fluktuasi khas harian 
(Diukur setiap lima menit) 

T
e

k
a

n
a

n
 D

a
ra

h
 

Sistolik 

Diastolik 

SORE       PAGI    Waktu
  

mmHg 

Tidur 

Tekanan darah sistolik

Optimal

Normal

Tinggi-normal

Hipertensi stadium 1 (ringan)

Hipertensi stadium 2 (sedang)

Hipertensi stadium 3 (parah)
T
e
k
a
n
a
n
 d

a
ra

h
 d

ia
s
to

li
k

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

 

Masalah Kemungkinan Alasan Tindakan yang dianjurkan 

Layar tidak 
menampilkan 
informasi 
apapun, 
meskipun 
ketika daya 
dinyalakan. 

Daya baterai habis. 
Ganti dengan baterai yang 
baru. 

Terminal baterai tidak 
terpasang dengan 
benar. 

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

Alat tidak  
akan dapat 
melakukan 
pengukuran. 
Pembacaan 
terlalu tinggi 
atau terlalu 
rendah. 

Manset tidak terpasang 
dengan benar. 

Pasang manset dengan 
benar. 

Anda menggerakkan 
lengan atau tubuh Anda 
selama pengukuran. 

Pastikan Anda tidak bergerak 
dan tetap tenang selama 
pengukuran. 

Posisi manset tidak 
benar. 

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

 

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

Lainnya 

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

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

 
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:IP20 
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 

 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. 

 

Manset Nomor Katalog Ukuran Manset Ukuran Lengan 

 CUF-D-LA-ISO Manset Dewasa Ukuran Besar 32 cm sampai 45 cm 

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

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

 CUF-D-A-ISO Manset dewasa 22 cm sampai 32 cm 
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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 udara 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. Ia boleh menyebabkan kemalangan atau 
kerosakan pada peranti. 
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 Untuk mengukur tekanan darah, lengan mesti diperas dengan kaf yang 
cukup keras 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. Ia 
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. 
 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. Ia boleh menyebabkan kecederaan atau kemalangan. 

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

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

 

Paparan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kadar denyutan nadi 

Tanda pengeluaran. Keluarkan udara dari kaf 

Tanda jantung. Pengukuran sedang berjalan. 

Tekanan sistolik 

Tekanan diastolik 

Simbol IHB/AFib 

Tanda tekanan. Pamkan udara ke dalam kaf. 

Penunjuk bateri 

Julat yang sesuai Tanda kedudukan arteri 

Hos 

udara 

Butang 
 START  (MULA) 

Tanda Indeks 

Bahagian bateri 

Injap pengeluaran 

Kaf 
Bateri 

R6P, LR6 atau AA 

Penutup bateri 

Paparan 

Bebuli getah 
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Simbol 
 

Simbol Fungsi / Makna Tindakan Disyorkan 

 Bersedia dan Hidupkan peranti.  

 Panduan pemasangan bateri  

 

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

 

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

Pengukuran sedang 
berjalan. Kekal selamanya 
sebaik mungkin. 

 

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

 

 

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  
Penunjuk kuasa bateri semasa 
pengukuran.  

 

 

BATERI RENDAH  
Kuasa bateri rendah apabila ia 
berkelip. 

Gantikan bateri dengan 
yang baharu, apabila 
penunjuk berkelip. 

 

Tekanan darah tidak stabil kerana 
pergerakan semasa pengukuran. 

Cuba ukur sekali lagi. 
Tetap kekal semasa 
pengukuran. 

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

Gunakan kaf dengan 
betul, dan cuba ukur 
sekali lagi. 

Nilai tekanan tidak meningkat 
semasa pengembungan. 

 Kaf tidak digunakan dengan betul. 

 Denyutan nadi tidak dikesan dengan betul. 

 Pengeluar  

 
 

Tarikh pengeluar  

 

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

 

 

 

 Rujuk manual arahan/buku kecil  

SN Nombor siri  

IP Simbol perlindungan antarabangsa   

 Sentiasa kering  
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Penggunaan Monitor 
Memasang/Menukar Bateri 

1. Tanggalkan penutup bateri. 
 
2. Masukkan bateri baharu ke 

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

 
 Gunakan bateri R6P, LR6, AA 

atau yang setara sahaja. 
 
3. Tutupkan penutup bateri. 
 

 

PERHATIAN 
 Masukkan bateri dalam bahagian bateri seperti yang ditunjukkan. 

Sekiranya tidak dipasang dengan betul, peranti tidak akan berfungsi.  
 Apabila  (tanda BATERI RENDAH) berkelip pada paparan,  

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

lebih pendek pada suhu rendah. Secara am, 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. 

Penutup bateri 

Bateri 
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 Penggunaan Monitor 
Memilih Saiz Kaf yang Betul 
 Penggunaan saiz kaf yang betul adalah penting untuk bacaan yang 

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

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

menggunakan kaf yang betul. (Rujuk kepada “Menggunakan Kaf 
Lengan” pada halaman seterunya.) 

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

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

Saiz Lengan  Saiz Kaf yang Disyorkan Nombor Katalog 

31 cm hingga 45 cm Kaf Dewasa besar CUF-D-LA-ISO 

22 cm hingga 42 cm Kaf julat lebar CUF-I-ISO 

23 cm hingga 37 cm    Kaf semi besar CUF-D-MA-ISO 

22 cm hingga 32 cm Kaf dewasa CUF-F-A-ISO 

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

 

Simbol-simbol yang dicetak pada kaf 

Simbol Fungsi / Makna Tindakan Disyorkan 

 Tanda kedudukan arteri 

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

 Indeks  

 Nombor katalog  

 

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

 

 

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

 

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

 

 

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

 

 Julat bawah dicetak pada kaf 
dewasa besar. 

Gunakan kaf semi besar 
berbanding kaf dewasa 
besar. 

 Julat bawah dicetak pada kaf  
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Simbol Fungsi / Makna Tindakan Disyorkan 

dewasa/kaf semi besar/kaf 
julat lebar. 

 

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

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

 Nombor lot  

 Pengeluar  

 Peranti Perubatan  

 
 
 

Kaf Dewasa besar 
 
 
 
Kaf julat lebar 
 
  

Kaf dewasa 
 
 

Kaf semi besar 
 
 

 

 
 

 

Julat yang sesuai 

M 

W 

M 
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Penggunaan Monitor 
Menggunakan Kaf Lengan 

1. Balut kaf di sekitar lengan atas, kira-
kira 1-2 cm di atas bahagian dalam 
siku, seperti yang ditunjukkan.  
Letakkan kaf secara langsung di atas 
kulit, kerana pakaian boleh 
menyebabkan denyutan nadi yang 
tidak jelas dan menyebabkan ralat 
pengukuran. 

2. Pencerutan lengan atas, disebabkan 
oleh gulungan atas lengan baju 
dengan ketat, boleh mencegah 
bacaan yang tepat. 

3. Sahkan bahawa indeks mata  
berada dalam julat yang sesuai. 

 
 

Cara Mengambil Ukuran dengan Tepat 
 Bagi ukuran tekanan darah paling tepat: 
 Duduk dengan selesa di atas kerusi. Rehatkan lengan anda di atas 

meja. Jangan silang kaki anda. Letak kaki anda di atas lantai dan 
luruskan belakang anda. 

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

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

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

 

Pengukuran 
Semasa pengukuran, normal untuk anda berasa kaf sangat ketat.  
Ukur tekanan darah anda mengikut bahagian “Pengukuran”.  

 

 

Selepas Pengukuran 
 Tekan injap pengeluaran untuk mengeluarkan udara dari kaf.  
 Tekan butang  START  (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. 

Jangan menggulung lengan 
     baju dengan ketat 

1-2 cm 

Hos 
udara 

Kaf 

Indeks  dan Julat yang sesuai 

Tanda kedudukan arteri 

Ketatkan pengikat 
fabrik dengan kuat 
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Pengukuran 
1. Letakkan kaf pada lengan (sebaiknya lengan kiri). 
 
2. Tekan butang  START  (MULA).  
 Apabila butang  START  (MULA) ditekan, 

semua simbol paparan akan dipaparkan selama 
kira-kira satu saat. 

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

  
   
3. Berikan tekanan pada kaf dengan 

memicit bebuli getah. 
 Rajah di sebelah kiri paparan 

menunjukkan tekanan semasa 
anda mengembangkan kaf. 

 Berhenti memicit bebuli getah 
apabila tanda  hilang. 

 
 
4. Apabila penekanan selesai, 

mekanisme pengeluaran 
automatik akan mengurangkan 
tekanan dalam kaf secara 
beransur-ansur dan tanda  
akan dipaparkan bersama 
dengan bacaan tekanan 
semasa di sebelah kiri. 
 Tetap kekal semasa 

pengukuran. Apabila 
denyutan nadi dikesan, 
tanda  berkelip dengan 
setiap denyutan nadi. 

 
 
5. Apabila pengukuran selesai, 

tanda  dipaparkan. Tekanan 
sistolik dipaparkan di sebelah 
kiri. Diastolik dipaparkan di 
sebelah kanan. Kadar 
denyutan nadi bergantian 
dengan paparan sistolik dan 
diastolik. 

Butang 

   START  (MULA) 

Berhenti memicit 
bebuli apabila 

tanda  hilang. 

Tanda berkelip 
apabila denyutan 

nadi dikesan 

Berkelip 

Tekanan sistolik 

Tekanan diastolik 

Paparan bergantian 

Kadar denyutan nadi 

Picit bebuli 

Tekanan semasa. 
Pelepasan udara 

automatik. 
Dikurangkan secara 

beransur-ansur. 
Pengukuran sedang 

berjalan. 

Ke halaman 
seterusnya 

Bebuli 



 

 Bahasa Melayu 11 

Pengukuran 
 
 
6. Tekan butang injap pengeluaran untuk 

mengeluarkan udara dari kaf sepenuhnya. 
 Apabila pengukuran dibuat dengan tekanan 

yang tidak mencukupi , tanda  akan 
dipaparkan. Berikan tekanan semula kepada 
kaf. Berhenti memicit bebuli getah apabila 
tanda  hilang. 

 Apabila pengukuran dibuat dengan nadi yang 
tidak menentu atau dalam persekitaran yang 
sangat bising,  akan dipaparkan. 

 
 
7. Mematikan kuasa 

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

 
 
8. 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. 

 
 
9. Fungsi penutupan kuasa automatik 
 Jika peranti dibiarkan hidup selepas pengukuran, peranti akan 

dimatikan secara automatik selepas kira-kira satu minit. 
Ia boleh dimatikan pada bila-bila masa dengan menekan butang 
 START  (MULA).  

 

 

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

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

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

 Tekanan darah 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. 

Tekan butang  
injap pengeluaran 

Butang  

  START  (MULA) 

Melepaskan udara  
dari kaf 

Dari halaman sebelumnya 

Bebuli 
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Pengukuran 
 Peranti ini mengukur ukurannya berdasarkan denyutan jantung. Jika anda 

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

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

 Peranti ini bertujuan untuk digunakan oleh orang dewasa. Berunding 
dengan pakar perubatan anda sebelum menggunakan peranti ini pada 
kanak-kanak. Seorang kanak-kanak tidak boleh menggunakan peranti 
ini tanpa pengawasan.  

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

 

Apakah Penunjuk IHB/AFib? 
  

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

 Nota: Kami mengesyorkan anda menghubungi pakar perubatan anda 
jika anda melihat penunjuk IHB/AFib  ini dengan kerap. 

 

Apakah AFib? 
  

Jantung berkontraksi akibat isyarat elektrik yang terjadi dalam hati dan 
menghantar darah melalui badan. Pemfibrilan atrium (AFib) berlaku 
apabila isyarat elektrik dalam atrium menjadi keliru dan membawa 
kepada gangguan dalam selang denyutan nadi. AFib boleh 
menyebabkan darah terhenti di jantung, yang mudah menghasilkan 
darah beku yang menyebabkan strok dan serangan jantung.  

 

Tentang Tekanan Darah 
Apa itu Tekanan Darah? 
 Tekanan darah ialah daya yang dikenakan oleh darah terhadap dinding 

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

 

Apakah Tekanan Darah Tinggi dan Bagaimana untuk Mengawalnya? 
 Tekanan darah tinggi merupakan tekanan darah arteri tinggi dan jika 

dibiarkan sahaja boleh menyebabkan banyak masalah kesihatan, 
termasuk strok dan serangan jantung. Darah tinggi boleh dikawal 
dengan mengubah gaya hidup, mengelakkan tekanan dan dengan ubat 
di bawah pengawal seliaan doktor.  

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

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

 

 

 

 

Variasi Tekanan Darah 
 Tekanan darah individu berbeza dengan banyak setiap hari dan 

mengikut musim. Ia boleh berbeza daripada 30 hingga 50 mmHg 
disebabkan pelbagai keadaan waktu siang. Bagi individu dengan 
tekanan darah tinggi, variasi ini lebih ketara. Lazimnya, tekanan darah 
meningkat semasa bekerja atau 
bermain dan menurun kepada 
tahap paling rendah semasa tidur. 
Oleh itu, jangan terlalu bimbang 
akan hasil satu ukuran.  

 Ambil ukuran pada waktu yang 
sama setiap hari menggunakan 
prosedur yang diterangkan dalam 
manual ini untuk mengetahui 
tekanan darah anda yang normal. 
Bacaan lazim memberikan sejarah 
tekanan darah yang lebih 
menyeluruh. Pastikan anda 
mencatat tarikh dan waktu semasa 
merekod tekanan darah anda. 
Rujuk doktor anda untuk 
pentafsiran data tekanan darah 
anda. 

Turun naik yang lazim dalam sehari 

(Diukur setiap lima minit) 

T
e

k
a

n
a

n
 D

a
ra

h
 

Sistolik 

Diastolik 

PTG      PG       Waktu 

mmHg 

Tidur 

Tekanan darah sistolik

Optimal

Normal

Normal-tinggi

Darah tinggi gred 1 (rendah)

Darah tinggi gred 2 (sederhana)

Darah tinggi gred 3 (tinggi)
T
e
k
a
n
a
n
 d

a
ra

h
 d

ia
s
to

lik

Bahan Rujukan: Journal of Hypertension 1999, Vol 17 No.2

mmHg
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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 peniaga.  
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. Ia menggunakan komponen elektrik halus dan unit 

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

 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 peniaga yang sah di kawasan anda atau A & D untuk 
penyelenggaraan. 

 

Data Teknikal 
Jenis UA-704 
Kaedah pengukuran Pengukuran oscillometric 
Julat pengukuran Tekanan: 0 - 299 mmHg 
  Tekanan sistolik: 60 - 279 mmHg 
  Tekanan diastolik: 40 - 200 mmHg 
 Denyutan nadi: 40 - 180 denyutan/minit 
Ketepatan pengukuran Tekanan:   ±3 mmHg 

Denyutan nadi: ±5 % 
Bekalan Kuasa 1 x 1.5V bateri (R6P, LR6 atau AA)  
Bilangan pengukuran Kira-kira 4,000 ukuran apabila bateri alkali AA 

digunakan dengan nilai tekanan sebanyak 
180 mmHg pada suhu bilik 23°C. 

Klasifikasi Peralatan ME berkuasa dalaman 
Mod operasi berterusan 

Ujian klinikal Mengikut ISO81060-2：2013 
Dalam kajian pengesahan klinikal, K5 
digunakan pada 85 orang subjek untuk 
penentuan bagi tekanan darah diastole. 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
Keadaan Operasi +10 hingga +40 °C / 15 hingga 85 %RH /  

800 hingga 1,060 hPa 
Keadaan Pengangkutan/Penyimpanan      

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

Dimensi Kira-kira 100 [W] x 31 [H] x 51 [D] mm 
Berat Kira-kira 73 g, tidak termasuk bateri 
Perlindungan Ingress Peranti: IP20 
Bahagian digunakan Kaf Jenis BF  
Hayat berguna Peranti: 5 tahun  

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

 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. 

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 
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เรยีนผูม้อีปุการะคณุทกุทา่น  
ขอแสดงความยนิดทีีѷคุณไดซ้ืѸอมอนเิตอรว์ัดความดันโลหติ A&D รุ่นล่าสดุ เครืѷอ 
งนีѸออกแบบมาเพืѷอใหใ้ชง้านไดง้่ายและมคีวามแม่นยําจะชว่ยอํานวยความสะดวก
ในเรืѷองการใหย้ารักษาความดันโลหติประจําวัน 
เราขอแนะนําใหคุ้ณอา่นคูม่อืนีҟอยา่งละเอยีดกอ่นใชง้านตวัเครืѷองเป็นคร ัҟง
แรก 

 

ขอ้สงัเกตเบืҟองตน้ 
 เครืѷองนีѸออกแบบมาเพืѷอใหผู้ใ้หญ่ใชง้าน ไม่ใชส่ําหรับเด็กแรกเกดิหรือทารก 
 สภาพแวดลอ้มสําหรับการใชง้าน เครืѷองนีѸออกแบบมาใหใ้ชง้านดว้ยตนเองในสภ 
าพแวดลอ้มการดูแลสขุภาพในบา้น 

 เครืѷองนีѸจะวัดความดันโลหติและอัตราชพีจรของคนเพืѷอการวนิจิฉัย 
 

ขอ้ควรระวงั 
 เครืѷองนีѸสรา้งขึѸนโดยใชส้่วนประกอบทีѷมคีวามแม่นยํา ควรหลกีเลีѷยงจากอุณห 
ภูมทิีѷสงูหรือตํѷาเกนิไป ความชืѸน แสงแดด ไฟฟ้าช็อต หรือฝุ่ นละออง 

 ทําความสะอาดเครืѷองและผา้พันแขนดว้ยผา้แหง้นุ่มหรอืผา้ชบุนํѸาและสารชะล ้
างทีѷเป็นกลาง หา้มใชแ้อลกอฮอล ์เบนซนิ ทนิเนอร ์หรอืสารเคมทีีѷรุนแรงอืѷน  
ๆ เพืѷอทําความสะอาดเครืѷองหรอืผา้พันแขน 

 อย่าพันแขนแน่นเกนิไปหรอืจัดเก็บสายยางโดยพันกันแน่นเป็นระยะเวลานาน 
เพราะอาจทําใหช้ ิѸนส่วนมอีายุการใชง้านสั Ѹนลง 

 ระวังอย่าใหส้ายยางรัดคอเด็กหรอืทารกโดยบังเอญิ 
 อย่าบดิท่อลมขณะตรวจวัด เพราะผา้อาจรัดแขนโดยต่อเนืѷองจนเกดิอาการบา 
ดเจ็บ 

 ตัวเครืѷองและผา้พันแขนกันนํѸาไม่ได ้โปรดป้องกันไม่ใหเ้ครืѷองและผา้พันแขน 
เปืѸ อนฝน เหงืѷอ และนํѸา 

 ค่าการวัดผลอาจบดิเบอืนไดห้ากใชเ้ครืѷองใกลก้ับโทรทัศน์ เตาไมโครเวฟ 
โทรศัพทม์อืถอื เครืѷองเอกซเรย ์หรอือุปกรณ์อืѷน ๆ ทีѷมสีนามไฟฟ้าแรงสงู 

 อุปกรณ์สืѷอสารไรส้าย เชน่ อุปกรณ์เครอืข่ายภายในบา้น โทรศัพทม์อืถอื โทรศั 
พทไ์รส้ายและสถานีฐาน และเครืѷองสง่รับวทิยุ อาจสง่ผลต่อมอนเิตอรว์ัดความดั 
นโลหตินีѸได ้ดังนัѸนควรเก็บอุปกรณ์ดังกล่าวใหม้รีะยะห่างอย่างนอ้ย 30 ซม. 

 อุปกรณ์ ชิѸนสว่น และถ่านทีѷใชแ้ลว้ไม่ถอืเป็นขยะในครัวเรอืนทัѷวไป ตอ้งกําจัดทิѸ 
งตามระเบยีบขอ้บังคับของทอ้งถิѷน 

 เมืѷอนําเครืѷองกลับมาใชใ้หม่ ตรวจสอบใหแ้น่ใจว่าเครืѷองสะอาด 
 อย่าดัดแปลงเครืѷอง เพราะอาจทําใหเ้กดิอุบัตเิหตุหรอืความเสยีหายกับตัวเครืѷอง 
 เพืѷอวัดความดันโลหติ ผา้พันแขนตอ้งบบีแขนมากพอทีѷจะหยุดการไหลเวยีนโล 
หติผ่านทางหลอดเลอืดแดงไดช้ัѷวคราว การบบีอาจทําใหเ้กดิอาการปวด ชา 
หรอืมรีอยแดงบนแขนชัѷวคราว สภาพนีѸจะปรากฏขึѸนโดยเฉพาะอย่างยิѷงเมืѷอเค 
รืѷองวัดผลซํѸาตดิต่อกัน อาการปวด ชา หรือรอยแดงจะหายไปเมืѷอเวลาผ่านไป 

 การวัดความดันโลหติบ่อยเกนิไปอาจทําใหเ้กดิอันตรายจากการแทรกแซงการ 
ไหลเวยีนโลหติ ตรวจสอบว่าการทํางานของเครืѷองจะไม่ทําใหก้ารไหลเวยีนโ 
ลหติบกพร่องเป็นเวลานานเมืѷอใชเ้ครืѷองนีѸซํѸา ๆ 

 หากคุณเคยผ่าตัดเตา้นมแลว้ ใหป้รกึษาแพทยก์่อนใชเ้ครืѷอง 
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 อย่าใหเ้ด็กใชเ้ครืѷองดว้ยตัวเองและหา้มใชเ้ครืѷองในสถานทีѷทีѷทารกเขา้ถงึได ้
เพราะอาจทําใหเ้กดิอุบัตเิหตุหรอืความเสยีหาย 

 มชีิѸนสว่นเล็ก ๆ ทีѷอาจทําใหห้ายใจไม่ออกหากทารกกลนืเขา้ไปโดยไม่ไดต้ั Ѹงใจ 
 การใชอ้ปุกรณ์เสรมิทีѷไมไ่ดร้ะบไุวใ้นคูม่อืนีѸอาจทําใหเ้กดิอนัตรายได ้
 หากถา่นลัดวงจร เครืѷองอาจรอ้นจนไฟไหมไ้ด ้
 ใหเ้ครืѷองไดป้รับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มโดยรอบกอ่นใชง้าน (ประมาณหนึѷงชัѷวโมง) 
 เราไมไ่ดท้ดสอบทางคลนิกิกบัทารกแรกเกดิและสตรมีคีรรภ ์หา้มใชก้บัทารกแรกเก ิ
ดหรอืสตรมีคีรรภ ์

 หา้มสมัผัสถา่นและผูป่้วยในเวลาเดยีวกนั เพราะอาจทําใหไ้ฟฟ้าชอ็ตได ้ 

 อยา่สบูลมผา้รัดแขนโดยไมพั่นรอบแขนสว่นบนกอ่น 

 
ขอ้หา้ม 
ตอ่ไปนีѸเป็นขอ้ควรระวังในการใชเ้ครืѷองอยา่งเหมาะสม 
 อยา่ใชผ้า้พันแขนทีѷตดิกบัอปุกรณ์ไฟฟ้าทางการแพทยอ์ืѷน ๆ เพราะอปุกรณ์อาจ 
ทํางานผดิพลาด  

 ผูท้ีѷมอีาการขาดเลอืดในแขนอยา่งรนุแรงตอ้งปรกึษาแพทยก์อ่นทีѷจะใชเ้ครืѷอง 
เพืѷอหลกีเลีѷยงปัญหาทางการแพทย ์

 อยา่วนิจิฉัยผลการวัดดว้ยตวัเองและเริѷมตน้การรักษาดว้ยตวัเอง ปรกึษาแพทยข์องค ุ
ณเสมอสําหรับการประเมนิผลลัพธแ์ละการรักษา 

 อยา่ใชผ้า้พันแขนทีѷมบีาดแผลทีѷยังรักษาไมห่าย 
 อยา่ใชผ้า้พันแขนทีѷรับการหยดยาเขา้หลอดเลอืดหรอืรับการถา่ยเลอืด 
เพราะอาจทําใหเ้กดิการบาดเจ็บหรอืเกดิอบุตัเิหตไุด ้

 หา้มใชเ้ครืѷองเมืѷอมกีา๊ซไวไฟ เชน่ แกส๊ยาสลบ เพราะอาจทําใหเ้กดิการระเบดิได ้
 อยา่ใชเ้ครืѷองในสภาพแวดลอ้มทีѷมอีอกซเิจนความเขม้ขน้สงู เชน่ หอ้งออกซเิจน 
ความดันสงูหรอืเต็นทอ์อกซเิจน เพราะอาจทําใหเ้กดิไฟไหมห้รอืระเบดิได ้ 
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การระบชุิҟนสว่น 

 
หนา้จอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อตัราชพีจร 

เครืѷองหมายปลอ่ยลม ปลอ่ยลมออกจากผา้พันแขน 

รปูหัวใจ กําลังวัดผล 

ความดันชว่งหัวใจบบี 

ความดันชว่งหัวใจคลาย 

สญัลักษณ์ IHB/AFib 

เครืѷองหมายความดนั ปัѹ มลมเขา้ผา้พันแขน 

ตวัชบีอกแบตเตอรีѷ 

ชว่งขนาดทีѷเหมาะสม เครืѷองหมายตําแหน่งหลอดเลอืดแดง 

ทอ่ลม 

ปุ่ ม START 

เครืѷองหมายดัชน ี

ชอ่งใสถ่า่น 
วาลว์ปลอ่ยลม 

ผา้พันแขน 
ถา่น 

R6P, LR6 หรอื AA 

ฝาครอบถา่น 

หนา้จอ 

ลกูยาง 
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สญัลกัษณ ์
 
สญัลักษณ์ หนา้ทีѷ/ความหมาย ขอ้ควรปฏบิตั ิ

 สแตนดบ์ายและเปิดเครอืง  
คูม่อืการใสถ่า่น  

 
ประเภท BF: ผา้พันแขนออกแบบมาเพอื 
ป้องกนัจากการถกูไฟฟ้าชอ็ตเป็นพเิศษ  

 ปรากฏขณะกําลังวัดผล กะพรบิเมืѷอเครืѷอง 
ตรวจพบชพีจร ขณะวัดผล ใหอ้ยูน่ิѷง ๆ 

 

สัญลักษณ์ IHB/AFib 
ปรากฏเมืѷอตรวจจับอัตราการเตน้ของหัวใจ
ทีѷไม่สมํѷาเสมอ 
อาจสว่างขึѸนมาเมืѷอตรวจพบการสัѷนสะเทอืน
เล็กนอ้ยอย่างอาการสัѷนเทาหรือการเขย่าตั
วได ้

 

 
กะพรบิเมอืมลีมอยูใ่นผา้พันแขนขณะเปิดเ
ครืѷอง  
กะพรบิเมืѷอการวัดผลเสร็จสิѸนจนกวา่จะปล่
อยลมออกจนหมด 

กดปุ่ มวาลว์ปลอ่ยลมเพืѷอปล่
อยลมออกจากผา้พันแขน 

 
กะพรบิเมอืความดนัไมเ่พยีงพอตอ่การวั 
ดผล 

ปัมลมเขา้ผา้พันแขนดว้ยลกู
ยาง 

 
แบตเตอรีѷเต็ม  
ตัวบ่งชีѸพลังงานจากแบตเตอรีѷขณะวัดผล   

 
แบตเตอรีѷตํѷา  
แบตเตอรีѷตํѷาเมืѷอมกีารกะพรบิ 

เปลยีนถ่านใหม่เมอืตัวบ่งชี
กะพรบิ 

 

ความดันโลหติไม่เสถยีรเพราะมกีารขยับข
ณะวัดผล 

ลองวัดผลอกีครัง  อยู่นงิ ๆ 
ขณะวัดผล 

ค่าความดันชว่งหัวใจบบีและชว่งหัวใจคล
ายอยู่ภายใน 10 mmHg ของกันแ 
ละกัน ใสผ่า้พันแขนใหถู้กตอ้งแลว้

ลองวัดผลอกีครั Ѹง ค่าความดันไม่เพิѷมขึѸนขณะทีѷผา้พองตัว 
 ใสผ่า้พันแขนไม่ถูกตอ้ง 

 เครืѷองตรวจจับชพีจรอย่างไม่ถูกตอ้ง 
 ผูผ้ลติ  

วันทีѷผลติ  

 
อุปกรณ์ ชนิสว่น และถ่านทใีชแ้ลว้ไม่ถอืเ 
ป็นขยะในครัวเรอืนทัѷวไป ตอ้งกําจัดทิѸงต 
ามระเบยีบขอ้บังคับของทอ้งถิѷน 

 

ดูคู่มอืการใชง้าน/คู่มอืการสอน  
SN หมายเลขผลติภัณฑ ์  
IP สัญลักษณ์การคุม้ครองระหว่างประเทศ  

เก็บไวใ้หแ้หง้  
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การใชม้อนเิตอร ์
การตดิต ัҟง/การเปลีѷยนถา่น 
1. ถอดฝาครอบถ่านออก 
 
2. ใสถ่่านกอ้นใหม่ลงในชอ่งใสถ่่า 
นตามภาพ ตรวจสอบใหแ้น่ใจว่ 
าใส่ตรงตําแหน่งตามขั Ѹว (+)  
ขั Ѹว (-) 

 
 ใชถ้่าน R6P, LR6, AA 
หรอืทีѷเทยีบเท่าเท่านัѸน 

 
3. ปิดฝาครอบถ่าน 
 
 
คาํเตอืน 
 ใสถ่่านลงในชอ่งตามภาพ หากใสไ่ม่ถูกตอ้ง เครืѷองจะไม่ทํางาน 
 เมืѷอ  (เครืѷองหมายแบตเตอรีѷตํѷา) กะพรบิบนหนา้จอ 
ใหเ้ปลีѷยนไปใชถ้่านใหม่ทั Ѹงหมด 

  (เครืѷองหมายแบตเตอรีѷตํѷา) ไม่ปรากฏขึѸนเมืѷอแบตเตอรีѷหมด 
 อายุแบตเตอรีѷเปลีѷยนไปตามอุณหภูมโิดยรอบ และอายุอาจสั Ѹนลงเมืѷออยู่ในทีѷอุ 
ณหภูมตํิѷา โดยทัѷวไปแลว้ ถ่าน LR6 จะอยู่ไดป้ระมาณ 21 เดอืนเมืѷอใชว้ัดผล  
6 ครัѸงต่อวัน 

 ใชถ้่านตามทีѷระบุไวเ้ท่านัѸน ถ่านทีѷตดิมากับเครืѷองมไีวส้ําหรับทดสอบประ 
สทิธภิาพมอนเิตอรแ์ละอาจมอีายุการใชง้านจํากัด 

 ใหแ้กะถ่านออกหากคุณไม่ไดใ้ชเ้ครืѷองเป็นเวลานาน 
 มฉิะนัѸนถ่านอาจมนํีѸารัѷวจนเครืѷองทํางานบกพร่อง 
 ขอ้มูลทีѷจัดเก็บไวใ้นหน่วยความจําจะถูกลบเมืѷอถอดถ่านออก 

ฝาครอบถา่น 

ถา่น 
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 การใชม้อนเิตอร ์
การเลอืกผา้พนัแขนทีѷมขีนาดถกูตอ้ง 
 การใชผ้า้พันแขนขนาดทีѷถูกตอ้งเป็นเรืѷองสําคัญต่อการอ่านค่าใหแ้ม่นยํา 
หากใชผ้า้พันแขนขนาดไม่เหมาะสม ค่าความดันโลหติทีѷอ่านไดอ้าจไม่ถูกตอ้ง  

 ผา้พันแขนแต่ละชิѸนมขีนาดแขนพมิพไ์วอ้ยู่ 
 ดัชนี  และชว่งขนาดทีѷเหมาะสมบนผา้พันแขนจะบอกคุณว่าไดใ้ชข้นาดผ ้
าพันแขนทีѷเหมาะสมหรอืไม่ (ดูทีѷ “การใชผ้า้พนัแขน” ในหนา้ถัดไป) 

 หากจุดดัชนี  อยู่นอกชว่งขนาด ใหต้ดิต่อตัวแทนจําหน่ายในทอ้งถิѷนของคุณ 
เพืѷอซืѸอผา้พันแขนชิѸนใหม่ 

 ผา้พันแขนเป็นวัสดุส ิѸนเปลอืง หากเกดิการฉีกขาด ใหซ้ืѸอชิѸนใหม่ 
 

ขนาดแขน  ขนาดผา้พันแขนทีѷแนะนํา หมายเลขแค็ตตาล็อก 
31-45 ซม. ผา้พันแขนสําหรับผูใ้หญ่ขนาดใหญ่ CUF-D-LA-ISO 
22-42 ซม. ผา้พันแขนชว่งกวา้ง CUF-I-ISO 
23-37 ซม.      ผา้พันแขนขนาดกึѷงใหญ่ CUF-D-MA-ISO 
22-32 ซม. ผา้พันแขนสําหรับผูใ้หญ่  CUF-F-A-ISO 

 ขนาดแขน: เสน้รอบวงทีѷไบเซ็ปส ์
 หมายเหตุ: UA-704 ไม่ไดอ้อกแบบมาเพืѷอใชก้ับผา้พันแขนขนาดเล็ก 

 
สญัลกัษณ์ทีѷพมิพอ์ยูบ่นผา้พนัแขน 
สัญลักษณ์ หนา้ทีѷ/ความหมาย ขอ้ควรปฏบิัต ิ

 
เครืѷองหมายตําแหน่งหลอดเลอื 
ดแดง 

ใหเ้ครืѷองหมาย  อยู่บนหลอดเล ื
อดแดงชว่งตน้แขนหรอือยู่ในแถวเดี
ยวกับนิѸวนางดา้นในของแขน 

 ดัชนี  
 หมายเลขแค็ตตาล็อก  

 

ชว่งขนาดทีѷเหมาะสมกับผา้พันแข
นสําหรับผูใ้หญ่ขนาดใหญ่ 
พมิพอ์ยู่บนผา้พันแขนสําหรับผูใ้ห
ญ่ขนาดใหญ่ 

 

 

ชว่งขนาดทีѷเหมาะสมกับผา้พันแขน 
ชว่งกวา้ง พมิพอ์ยู่บนผา้พันแขน 
ชว่งกวา้ง 

 

 
ชว่งขนาดทีѷเหมาะสมกับผา้พันแขน 
ขนาดกึѷงใหญ่ 
พมิพอ์ยู่บนผา้พันแขน 
ขนาดกึѷงใหญ่ 

 

 

ชว่งขนาดทีѷเหมาะสมกับผา้พันแข
นสําหรับผูใ้หญ่ 
พมิพอ์ยู่บนผา้พันแขนสําหรับผูใ้ห
ญ่ 

 

 ตํѷากว่าชว่ง 
พมิพอ์ยู่บนผา้พันแขนสําหรับผูใ้ห
ญ่ขนาดใหญ่ 

ใชผ้า้พันแขนขนาดกึѷงใหญ่ 
แทนผา้พันแขนสําหรับผูใ้หญ่ 
ขนาดใหญ่ 

 ตํѷากว่าชว่ง พมิพอ์ยู่บนผา้พันแขน  
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สัญลักษณ์ หนา้ทีѷ/ความหมาย ขอ้ควรปฏบิัต ิ
สําหรับผูใ้หญ่/ขนาดกึѷงใหญ่/ชว่งก
วา้ง 

 

เกนิกว่าชว่ง พมิพอ์ยู่บนผา้พันแขน 
สําหรับผูใ้หญ่/ขนาดกึѷงใหญ่/ชว่งก
วา้ง 

ใชผ้า้พันแขนสําหรับผูใ้หญ่ 
ขนาดใหญ่แทนผา้พันแขน 
สําหรับผูใ้หญ่/ขนาดกึѷงใหญ่/ 
ชว่งกวา้ง 

 หมายเลขล็อต  
 ผูผ้ลติ  
 อปุกรณ์ทางการแพทย ์  

 
 
ผา้พนัแขนสําหรบั 
ผูใ้หญข่นาดใหญ ่
 
 
ผา้พนัแขนชว่ง 
กวา้ง 
 
  
ผา้พนัแขนสําหร ั
บผูใ้หญ ่
 
 
ผา้พนัแขนขนาด 
กึѷงใหญ ่
 
 

 

ชว่งขนาดทเีหมาะสม 

M 

W 

M 
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การใชม้อนเิตอร ์
การใชผ้า้พนัแขน 
1. นําผา้มาพันตน้แขนประมาณ 1-2 ซม. 
เหนือขอ้พับตามภาพ  
ใหต้ัวผา้สัมผัสกับผวิหนังโดยตรงเพราะเสืѸ
อผา้อาจทําใหจั้บชพีจรไดย้าก สง่ผล 
ใหว้ัดค่าผดิพลาด 

2. การบบีรัดของตน้แขนทีѷเกดิจากการมว้น 
แขนเสืѸอจนแน่นอาจทําใหอ้่านค่าไดไ้ม่ถูก
ตอ้ง 

3. ตรวจสอบใหแ้น่ใจว่าจุดดัชนี  

อยู่ในชว่งขนาดทีѷเหมาะสม 
 
 
 
 
 
วธิกีารวดัผลอยา่งแมน่ยาํ 
 เพืѷอใหก้ารวัดความดันโลหติมคีวามแม่นยําทีѷสุด ใหป้ฏบิัตติามดังนีѸ: 
 นัѷงบนเกา้อีѸอย่างสบาย ๆ วางแขนของคุณบนโต๊ะ อย่านัѷงไขวข้า 
วางเทา้ใหต้ดิพืѸนและนัѷงตัวตรง 

 ผ่อนคลายประมาณ 5-10 นาทกี่อนวัดผล 
 ใหต้รงกลางผา้พันแขนอยู่ระดับเดยีวกับหัวใจของคุณ 
 อยู่นิѷง ๆ เงยีบ ๆ ขณะวัดผล 
 อย่าวัดผลโดยทันทหีลังออกกําลังกายหรอือาบนํѸา ใหพ้ัก 20-30 นาทกีอ่นวัดผล 
 วัดผลความดันโลหติของคุณเวลาเดมิทุกวัน 

 
 

การวดัผล 
ขณะทีѷวัดผล หากรูส้กึว่าผา้พันแขนรัดแน่น นัѷนเป็นเรืѷองปกต ิ 
วัดความดันโลหติของคุณตามสว่น “การวัดผล”  

 
 

หลงัการวดัผล 
 กดวาลว์ปล่อยลมเพืѷอปล่อยลมออกจากผา้พันแขน 
 กดปุ่ ม  START  เพืѷอปิดเครืѷอง 
 แกะผา้พันแขนออกแลว้บันทกึขอ้มูลของคุณ  

  หมายเหตุ: เครืѷองนีѸมฟัีงกช์ันปิดเครืѷองโดยอัตโนมัต ิซึѷงจะปิดเครืѷองหลังการวัด 
ผลประมาณ 1 นาท ี 
ใหม้รีะยะเวลาอย่างนอ้ย 3 นาทรีะหว่างการวัดผลแต่ละครั Ѹงของคน ๆ 
เดยีวกัน 

อยามวนแขนเสือแนนเกินไป 

1-2 ซม. 

ทอลม 

ผาพันแขน 

ดัชนี  และชวงขนาดทีเหมาะสม 

รัดผา้ใหแ้น่น 
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การวดัผล 
1. นําผา้มาพันแขน (ถา้เป็นไปไดใ้หพ้ันแขนซา้ย) 
 
2. กดปุ่ ม  START   
 เมืѷอกดปุ่ ม  START  สัญลักษณ์บนหนา้จอทั Ѹงหม 
ดจะปรากฏขึѸนประมาณ 1 วนิาท ี

 เมืѷอ “ 0 ” กะพรบิแสดงว่าเครืѷองพรอ้มสําหรับการ 
วัดผลแลว้ หากเครืѷองหมาย  ปรากฏแสดงว่าผา้ 
พันแขนมลีมคา้งอยู่ขา้งใน กดปุ่ มวาลว์ปล่อยลมคา้ง 
ไวจ้นกว่าเครืѷองหมาย  จะปรากฏบนจอ 

  
 
   
3. รักษาความดันในผา้พันแขนดว้ย 
การบบี  ลูกยาง  
 ตัวเลขทางซา้ยของ หนา้จ 
อแสดงความดัน ณ ขณะนีѸ 
เมืѷอผา้พันแขนพอง 

 หยุดบบีลูกยางเมืѷอเครืѷองห 
มาย  หายไป 

 
 
4. เมืѷอรักษาความดันเสร็จสิѸน กลไ 
กการปล่อยลมอัตโนมัตจิะค่อย ๆ 
ลดความดันในผา้พันแขนลง และ 
รูป  จะปรากฏพรอ้มความดัน  
ณ ขณะนีѸทีѷอ่านไดท้างซา้ย 
 อยู่นิѷง ๆ ขณะวัดผล เมืѷอตรวจจั 
บชพีจรไดแ้ลว้ รูป  จะกะพร ิ
บตามจังหวะชพีจร 

 
 
 
5. เมืѷอวัดผลเสร็จสิѸน เครืѷองหมาย  
จะปรากฏ ความดันชว่งหัวใจบบีจะ 
ปรากฏทางซา้ย ความดันชว่งหัวใจ 
คลายจะปรากฏทางขวา อัตราชพีจ 
รจะแสดงสลับกับความดันชว่งหัวใจ
บบีและหัวใจคลาย 

ปุ่ ม  START  

กะพรบิเมอืเครอืงตรวจ
พบชพีจร 

กะพรบิ 

ความดันชว่งหัวใจบบี 

ความดนัชว่งหัวใจคลาย 
หนา้จอแสดงสลับกนั 
อตัราชพีจร 

บบีลกูยาง 

ความดัน ณ ขณะนี 
ปลอ่ยลมอัตโนมัต ิ

ความดันคอ่ย ๆ ลดลง 
กําลังวัดผล 

ไปยังหนา้ถัดไป 

หยดุบบีลกูยางเมอืเครอื
งหมาย  ปรากฏ 

ลกูยาง 
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การวดัผล 
 
 
6. กดปุ่ มวาลว์ปล่อยลมเพืѷอปล่อยลมออกจากผา้พั 
นแขนใหห้มด 

 เมืѷอวัดผลโดยทีѷมคีวามดันไม่เพยีงพอ เครืѷองหมาย 
 จะปรากฏ ใหร้ักษาความดันในผา้พันแขนอกีครั Ѹง 

หยุดบบีลูกยางเมืѷอเครืѷองหมาย  หายไป 
 เมืѷอวัดผลโดยทีѷมคีวามดันไม่เพยีงพอ เครืѷองหมาย 

 จะปรากฏ 
 
 
 
7. ปิดเครืѷอง 
กดปุ่ ม  START  เพืѷอปิดเครืѷองเครืѷองจะอยู่ในโหมด 
สแตนดบ์าย 

 
 
8. การวัดผลรอบทีѷ 2 
 หากจําเป็นตอ้งวัดผลรอบทีѷ 2 ใหปิ้ดเครืѷองแลว้เปิดใหม่อกีครั Ѹง เมืѷอ “0" 
กะพรบิแสดงว่าเครืѷองพรอ้มสําหรับการวัดผลแลว้ 
 หมายเหตุ: ใหม้รีะยะเวลาอย่างนอ้ย 3 นาทรีะหว่างการวัดผลแต่ละครั Ѹงของคน 

ๆ เดยีวกัน 
 
 
9. ฟังกช์ันปิดเครืѷองโดยอัตโนมัต ิ
 หากเปิดเครืѷองทิѸงไวห้ลังการวัดผล เครืѷองจะปิดเองโดยอัตโนมัตหิลังผ่า 
นไปประมาณ 1 นาท ี 
ซึѷงสามารถปิดเครืѷองไดทุ้กเวลาโดยการกดปุ่ ม  START  

 
 

หมายเหตวุา่ดว้ยการวดัผลทีѷถกูตอ้ง 
 นัѷงลงในท่าทีѷรูส้กึสบาย วางแขนของคุณบนโต๊ะ หงายฝ่ามอื ใหผ้า้พันแขนอยู่ 
ระดับเดยีวกับหัวใจ 

 ผ่อนคลายประมาณ 5-10 นาทกี่อนวัดผล หากคุณตืѷนเตน้หรอืหดหู่อันเป็น 
ผลมาจากความเครียดทางอารมณ์ ความเครียดนีѸจะทําใหว้ัดผลไดค้่าทีѷสูงกว่า 
(หรอืตํѷากว่า) ค่าความดันโลหติทีѷอ่านไดต้ามปกต ิและโดยทัѷวไปชพีจรทีѷอ่าน 
ไดจ้ะสงูกว่าปกต ิ

 ค่าความดันโลหติของแต่ละบุคคลแตกต่างกันไปตลอดเวลา ขึѸนอยู่กับว่าคุณทํา 
อะไรหรือกนิอะไรมา สิѷงทีѷคุณดืѷมสามารถสง่ผลรุนแรงรวดเร็วต่อความดันโลหติ 

 

 กดวาลว์ปลอ่ยลม

ปุ่ ม  START  

ปลอ่ยลม  
จากผา้พันแขน 

จากหนา้ทแีลว้

ลกูยาง 
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การวดัผล 
 เครืѷองนีѸอาศัยการวัดผลจากการเตน้ของหัวใจ หากคุณมอีัตราการเตน้ของหัวใจ 
อ่อนหรอืไม่สมํѷาเสมอ ตัวเครืѷองอาจมปัีญหาในการหาค่าความดันโลหติของคุณ 

 หากเครืѷองตรวจพบความผดิปกต ิเครืѷองจะหยุดการวัดผลแลว้แสดงสัญลั 
กษณ์ขอ้ผดิพลาดบนจอ ไปทีѷหนา้ 5 เพืѷอดูคําอธบิายสัญลักษณ์ 

 เครืѷองนีѸทํามาเพืѷอใหผู้ใ้หญ่ใชง้าน ใหป้รกึษาแพทยข์องคุณก่อนใชเ้ครืѷองนีѸกั 
บเด็ก เด็กไม่ควรใชเ้ครืѷองนีѸโดยไม่มผีูดู้แล  

 อุณหภูมทิีѷสงูหรือตํѷาเกนิไป ความชืѸน หรือระดับความสงูอาจสง่ผลต่อประสทิ 
ธภิาพการทํางานของมอนเิตอรว์ัดความดันโลหติอัตโนมัต ิ

 

ตวับง่ชีҟ IHB/AFib คอือะไร 
  

เมืѷอมอนเิตอรต์รวจจับจังหวะการเตน้ของหัวใจทีѷไม่สมํѷาเสมอขณะวัดผล ตัวบ่งชีѸ 
IHB/AFib จะปรากฏบนหนา้จอพรอ้มค่าการวัดผล  

 หมายเหตุ: เราแนะนําใหต้ดิต่อหาแพทยข์องคุณหากพบเห็นสัญลักษณ์   
ตัวบ่งชีѸ IHB/AFib นีѸบ่อยครั Ѹง 

 

ตวับง่ชีҟ AFib คอือะไร 
  

หัวใจหดตัวเนืѷองจากสัญญาณไฟฟ้าทีѷเกดิขึѸนในหัวใจแลว้สง่เลอืดไปตามสว่นต่า
ง ๆ ของร่างกาย ภาวะหัวใจเตน้ผดิจังหวะ (AFib) เกดิขึѸนเมืѷอสัญญาณไฟฟ้าใ 
นหัวใจหอ้งบนเกดิสับสนจนทําใหช้พีจรแปรปรวน AFib สามารถทําใหเ้ลอืดชะงั 
กไหลอยู่ในหัวใจจนเกดิเป็นลิѷมเลอืดไดง้่าย เป็นสาเหตุของโรคหลอดเลอืดสม 
องและโรคหัวใจ 

 

เกีѷยวกบัความดนัโลหติ 
ความดนัโลหติคอือะไร 
 ความดันโลหติเป็นแรงทีѷเลอืดสง่ออกมาเขา้กับผนังหลอดเลอืดแดง ความดันชว่ 
งหัวใจบบีเกดิขึѸนเมืѷอหัวใจหดตัว ความดันชว่งหัวใจคลายเกดิขึѸนเมืѷอหัวใจขย 
ายตัว ความดันโลหติมหีน่วยวัดเป็นมลิลเิมตรปรอท (mmHg) ความดันหลักทีѷ 
วัดผลตอนเชา้ก่อนทํากจิกรรมอย่างอืѷนขณะทีѷบุคคลยังคงสงบนิѷงและยังไม่ไดรั้บ
ประทานอาหาร ถอืเป็นความดันโลหติตามธรรมชาต ิ 

 
ความดนัสงูคอือะไร และควบคมุไดอ้ยา่งไร 
 ความดันสูงคอืความดันโลหติภายในหลอดเลอืดแดงทีѷอยู่ในระดับสงูผดิปกต ิ
โดยหากไม่ไดรั้บการรักษา อาจก่อใหเ้กดิปัญหาสุขภาพหลายประการ เชน่ 
โรคหลอดเลอืดสมองและโรคหัวใจ ความดันสงูสามารถควบคุมไดโ้ดยการเ 
ปลีѷยนแปลงรูปกจิกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวัน หลกีเลีѷยงความเครยีด 
และรับประทานยาภายใตก้ารดูแลของแพทย ์ 

 วธิกีารป้องกันไม่ใหเ้กดิความดันสงูหรือควบคุมระดับไวม้ดีังนีѸ: 
  หา้มสูบบุหรีѷ  ออกกําลังกายเป็นประจํา 
  ลดปรมิาณเกลอืและไขมันทีѷรับประทาน  เขา้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจํา 
  ควบคุมนํѸาหนักใหเ้หมาะสม 
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เกีѷยวกบัความดนัโลหติ 
ทาํไมจงึควรวดัความดนัโลหติทีѷบา้น 
 การวัดความดันโลหติทีѷคลนิิกหรอืหอ้งตรวจของหมออาจสรา้งความวติกกังวลแล
ะสามารถสง่ผลใหค้่าทีѷอ่านสงูขึѸนกว่าการวัดทีѷบา้นทีѷ 25 ถงึ 30 mmHg 
การวัดผลทีѷบา้นชว่ยลดผลกระทบจากอทิธพิลภายนอกในการอ่านค่าความดันโล
หติ เสรมิกับค่าทีѷแพทยอ์่านได ้และบันทกึประวัตคิวามดันโลหติทีѷสมบูรณ์และแ 
ม่นยํากว่า 

 
 

การจําแนกความดนัโลหติของ WHO 
 มาตรฐานการประเมนิความดัน
โลหติสงูโดยไม่คํานึงถงึอายุไ
ดต้ั ѸงขึѸนโดยองคก์ารอนามัยโล
ก (WHO) ดังทีѷแสดงในแผน 
ภูมทิางดา้นขวามอื 

 
 
 
 
 
 

ความแปรผนัของความดนัโลหติ 
 ความดันโลหติของบุคคลหนึѷงเปลีѷยนแปลงไปอย่างมากในแต่ละวันและแต่ละฤดู
กาล ซึѷงอาจเปลีѷยนแปลงไปตั Ѹงแต่ 30 ถงึ 50 mmHg โดยขึѸนอยู่กับเงืѷอนไ 
ขหลายประการในระหว่างวัน ในผูป่้วยความดันสงู ความแปรผันยิѷงสังเกตได ้
ชัดยิѷงขึѸน โดยปกตแิลว้ ความดันโลหติจะสงูขึѸนขณะทํางานหรอืร่วมเล่นในก ิ
จกรรมต่าง ๆ และลดลงในระดับตํѷาสุด 
ขณะนอนหลับ ฉะนัѸนแลว้ อย่าวติกกังว 
ลเกนิไปกับการวัดผลเพียงหนึѷงครั Ѹง  

 วัดผล ณ เวลาเดมิทุกวันโดยปฏบิัตติ 
ามขั Ѹนตอนทีѷอธบิายในคู่มอืนีѸ เพืѷอให ้
ทราบความดันโลหติในระดับปกตขิอ 
งคุณ การอ่านค่าเป็นประจําจะชว่ยให ้
ประวัตกิารวัดความดันโลหติมคีวามคร 
อบคลุมยิѷงขึѸน อย่าลมืบันทกึวันทีѷและ 
เวลาเมืѷอทําการบันทกึความดันโลหติ 
ของคุณ ปรกึษาแพทยเ์พืѷอใหต้คี 
วามขอ้มูลความดันโลหติของคุณ 

 
  

ความผันผวนปกตริะหวา่งวัน 
(วัดทกุ 5 นาท)ี 

คว
าม
ดัน
โล
หติ

 

ชว่งหัวใจบบี 

ชว่งหัวใจคลาย 

PM AM เวลา 

mmHg

นอนห

ความดันโลหติชว่งหัวใจบบี

ความดันปกติ
คอ่นขา้งสงู

ความดันสงูระยะท ี1 
(สงูเล็กนอ้ย)

ความดันสงูระยะทีѷ 2 (สงูปานกลาง)

ความดันสงูระยะทีѷ 3 (สงูมาก)mmHg

 mmHg 
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การแกไ้ขปญัหา  
 

ปัญหา สาเหตุทีѷเป็นไปได ้ ขอ้ควรปฏบิัต ิ
ไม่มขีอ้มูลใดปรา
กฏบนหนา้จอ 
แมต้อนทีѷเปิด 
เครืѷอง 

แบตเตอรีѷหมด เปลีѷยนไปใชถ้่านใหม่ทั Ѹงหมด 
ขั Ѹวของถ่านอยู่ในตําแหน่ง
ทีѷไม่ถูกตอ้ง 

ใสถ่่านอกีครั Ѹงโดยจัดตําแหน่งขั Ѹว
บวกขั Ѹวลบใหต้รงกับทีѷระบุไวใ้นช่
องใสถ่่าน  

เครืѷองไม่วัดผล 
ค่าทีѷอ่านไดส้งูหรื
อตํѷากว่า 

ใสผ่า้พันแขนไม่ถูกตอ้ง ใสผ่า้พันแขนใหถู้กตอ้ง 
คุณขยับแขนหรอืร่างกายข
ณะวัดผล 

พยายามนัѷงใหน้ิѷงและเงยีบทีѷสุดข
ณะวัดผล 

ตําแหน่งผา้พันแขนไม่ถูกต ้
อง 

นัѷงนิѷง ๆ สบาย ๆ 
วางแขนของคุณบนโต๊ะ หงายฝ่ 
ามอื ใหผ้า้พันแขนอยู่ระดับเดยี 
วกับหัวใจ 

 
หากคุณมอีัตราการเตน้ของหัวใจ
อ่อนหรอืไม่สมํѷาเสมอ ตัวเครืѷองอ 
าจมปัีญหาในการหาค่าความดันโ
ลหติของคุณ 

อืѷน ๆ 

ค่าทีѷไดแ้ตกต่างจากทีѷวัดผ
ลทีѷคลนิกิหรอืสํานักงานขอ
งแพทย ์

ดูทีѷ “ทําไมจงึควรวัดความดั 
นโลหติทีѷบา้น” 

 แกะถ่านออก ใส่เขา้ไปใหม่ใหถู้ 
กตอ้งแลว้ลองวัดผลอกีครั Ѹง 

หมายเหตุ: หากขอ้ปฏบิัตขิา้งตน้ไม่ไดแ้กปั้ญหา ใหต้ดิต่อตัวแทนจัดจําหน่าย  
อย่าลองเปิดหรอืซ่อมผลติภัณฑน์ีѸ เพราะการพยายามทําสิѷงดังกล่า 
วจะทําใหก้ารรับประกันเป็นโมฆะ 
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 การบาํรงุรกัษา 
 อย่าเปิดตัวเครืѷอง เพราะใชช้ ิѸนสว่นไฟฟ้าทีѷละเอยีดอ่อนและเครืѷองควบคุมลม 
ทีѷซับซอ้นอาจเสยีหายได ้หากคุณไม่สามารถแกปั้ญหาโดยใชคํ้าแนะนําการแ 
กไ้ขปัญหาได ้ใหต้ดิต่อตัวแทนจําหน่ายทีѷไดร้ับอนุญาตในทอ้งถิѷนของคุณหร ื
อฝ่ายบรกิารลูกคา้ของเรา การบรกิารลูกคา้ของ A&D จะใหข้อ้มูลทางเทคนิค 
ชิѸนสว่นและส่วนประกอบอะไหล่แก่ตัวแทนจําหน่ายทีѷไดรั้บอนุญาต  

 ตัวเครืѷองออกแบบและผลติมาใหใ้ชง้านไดน้าน แต่เราแนะนําใหนํ้าเครืѷองไปตร 
วจสอบทุก ๆ 2 ปี เพืѷอใหแ้น่ใจว่าทํางานไดถู้กตอ้งแม่นยํา โปรดตดิต่อตัวแท 
นจําหน่ายทีѷไดรั้บอนุญาตในทอ้งถิѷนของคุณหรือ A&D สําหรับการบํารุงรักษา  

ขอ้มลูทางเทคนคิ 
ประเภท UA-704 
วธิกีารวัดผล การวัดผลแบบออสซลิโลเมตรกิ 
ชว่งการวัดผล ความดัน: 0 - 299 mmHg 
  ความดนัชว่งหัวใจบบี: 60 - 279 mmHg 
  ความดนัชว่งหัวใจคลาย: 40 - 200 mmHg 
 ชพีจร: 40 - 180 ครัѸง/นาท ี
ความแมน่ยําในการวัดผล ความดัน: ±3 mmHg 

ชพีจร:  ±5% 
แหลง่จา่ยไฟฟ้า ถา่น 1.5V x 1 กอ้น (R6P, LR6 หรอื AA)  
จํานวนการวัดผล ประมาณ 4,000 ครัѸง เมืѷอใชถ้า่นอลัคาไลน ์AA 

จนหมดและคา่ความดันอยูท่ีѷ 180 mmHg ทีѷอณุ 
หภมูหิอ้ง 23 องศาเซลเซยีส 

การจําแนก อปุกรณ์ไฟฟ้าทางการแพทยข์บัเคลืѷอนภายใน 
โหมดการทํางานตอ่เนืѷอง 

การทดสอบทางคลนิิก เป็นไปตาม ISO81060-2：2013 
ในการศกึษาเพืѷอตรวจสอบทางคลนิกิ มกีารใช ้K5 
กบัผูป่้วย 85 รายเพืѷอวเิคราะหห์าความดันโลหติชว่ 
งหัวใจคลาย 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
เงืѷอนไขการทํางาน +10 ถงึ +40 องศาเซลเซยีส / 15 ถงึ 85 %RH / 

800 ถงึ 1,060 เฮกโตปาสกาล 
การขนสง่/สภาวะการเก็บรักษา -20 ถงึ +60 องศาเซลเซยีส / 10 ถงึ 95 %RH / 

700 ถงึ 1,060 เฮกโตปาสกาล 
ขนาด ประมาณ 100 [กวา้ง] x 31 [สงู] x 51 [ลกึ] มม. 
นํѸาหนัก ประมาณ 73 ก. ไมร่วมถา่น 
ระดบัการกนันํѸาและกนัฝุ่ น เครืѷอง: IP20 
สว่นทีѷใชง้าน ผา้พันแขนประเภท BF  
อายกุารใชง้าน เครืѷอง: 5 ปี (เมืѷอใช ้6 ครัѸงตอ่วัน) 

ผา้พันแขน: 2 ปี (เมืѷอใช ้6 ครัѸงตอ่วัน)   
อุปกรณ์เสรมิจําหน่ายแยกต่างหาก 

 ขนาดแขน: เสน้รอบวงทีѷไบเซ็ปส ์

ผา้พันแขน หมายเลขแค็ตตาล็อก ขนาดผา้พันแขน ขนาดแขน 
 CUF-D-LA-ISO ผา้พันแขนสําหรับผูใ้หญ่ขนาดใหญ่ 32-45 ซม. 
 CUF-I-ISO ผา้พันแขนชว่งกวา้ง 22-42 ซม. 
 CUF-D-MA-ISO ผา้พันแขนขนาดกึѷงใหญ่ 23-37 ซม. 
 CUF-D-A-ISO ผา้พันแขนสําหรับผูใ้หญ่ 22-32 ซม. 
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หมายเหตุ: ขอ้มูลจําเพาะอาจเปลีѷยนแปลงไดโ้ดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้  
 การจําแนก IP เป็นระดับการปกป้องอุปกรณ์ภายในตาม IEC 60529 

อุปกรณ์นีѸป้องกันวัตถุแปลกปลอมทีѷมเีสน้ผ่าศูนยก์ลาง 12 มม. ขึѸนไปได ้
เชน่ นิѸว อุปกรณ์นีѸกันนํѸาไม่ได ้
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Kính gửi Quý khách hàng 
 

Chúc mừng quý vị đã mua máy đo huyết áp tiên tiến của A&D, một trong 
những máy theo dõi huyết áp tiên tiến nhất hiện nay. Được thiết kế để 
sử dụng dễ và chính xác, thiết bị này sẽ tạo điều kiện thuận lợi cho quý 
khách đo huyết áp hàng ngày. 
Chúng tôi khuyên quý vị nên đọc kỹ hướng dẫn này trước khi sử 
dụng thiết bị lần đầu tiên. 

 

Các chú thích sơ bộ 
 Thiết bị được thiết kế để sử dụng cho người lớn, không phải trẻ sơ sinh 

hoặc trẻ sơ sinh. 

 Môi trường sử dụng. Thiết bị này được sử dụng để người dùng tự sử 
dụng trong môi trường chăm sóc sức khoẻ tại nhà. 

 Thiết bị này được thiết kế để đo huyết áp và nhịp tim của người để chẩn 
đoán. 

 

Cảnh báo 
 Thiết bị này sử dụng các thành phần chính xác. Nên tránh nhiệt độ cao, 

độ ẩm, ánh sáng mặt trời trực tiếp, sốc hoặc bụi. 

 Làm sạch thiết bị và vòng tay bằng vải khô, vải mềm hoặc vải bị làm ẩm 
bằng nước và chất tẩy rửa trung tính. Không bao giờ sử dụng cồn, 
benzen, chất pha loãng hoặc hóa chất mạnh khác để làm sạch thiết bị 
hoặc vòng tay. 

 Tránh gập chặt vòng tay hoặc để ống nghe xoắn chặt trong thời gian dài 
vì điều đó có thể làm giảm tuổi thọ của các bộ phận. 

 Cẩn thận để tránh siết cổ trẻ sơ sinh hoặc trẻ nhỏ bằng ống nghe. 

 Không xoắn ống khí trong khi đo. Điều này có thể ra gây thương tích do 
áp suất quấn liên tục. 

 Thiết bị và vòng tay không có khả năng chịu nước. Cần ngăn mưa, mồ 
hôi và nước bẩn vào thiết bị và vòng tay. 

 Các lần đo có thể bị biến dạng nếu thiết bị được sử dụng gần TV, lò vi 
sóng, điện thoại di động, tia X hoặc các thiết bị khác có điện trường mạnh. 

 Các thiết bị truyền thông không dây, chẳng hạn như các thiết bị mạng 
gia đình, điện thoại di động, điện thoại không dây và các trạm cơ sở của 
chúng hay máy bộ đàm có thể ảnh hưởng đến máy đo huyết áp Do đó, 
nên giữ khoảng cách tối thiểu 30 cm từ các thiết bị đó. 

 Thiết bị, các bộ phận và pin đã qua sử dụng không được xử lý như chất 
thải gia đình thông thường và phải được xử lý theo quy định hiện hành 
của địa phương. 

 Khi sử dụng lại thiết bị, hãy xác nhận rằng thiết bị đã sạch. 

 Không chỉnh sửa thiết bị. Việc làm đó có thể gây ra tai nạn hoặc hư hỏng 
cho thiết bị. 
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 Để đo huyết áp, cánh tay phải được siết chặt bởi vòng tay đủ cứng để 
tạm dừng lưu lượng máu qua động mạch. Điều này có thể gây ra đau, 
tê hoặc dấu hiệu tạm thời màu đỏ cho cánh tay. Tình trạng này sẽ xuất 
hiện đặc biệt khi việc đo được lặp đi lặp lại liên tiếp. Bất kỳ đau đớn, tê 
hoặc dấu đỏ sẽ biến mất theo thời gian. 

 Đo huyết áp quá thường xuyên có thể gây hại do việc can thiệp lưu 
lượng máu. Kiểm tra xem hoạt động của thiết bị không gây ra sự suy 
giảm lưu thông máu kéo dài, khi sử dụng thiết bị nhiều lần. 

 Nếu quý vị đã phẫu thuật cắt bỏ vú, vui lòng tham khảo ý kiến bác sĩ 
trước khi sử dụng thiết bị. 

 Không để trẻ tự sử dụng thiết bị và không sử dụng thiết bị trong tầm tay 
trẻ sơ sinh. Việc làm đó có thể gây ra tai nạn hoặc thiệt hại. 

 Có những phần nhỏ có thể gây nguy hiểm, gây nghẹt thở nếu trẻ sơ 
sinh nuốt phải. 

 Sử dụng các phụ kiện không chi tiết trong hướng dẫn này có thể ảnh hưởng 
đến sự an toàn. 

 Nếu pin bị ngắn mạch, nó có thể bị nóng và có khả năng gây bỏng. 

 Cho phép thiết bị thích ứng với môi trường xung quanh trước khi sử dụng 
(khoảng một giờ). 

 Thử nghiệm lâm sàng chưa được thực hiện ở trẻ sơ sinh và phụ nữ có thai. 
Không sử dụng cho trẻ sơ sinh hoặc phụ nữ mang thai. 

 Không chạm vào pin và bệnh nhân cùng một lúc. Điều đó có thể dẫn đến 
điện giật.  

 Không làm phồng mà không có vòng tay quấn quanh bắp tay. 

 

Chống chỉ định 
Sau đây là các biện pháp phòng ngừa để sử dụng đúng thiết bị. 
 Không dùng vòng tay trên cánh tay với một thiết bị điện y tế khác đi kèm. 

Thiết bị có thể không hoạt động đúng cách.  

 Những người bị mất máu trầm trọng ở cánh tay phải thì phải tham khảo ý 
kiến bác sĩ trước khi sử dụng thiết bị, để tránh những vấn đề về sức khoẻ. 

 Đừng tự chẩn đoán kết quả đo và tự mình bắt đầu điều trị. Luôn hỏi ý kiến 
bác sĩ để đánh giá kết quả và điều trị. 

 Không dùng vòng tay trên cánh tay có vết thương chưa lành. 

 Không dùng vòng tay trên cánh tay đang dùng thuốc nhỏ giọt hoặc đang 
truyền máu. Việc đó có thể gây thương tích hoặc tai nạn. 

 Không sử dụng thiết bị có khí dễ cháy như các khí gây mê. Việc làm đó có 
thể gây ra một vụ nổ. 

 Không sử dụng thiết bị trong môi trường oxy tập trung cao, chẳng hạn như 
buồng oxy áp suất cao hoặc lều dưỡng khí. Việc làm đó có thể gây cháy 
hoặc nổ.  
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Định dạng các bộ phận 

 

Màn hình 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nhịp tim 

Dấu Van xả. Xả khí từ vòng tay 

Dấu trái tim. Đang tiến hành đo 

Áp tâm thu 

Áp tâm trương 

Ký hiệu IHB/AFib 

Dấu Huyết áp. Bơm không khí vào vòng tay. 

Chỉ dấu pin 

Phạm vi phù hợp đúng Đánh dấu vị trí động mạch 

Ống khí 

Nút START 

Chỉ mục dấu 

Ngăn chứa pin 

Van xả 

Vòng tay 
Pin 

R6P, LR6 hoặc AA 

Vỏ pin 

Màn hình 

Bóng đèn cao su 
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Ký hiệu 
 

Ký hiệu Chức năng/ Ý nghĩa 
Hành động được  

khuyến nghị 

 Chế độ chờ và Bật thiết bị.  

 Hướng dẫn lắp đặt pin  

 
Loại BF: Vòng tay được thiết kế đặc 
biệt để bảo vệ chống sốc điện. 

 

 
Xuất hiện trong khi đang tiến hành đo. 
Nó nhấp nháy khi phát hiện nhịp tim. 

Đang tiến hành đo. 
Giữ yên cơ thể càng 
nhiều càng tốt. 

 

Ký hiệu IHB/AFib 
Xuất hiện khi phát hiện nhịp tim bất 
thường. 
Nó có thể phát sáng khi phát hiện một 
rung động rất nhỏ như rung hay run. 

 

 

Nhấp nháy khi có không khí còn lại 
trong vòng tay lúc bật nguồn.  
Nhấp nháy khi hoàn thành phép đo 
cho đến khi hoàn tất quá trình xả. 

Nhấn nút van xả để xả 
khí ra khỏi vòng tay. 

 Nhấp nháy khi áp suất không đủ để đo. 
Bơm không khí vào vòng 
tay bằng bóng đèn 
cao su. 

 
PIN ĐẦY  
Chỉ báo nguồn pin khi đo.   

 
PIN YẾU  
Pin yếu khi nhấp nháy 

Thay pin mới khi đèn 
báo nhấp nháy. 

 

Huyết áp không ổn định do chuyển 
động trong quá trình đo. 

Thử đo lại. 
Vẫn đang trong quá 
trình đo. 

Các giá trị tâm thu và tâm trương 
nằm trong khoảng 10mmHg của 
nhau. Dùng vòng tay chính 

xác và đo lại một lần 
khác. 

Giá trị huyết áp không tăng trong 
thời gian làm phồng. 

 Vòng tay không được sử dụng đúng. 

 Nhịp không được xóa đúng cách. 

 Nơi sản xuất  

 
 

Ngày sản xuất  

 

Các thiết bị, phụ tùng và pin đã qua 
sử dụng không được coi là chất thải 
gia đình thông thường và phải được 
xử lý theo các quy định hiện hành của 
địa phương. 

 

 

 

 Tham khảo sách hướng dẫn/  

SN Số series  

IP Ký hiệu bảo vệ quốc tế  

 Bảo quản khô thoáng  
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Sử dụng màn hình 
Lắp / thay pin 

1. Tháo nắp pin. 
 
2. Lắp pin mới vào khoang chứa 

pin như hướng dẫn, cẩn thận 
xin đúng các cực dương (+) 
và (-) âm. 

 
 Chỉ sử dụng pin R6P, LR6 AA, 

hoặc loại pin tương đương. 
 
3. Đóng nắp pin. 
 

 

CẢNH BÁO 
 Lắp pin như trong ngăn chứa pin. Nếu cài đặt không đúng, thiết bị sẽ 

không hoạt động. 
 Khi  (Dấu PIN YẾU) nhấp nháy trên màn hình, hãy thay thế bằng 

pin mới. 
  (Dấu PIN YẾU) không xuất hiện khi hết pin. 
 Tuổi thọ pin thay đổi theo nhiệt độ môi trường và có thể ngắn hơn ở 

nhiệt độ thấp. Nói chung, một viên pin LR6 mới sẽ dùng được khoảng 
21 tháng khi sử dụng sáu lần mỗi ngày để đo. 

 Chỉ sử dụng pin theo chỉ định. Pin được cung cấp cùng với thiết bị để 
kiểm tra hiệu suất của màn hình và có thể có tuổi thọ hạn chế. 

 Tháo pin ra nếu không sử dụng thiết bị trong một thời gian dài. 
 Pin có thể bị rò rỉ và gây trục trặc. 
 Dữ liệu được lưu trong bộ nhớ sẽ bị xóa khi tháo pin. 

Vỏ pin 

Pin 
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 Sử dụng màn hình 
Chọn đúng Kích thước vòng tay 
 Sử dụng đúng kích cỡ vòng tay đóng vai trò rất quan trọng trong việc 

giúp đọc các chỉ số chính xác. Nếu kích thước vòng tay không thích hợp, 
việc đọc kết quả giá trị huyết áp có thể không chính xác.  

 Kích thước cánh tay được in trên mỗi vòng tay. 
 Chỉ mục  và phạm vi phù hợp đúng trên cổ tay cho quý vị biết là quý 

vị có đang dùng kích thước vòng tay chính xác hay không. (Tham khảo 
mục “Dùng Cổ cánh tay” ở trang tiếp theo.) 

 Nếu chỉ mục  nằm ngoài phạm vi, liên hệ với đại lý địa phương của 
quý vị để mua vòng thay thế. 

 Vòng cánh tay là một vật liệu hao mòn theo thời gian. Nếu nó bị mòn, 
hãy mua một cái mới. 

 

Kích thước cánh tay  
Kích thước Vòng Cánh  
tay được khuyến cáo 

Số Catalog 

31 cm đến 45 cm 
Vòng tay người trưởng  

thành lớn 
CUF-D-LA-ISO 

22 cm đến 42 cm 
Vòng tay có phạm  
vi phù hợp rộng 

CUF-I-ISO 

23 cm đến 37 cm 
Vòng tay nửa người  

trưởng thành 
CUF-I-ISO 

22 cm đến 32 cm Vòng tay người trưởng thành CUF-F-A-ISO 

 Kích cỡ cánh tay: Chu vi ở bắp tay. 
 Lưu ý: UA-704 không được thiết kế để sử dụng vòng tay bé.  

 

Ký hiệu được in trên vòng tay 

Ký hiệu Chức năng/ Ý nghĩa Hành động được khuyến nghị 

 Đánh dấu vị trí động mạch 

Thiết lập dấu  trên động 
mạch của bắp tay hoặc phù 
hợp với ngón đeo nhẫn ở bên 
trong cánh tay. 

 Chỉ mục  

 Số Catalog  

 

Phạm vi phù hợp đúng cho vòng 
tay người trưởng thành. 
Được in trên vòng tay người 
trưởng thành. 

 

 

Phạm vi phù hợp đúng cho vòng 
tay phạm vi phù hợp đúng rộng. 
Được in trên vòng tay phạm vi 
phù hợp đúng rộng. 

 

 Phạm vi phù hợp đúng cho vòng 
tay nửa người trưởng thành. 
Được in trên vòng tay nửa người 
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Ký hiệu Chức năng/ Ý nghĩa Hành động được khuyến nghị 

trưởng thành. 

 

Phạm vi phù hợp đúng cho vòng 
tay người trưởng thành. 
Được in trên vòng tay người 
trưởng thành. 

 

 Vòng tay phạm vi phù hợp rộng 
dưới mức được in trên vòng 
tay người trưởng thành lớn. 

Dùng vòng tay lớn nửa người 
trường thành thay vì vòng tay 
người trưởng thành lớn.  

 

Vòng tay có phạm vi phù hợp 
rộng dưới mức được in trên 
vòng tay người trưởng thành/ 
nửa người trưởng thành/ 
phạm vi phù hợp rộng. 

 

 

Vòng tay có phạm vi phù hợp 
rộng quá mức được in trên 
vòng tay người trưởng thành/ 
nửa người trưởng thành/ 
phạm vi phù hợp rộng. 

Dùng vòng tay người trưởng 
thành lớn thay vì dùng vòng 
tay người trưởng thành/ nửa 
người trưởng thành/ phạm vi 
phù hợp rộng. 

 Số ô  

 Sản xuất tại  

 Thiết bị y tế  

 

Vòng tay người trưởng thành lớn 
 
 
 
 
Vòng tay có phạm vi phù hợp rộng 
 
  

Vòng tay người trưởng thành 
 
 

Vòng tay nửa người trưởng thành 
 
 

 

 

 

 
 

 

Phạm vi phù hợp đúng 

M 

W 

M 
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Sử dụng màn hình 
Dùng Cổ cánh tay 

1. Quấn vòng tay quanh bắp tay, khoảng 
1 đến 2 cm phía trên khuỷu tay, như 
hướng dẫn.  
Đặt vòng tay trực tiếp lên da, vì quần 
áo có thể gây yếu nhịp tim và dẫn đến 
đo sai. 

2. Sự co thắt của phần trên bắp tay 
được gây ra bởi việc xăng tay áo sơ-
mi hơi chặt có thể làm đọc không 
chính xác. 

3. Xác nhận rằng chỉ mục  điểm nằm 
trong phạm vi phù hợp đúng. 

 
 
 
 
 

Cách thực hiện các phép đo chính xác 
 Để đo huyết áp chính xác nhất: 
 Ngồi thoải mái trên ghế. Nghỉ tay trên bàn. Đừng bắt chéo chân. 

Giữ chân phẳng trên sàn và duỗi thẳng lưng. 
 Thư giãn trong khoảng năm đến mười phút trước khi đo. 
 Đặt tâm vòng tay ở ngang trái tim của mình. 
 Giữ yên và giữ im lặng trong khi đo. 
 Không đo ngay sau khi tập thể dục hoặc tắm. Nghỉ ngơi trong hai 

mươi hoặc ba mươi phút trước khi đo. 
 Cố gắng đo huyết áp của quý vị vào cùng một thời điểm mỗi ngày. 

 

 

Trong quá trình đo 
Trong quá trình đo, việc cảm thấy vòng bít chặt là bình thường.  
Đo huyết áp của quý vị theo phần “Trong quá trình đo”.  

 

 

Sau khi đo 
 Nhấn van xả để xả khí ra khỏi vòng tay. 
 Nhấn nút  START  để tắt nguồn. 
 Tháo vòng tay và ghi lại dữ liệu của quý vị.  

Lưu ý: Thiết bị có chức năng tắt nguồn tự động. Nó sẽ tự động tắt thiết 
bị một phút sau khi đo.  
Đo cách ít nhất ba phút giữa các lần đo trên cùng một người. 

Không được cuộn quá chặt 

1-2 cm 

Ống khí 

Vòng tay 

Cố định dây buộc vải 
một cách chắc chắn 
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Trong quá trình đo 
1. Đặt vòng tay trên cánh tay (tốt nhất là cánh tay trái). 
 
2. Nhấn nút  START . 
 Khi nút  START  được nhấn, tất cả các biểu 

tượng hiển thị sẽ được hiển thị trong khoảng một 
giây. 

 Khi “0” nhấp nháy, thiết bị đã sẵn sàng để đo. 
Nếu dấu  được hiển thị, vòng tay có một ít 
không khí bị kẹt trong đó. Nhấn nút van xả cho 
đến khi dấu  hiển thị. 

  
 
3. Tăng áp lên vòng tay bằng cách 

bóp bóng đèn cao su. 
 Hình bên trái của màn hình 

hiển thị áp suất hiện tại khi 
quý vị làm phồng vòng tay. 

 Dừng bóp bóng đèn cao su 
khi dấu  biến mất. 

 
 
 
4. Khi điều áp hoàn tất, cơ chế xả 

tự động sẽ giảm dần áp suất 
trong vòng bít và dấu  sẽ 
được hiển thị cùng với số đọc 
áp suất hiện tại ở bên trái. 
 Vẫn đang trong quá trình đo. 

Khi phát hiện ra nhịp, dấu  
sẽ nhấp nháy với mỗi nhịp tim. 

 
 
 
5. Khi quá trình đo hoàn tất, dấu  

được hiển thị. Áp suất tâm thu 
được hiển thị ở bên trái. Tâm 
trương được hiển thị ở bên phải. 
Nhịp tim xen kẽ với màn hình 
tâm thu và tâm trương. 

 Nút  START 

Dừng bóp bóng  
đèn khi dấu   

biến mất. 

 Nó nhấp nháy khi 
phát hiện xung. 

Đang nhấp nháy 

Áp tâm thu 

Áp tâm trương 

Đổi màn hình 

Nhịp tim 

Bóp bóng đèn 

Áp tâm thu: 
Tự động thoát khí. 

Đang dần dần được 
giảm bớt. 

Đang tiến hành đo 

Đến trang tiếp 
theo 

Bóng  
đèn tròn 
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Đo 
 
 
6. Nhấn nút van xả để xả hoàn toàn không  

khí ra khỏi vòng tay. 
 Khi thực hiện việc đo mà áp suất không đủ, 

dấu  sẽ được hiển thị. Điều áp lại vòng tay 
đến mức áp suất nhất định. Dừng bóp bóng 
đèn cao su khi dấu  biến mất. 

 Khi một phép đo được thực hiện với một nhịp 
tim thất thường hoặc trong một môi trường rất 
ồn ào,  sẽ được hiển thị. 

 
 
7. Tắt nguồn 

Nhấn nút  START  để tắt thiết bị. 
Thiết bị sẽ ở chế độ chờ. 

 
 
8. Các lần đo tiếp theo 
 Nếu cần thực hiện lần đo tiếp theo, hãy tắt nguồn và bật lại. Khi “0” 

được hiển thị, thiết bị đã sẵn sàng cho một phép đo khác. 
 Lưu ý: Đo cách ít nhất ba phút giữa các lần đo trên cùng một người. 
 
 
9. Chức năng tắt nguồn tự động. 
 Nếu thiết bị vẫn bật sau khi đo, thiết bị sẽ tự động tắt sau khoảng 

một phút.  
Nó có thể bị tắt bất kỳ lúc nào bằng cách nhấn vào nút  START .  

 

 

Chú ý để đo chính xác 
 Ngồi ở tư thế thoải mái. Đặt cánh tay của quý vị lên bàn với lòng bàn 

tay của quý vị hướng lên trên và vòng cổ tay ở ngang trái tim của mình. 
 Thư giãn trong khoảng năm hoặc mười phút trước khi đo. Nếu quý vị bị 

kích thích hoặc chán nản do căng thẳng cảm xúc, việc đo sẽ phản ánh 
mức căng thẳng này dẫn đến giá trị huyết áp cao hơn hoặc thấp hơn so 
với kết quả đọc huyết áp bình thường và việc đọc nhịp tim sẽ nhanh hơn 
bình thường. 

 Huyết áp của một cá nhân thay đổi liên tục, tùy thuộc vào việc quý vị 
đang làm và ăn những gì. Những gì quý vị uống có thể có tác động rất 
mạnh và nhanh lên huyết áp của quý vị. 

 

Nhấn van xa 

 Nút  START 

Xả không khí  
khỏi vòng tay 

Từ trang trước 

Bóng  
đèn tròn 
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Trong quá trình đo 
 Thiết bị này dựa trên số đo nhịp tim của nó. Nếu quý vị bị nhịp tim yếu hoặc 

bất thường, thiết bị có thể gặp khó khăn xác định huyết áp của quý vị. 
 Nếu thiết bị phát hiện tình trạng bất thường, thiết bị sẽ dừng đo và hiển 

thị ký hiệu lỗi. Xem trang 5 để xem mô tả các biểu tượng. 
 Thiết bị này dành cho người trưởng thành sử dụng. Tham khảo với bác 

sĩ của mình trước khi sử dụng thiết bị này cho trẻ em. Trẻ em không nên 
tự sử dụng thiết bị này mà không có sự giám sát.  

 Hiệu suất của máy đo huyết áp tự động có thể bị ảnh hưởng bởi nhiệt 
độ hoặc độ ẩm quá cao hoặc độ cao. 

 

Chỉ báo IHB/ AFib là gì? 
  

Khi màn hình phát hiện nhịp không đều trong các lần đo, chỉ báo 
IHB/AFib sẽ xuất hiện trên màn hình với các giá trị đo.  

 Lưu ý: Chúng tôi khuyên quý vị nên liên hệ với bác sĩ nếu quý vị thấy 
chỉ báo IHB/AFib  này thường xuyên. 

 

AFib là gì? 
  

Trái tim bị co lại do các tín hiệu điện xảy ra trong tim và truyền máu qua 
cơ thể. Rung nhĩ (AFib) xảy ra khi tín hiệu điện trong tâm nhĩ bị lẫn lộn 
và dẫn đến nhiễu trong khoảng xung. AFib có thể gây ra tình trạng ứ 
đọng trong máu, có thể dễ gây ra các cục máu đông, nguyên nhân gây 
đột quỵ và đau tim. 

 

Giới thiệu về Huyết áp 
Huyết áp là gì? 
 Huyết áp là lực tác động của máu lên thành động mạch. Huyết áp tâm 

thu xảy ra khi tim co bóp. Huyết áp tâm trương xảy ra khi tim giãn nở. 
Huyết áp được tính bằng milimet thủy ngân (mmHg). Huyết áp tự nhiên 
của một người được thể hiện bằng huyết áp cơ bản, được đo đầu tiên 
vào buổi sáng trong khi người ta vẫn còn nghỉ ngơi và trước khi ăn.  

 

Tăng huyết áp là gì và nó được kiểm soát như thế nào? 
 Tăng huyết áp, huyết áp tâm trương cao bất thường, nếu không được 

chăm sóc có thể gây ra nhiều vấn đề sức khỏe bao gồm đột quỵ và đau 
tim. Tăng huyết áp có thể được kiểm soát bằng cách thay đổi lối sống, 
tránh căng thẳng và dùng thuốc dưới sự giám sát của bác sĩ.  

 Để ngăn ngừa tăng huyết áp hoặc kiểm soát nó: 
  Không hút thuốc  Tập thể dục thường xuyên 
  Giảm lượng muối và chất béo  Kiểm tra sức khỏe thường xuyên 
  Duy trì cân nặng phù hợp 
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Giới thiệu về Huyết áp 
Tại sao phải đo huyết áp tại nhà? 
 Huyết áp đo được tại phòng khám hoặc văn phòng bác sĩ có thể gây ra 

e ngại về tâm lý và có thể tạo ra chỉ số tăng cao, cao hơn 25 đến 30 
mmHg so với đo tại nhà. Đo tại nhà làm giảm tác động của các tác động 
bên ngoài lên chỉ số huyết áp, bổ sung cho số đọc của bác sĩ và cung 
cấp lịch sử huyết áp chính xác, đầy đủ hơn. 

 

 

Phân loại huyết áp của WHO 
 Các tiêu chuẩn để đánh giá 

huyết áp cao, không liên 
quan đến tuổi tác, đã được 
Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO) thiết lập, như thể 
hiện trong biểu đồ bên phải. 

 

 

 

 

Biến đổi huyết áp 
 Huyết áp cá nhân có thể thay đổi rất nhiều theo từng ngày và theo mùa. 

Nó có thể thay đổi từ 30 đến 50 mmHg do các điều kiện khác nhau trong 
ngày. Trong các cá nhân tăng huyết áp, các biến đổi thậm chí còn rõ rệt 
hơn. Thông thường, huyết áp tăng khi làm việc hoặc chơi và giảm xuống 
mức thấp nhất trong khi ngủ. Vì 
vậy, đừng quá quan tâm đến kết 
quả của một lần đo.  

 Thực hiện các lần đo vào cùng một 
thời điểm mỗi ngày bằng cách sử 
dụng quy trình được mô tả trong 
sách hướng dẫn này để biết huyết 
áp bình thường của quý vị. Hãy đọc 
số đọc thường xuyên cho một lịch 
sử huyết áp toàn diện hơn. Hãy 
chắc chắn lưu ý ngày và thời gian 
khi ghi lại huyết áp của quý vị. 
Tham khảo ý kiến bác sĩ để giải 
thích dữ liệu huyết áp của quý vị. 

 

  

Biến động điển hình trong một 
ngày (Đo mỗi năm phút) 
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H
u

y
ế

t 
á
p

 t
â

m
 t

rư
ơ

n
g

mmHg

mmHg 
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Xử lý sự cố 
 

 

Vấn đề Lý do có thể nghĩ đến Hành động được khuyến nghị 

Không có gì 
xuất hiện trong 
màn hình, ngay 
cả khi nguồn 
được bật. 

Đã hết pin. Hãy thay pin mới. 

Các cực của pin ở sai 
vị trí. 

Lắp lại pin với các cực âm 
và dương tương ứng với pin 
được chỉ ra trên ngăn chứa 
pin.  

Thiết bị không 
đo được. 
Đọc kết quả 
quá cao hoặc 
quá thấp. 

Vòng tay không được 
sử dụng đúng cách. 

Dùng chính xác vòng tay. 

Bạn đã di chuyển cánh 
tay hoặc cơ thể của 
mình trong quá 
trình đo. 

Hãy chắc chắn rằng quý vị 
đang ngồi yên và bình tĩnh 
trong suốt quá trình đo. 

Vị trí vòng tay không 
đúng. 

Ngồi thoải mái và giữ yên 
tư thế. 
Đặt cánh tay của quý vị lên 
bàn với lòng bàn tay của quý 
vị hướng lên trên và vòng cổ 
tay ở ngang trái tim của 
mình. 

 

Nếu quý vị bị nhịp tim yếu 
hoặc bất thường, thiết bị có 
thể gặp khó khăn trong việc 
xác định huyết áp của quý vị. 

Khác 

Giá trị khác với giá trị 
đo được tại phòng 
khám hoặc bác sĩ. 

Xem “Tại sao phải đo huyết 
áp tại nhà?” 

 
Tháo pin Đặt nó trở lại đúng 
cách và thử đo lại. 

Lưu ý: Nếu các hành động được mô tả ở trên không giải quyết được vấn 
đề, hãy liên hệ với đại lý.  
Không cố gắng tháo hoặc sửa chữa sản phẩm này, vì bất kỳ cố 
gắng nào như vậy sẽ có thể làm cho sản phẩm của bạn không được 
bảo hành nữa. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 Tiếng Việt  15 

 Bảo trì 
 Không mở thiết bị. Thiết bị này dụng các linh kiện điện tử tinh vi và một 

bộ phận không khí phức tạp có thể bị hư hỏng. Nếu bạn không thể khắc 
phục sự cố bằng cách sử dụng hướng dẫn khắc phục sự cố, hãy liên hệ 
với đại lý ủy quyền trong khu vực của bạn hoặc bộ phận dịch vụ khách 
hàng của chúng tôi. Dịch vụ khách hàng của A&D sẽ cung cấp thông tin 
kỹ thuật, phụ tùng thay thế và các đơn vị cho các đại lý ủy quyền.  

 Thiết bị được thiết kế và sản xuất có tuổi thọ cao. Tuy nhiên, thiết bị 
thường được đề nghị được kiểm tra mỗi 2 năm để đảm bảo hoạt động 
bình thường và chính xác. Vui lòng liên hệ với đại lý ủy quyền trong khu 
vực của bạn hoặc A&D để bảo trì. 

 

Dữ liệu kỹ thuật 
Kiểu UA-704 
Phương pháp đo Đo dao động 
Phạm vi đo Huyết áp: 0 - 299 mmHg 
  Áp tâm thu: 60 - 279 mmHg 
  Áp tâm trương: 40 - 200 mmHg 
 Nhịp tim: 40 - 180 nhịp / phút 
Độ chính xác khi đo Huyết áp: ± 3 mmHg 

Xung: ± 5% 
Nguồn điện pin 1 x 1,5 V (R6P, LR6, hoặc AA)  
Số lần đo Khoảng 4000 lần đo, khi sử dụng Pin kiềm 

AA, với giá trị huyết áp là 180 mmHg ở nhiệt 
độ phòng 23°C. 

Phân loại Thiết bị ME cấp nguồn nội bộ 
Chế độ hoạt động liên tục 

Xét nghiệm lâm sàng Theo ISO81060-2：2013 
Trong nghiên cứu độ tin cậy lâm sàng này, 
K5 đã được sử dụng trên 85 đối tượng để 
xác định huyết áp tâm trương. 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
Điều kiện hoạt động +10 đến +40 °C / 15 đến 85 %RH / 800 đến 

1060 hPa 
Điều kiện vận chuyển/ lưu trữ -20 đến +60 °C / 10 đến 95 %RH / 700 đến 

1060 hPa 
Kích thước Khoảng 100 [R] x 31 [C] x 51 [D] mm 
Trọng lượng Khoảng Xấp xỉ 73 g, không bao gồm pin 
Bảo vệ sự xâm nhập từ bên ngoài vào Thiết bị: IP20 

Phần áp dụng Kiểu Vòng tay BF  
Vòng đời Thiết bị: 5 năm (khi sử dụng sáu lần một 

ngày) 
 Vòng tay: 2 năm (khi sử dụng sáu lần một 

ngày) 
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Phụ kiện bán riêng 

Kích cỡ cánh tay: Chu vi ở bắp tay. 
Lưu ý: Thông số kỹ thuật có thể thay đổi mà không cần báo trước.  
 Phân loại chỉ báo IP là mức độ bảo vệ được cung cấp bởi lớp vỏ 

máy bảo vệ theo tiêu chuẩn IEC 60529. Thiết bị này được bảo vệ 
để chống lại những vật thể lạ dạng rắn có đường kính 12 mm trở 
lên ví dụ như ngón tay. Thiết bị này không được bảo vệ chống lại 
nước. 

 

Vòng tay 
Số Catalog 

Kích thước  
vòng tay 

Kích thước cánh tay 

 
CUF-D-LA-ISO 

Vòng tay người 
trưởng thành lớn 

32 cm đến 45 cm 

 
CUF-I-ISO 

Vòng tay có 
phạm vi phù  

hợp rộng 
22 cm đến 42 cm 

 
CUF-D-MA-ISO 

Vòng tay nửa 
người trưởng 

thành 
23 cm đến 37 cm 

 
CUF-D-A-ISO 

Vòng tay người 
trưởng thành 

22 cm đến 32 cm 
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ɑɮមជɮនចɸɳពɹɔɁɩថɩជនជទɪɳគព 
 

ɔបɔɌǒទɌចɸɳពɹកɌទɩញəបកɌɀɿ Ǐɑɽɑមព ធឈម A&D ទɸɳន́បទនɽɑមʂយʆ əបកɌɀɿ ɳនɹƙɁȪɎបន
Ɍចនɳɓ́ងɳȼ́មបɪងយȯɑȫɍɳƙប́នɩងភពƙɁɫមƙɁȪɎʆ əបកɌɀɿ ɳនɹនɫងជɯយɑƙមȫɍȼɍɽɑមព ធឈមƙបចɸɵថង
Ɍបɑɽɔនកʆ 
ɳយ́ងɑɮមɳɍ́កទɫកចɩɁƎɣយɳǎកɔនកǕនɳɑȢɎɳភɴɀនɸɳនɹɳƽយƙបȩងƙបយʂɁនមɭនɳពɍɳƙប́əបកɌɀɿ ɳនɹជ
ɳɍ́កȼɸបɮងʆ 

 

កɸɀɁɽɑមគ ɍɽȼɸបɮង 
 əបកɌɀɿ ɳនɹ ƙɁȪɎបនɌចនɳɓ́ងɑƙមបɽɳƙប́ɳɍ́មនɭɑƞɳពញɎ ʂយ មɩនɴមនទɌកɳក́Ɂថមɪ ɞកɭមɌɁɮចɳនɹɳទʆ 

 បɌ ɩǒថ នɑƙមបɽɳƙប́ƙបɑɽʆ əបកɌɀɿ ɳនɹ 
គɬɑƙមបɽɳƙប́ɳȼ́មបɪȼɸɳɀ́ɌកɌɳƽយខƚɯនɔនកɳនកនɭងបɌ ɩយកɑɍơកនɭងផទɹɑƙមបɽɴថទɸɑɭខភពʆ 

 əបកɌɀɿ ɳនɹ ƙɁȪɎបនɌចនɳɓ́ងɳȼ́មបɪǏɑɽɑមព ធឈម នɩងɔƙǂជɪពចɌɌបɑɽមនɭɑƞ ɳȼ́មបɪɳធƛˊɳǍគɎ ɩនɩចឆʂយʆ 
 

ƙបȩងƙបយʂɁន 
 ɑមɑធɁɭចបɑɽǎɑɽ ƙɁȪɎបនɳƙប́ɳនកនɭងកɌផɍɩɁəបកɌɀɿ ɳនɹʆ 

ɔនកគɯɌɳចȢɑǏងɳនកនɭងɑɪɁɭɀƟ ភពកƙមɩɁខƚ ɸង ɑɸɳɀ́ម ពនƚɬƙពɹǕទɩɁយɳƽយផទ ɍɽ កɌឆកɽ ɞធɮɍɪȼɪʆ 

 ɑមơ ɁəបកɌɀɿ  នɩងƙបƽបɽɌɭ ɸɳƽយƙកǁɁɽទនɽ ɑងɯɁ ɞƙកǁɁɽɴȼɍɳɑ́មɳƽយទɫក  
នɩងɳមȍǒបɼɮɀɬ Ɂʆ មɩនƙɁȪɎɳƙប́ជɁɩǕɍɽកɭɍ ជɁɩɳបនɳɒƞន ǒɌធɁɭគɪមɪɳɑƎˊង  
ɞɴȼɍមនƙបɁɩកមមខƚ ɸងȼʁɵទɳទȢɁɳȼ́មបɪɑមơ ɁəបកɌɀɿ  ɞƙបƽបɽɌɭ ɸɳនɹɳទʆ 

 ɳជȢɑǏងកɭɸបɁɽƙបƽបɽɌɭ ɸɴɀន ɞទɭកទɭɳយɴȼɍបɁɽɴɀនɌយɺɳពɍយɮɌ ɳƙពɹកɌɳធƛˊɴបបɳនɹǕចបនថយ
ǕយɭកɍɌបɑɽɑមɑធɁɭʆ 

 ɑɮមƙបយʂɁនɳជȢɑǏងកɭɸɣយɎ ʂɀƋ កɌបɑɽទɌក ɞកɭមɌɁɮចɳƽយɵចȼនយជមɯយទɭɳយʆ 

 ɑɮមកɭɸបɁɽទɭɳយɔɸɓɭងɳពɍǏɑɽʆ ɳនɹǕចបǁƎ ɍɣយមនកɌខɮចខɁ 
ɳƽយǒɌɴɁɑមព ធខƚ ɸងɳɓ́ងɌបɑɽƙបƽបɽɌɭ ɸʆ 

 əបកɌɀɿ  នɩងƙបƽបɽɌɭ ɸមɩនធនɽនɫងទɫកɳទʆ ទបɽǒក Ɂɽទɫកɳភƚȣង ɳញ́ɑ នɩងទɫកពɪកɌɳធƛˊɣយƙបǔកɽəបកɌɀɿ
នɩងƙបƽបɽɌɭ ɸʆ 

 កɌǏɑɽǕចនɫងមɩនƙɁɫមƙɁȪɎ ƙបɑɩនɳប́əបកɌɀɿ ƙɁȪɎបនɳƙប́ɳនជɩɁទɮɌទɑƞនɿ មɻɑɭɪនមɪƙកȪɳɎ ɻɎ ទɮɌɑពទ
ចɍʂɁ កɸɌɑមɪɔɭɩច ɞəបកɌɀɿ ɳផƞងɳទȢɁɴȼɍមនចɌនƎɔគគɩɑនɪកមƚ ɸងខƚ ɸងʆ 

 əបកɌɀɿ ទɸនកɽទɸនងɗɁɴខƞនន ȼɮចជəបកɌɀɿ បǁƎ ញកនɭងផទɹ ទɮɌɑពទចɍʂɁ ទɮɌɑពទɗɁɴខƞ នɩង 
បɀƎɭɸ ƙបពʂនធɌបɑɽពɯកǏ, əបកɌɀɿ Ǖយកɮម កʁǕចបɻɹពɍɽȼɍɽəបកɌɀɿ Ǐɑɽɑមព ធឈមɳនɹʆ ȼɮចនɹ 
គɯɌɌកǜចមង យɔបបបɌម 30 ɑម ពɪəបកɌɀɿ នɹʆ 

 ɳƙគȠងបɌ ɩកខ Ɍ ɳƙគȠងបនƚ ɑɽនɩងថមននមɩនƙɁȪɎបនចɁɽទɭកជកកɑɸɀɍɽកនɭងផទɹធមមǂɳទ ɳɒ́យƙɁȪɎɳបɹ
ɳចɍǂមបទបញញɁƎɩɵផទកនɭងʆ 

 ɳនɳពɍɳƙប́əបកɌɀɿ ɳɓ́ងɎ ɩញ ƙɁȪɎƙបកȼថəបកɌɀɿ ɳនɹǒơ Ɂʆ 

 កɭɸɴកɴƙបəបកɌɀɿ ɣយɳǒɹʆ ǏǕចបǁƎ ɍɣយɳƙគɹថន កɽ ɞមនកɌខɮចខɁȼɍɽəបកɌɀɿ ʆ 
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 ɳȼ́មបɪǏɑɽɑមព ធឈម ƙបƽបɽɌɭ ɸƙɁȪɎɴɁɌ ɫបɵȼខƚ ɸងɍមមɳȼ́មបɪបញឈបɽɍɸɒɮɌឈមǂមɑɌɵɑឈមជ
បɳǁƉ ɹǕɑននɑɩនʆ ɳនɹǕចបǁƎ ɍɣយឈɬចបɽ ɑពɫក ɞǒន មƙកɒមបɳǁƎ ɹǕɑននɳនɳɍ́ɵȼʆ 
ɍកខɀɺɳនɹ នɫងɳɍចɳɓ́ង ជពɩɳɑɑɳនɳពɍកɌǏɑɽƙɁȪɎបនɳធƛˊɳƙច́នȼងʆ ǍɍɽកɌឈɬចបɽ ɑពɫក 
ɞǒន មƙកɒមនɫងបɁɽɳទɎ ɩញǂមɳពɍɳɎǎʆ 

 កɌǏɑɽɑមព ធឈមញɫកញបɽɳពក ǕចបǁƎ ɍɣយមនɳƙគɹថន កɽ ɳƽយǒɌកɌចɍនចɌនƎឈមɒɮɌʆ 
ពɩនɩɁយɳម́ɍថƙបɁɩបɁƎɩកɌəបកɌɀɿ ɳនɹ មɩនបǁƉ ɍɤយមនកɌចɭɹɳខǜយɵនចɌនƎឈមɌɁɽ ɳនɳពɍɴȼɍ
ɳƙប́əបកɌɀɿ មƎងɳɒ́យមƎងɳទȢɁɳនɹɳទʆ 

 ƙបɑɩនɳប́ɔនកមនកɌɎɹកɁɽɑɭȼនɽ ɑɮមពɩɳƙគɹជមɯយɳɎជជបɀƋɩ Ɂមɭនɳពɍɳƙប́əបកɌɀɿ ɳនɹʆ 

 កɭɸɔនɭញញ ɁɣយកɭមɌɳƙប́əបកɌɀɿ ɳƽយខƚɯនɡង ɳɒ́យកɭɸɳƙប́əបកɌɀɿ
ɳនɹɳនកɴនƚងɴȼɍកɭមɌɁɮចɳឈងȼɍɽʆ ǏǕចបǁƎ ɍɣយɳƙគɹថន កɽ ɞមនកɌខɮចខɁʆ 

 មនɳƙគȠងɁɮចʉɴȼɍǕចបងកɳƙគɹថន កɽɳƽយកɌǒƚ កɽ ƙបɑɩនɳប́ទɌកɳɍបɳƽយមɩនȼɫងខƚɯនʆ 

 កɌɳƙប́əបកɌɀɿ បɴនថមɳផƞងɳទȢɁ ɴȼɍមɩនបនɳɌȢបǍបɽɍមơɩɁɳនកនɭងɳɑȢɎɳភɴɀនɸɳនɹ 
ǕចបងកភពបɻɹពɍɽȼɍɽɑɭɎɁថɩភពʆ 

 ƙបɑɩនɳប́ថមឆƚងɳភƚˊង ǏǕចɳកƎ  ɳɒ́យǕចបǁƎ ɍɣយɌǎកʆ 

 ɔនɭញញ ɁɣយəបកɌɀɿ ɳនɹɑƙមបខƚɯនɳទនɫងបɌ ɩយកɑជɭɸɎ ɩញ មɭនɳពɍɳƙប́ƙបɑɽ (ƙបɴɒɍមɯយɳមɻង)ʆ 

 កɌɳធƛˊɳɁɑƎពយបɍ មɩនƙɁȪɎបនɳធƛˊɳɓ́ងចɸɳពɹទɌកɳទ́បនɫងɳក́Ɂ នɩងȝɑƎɪមនɵផទɳពɹɳទʆ 
មɩនƙɁȪɎɳƙប́ɳនɳɍ́ទɌកɳទ́បɳក́Ɂ ɞȝɑƎɪមនɵផទɳពɹɳទʆ 

 កɭɸបɻɹថម នɩងɔនកជɸងɬកនɭងɳពɍɴɁមɯយʆ ɳនɹǕចបǁƎ ɍɣយមនកɌឆកɽចɌនƎ ɔគគɩɑនɪʆ  

 ɑɮមកɭɸបɸɳបɻងɳƽយមɩនបនɌɭ ɸƙបƽបɽɌɭ ɸជɭɸɎ ɩញɳȼ́មɵȼខងɳɍ́ʆ 

 

កɌɴɀនɸɳផƞងʉ 
ខងɳƙកមɳនɹគɬជកɌƙបȩងƙបយʂɁនចɸɳពɹកɌɳƙប́əបកɌɀɿ ɤយបនƙɁɫមƙɁȪɎʆ 

 ɑɮមកɭɸɌɭ ɸƙបƽបɽɌɭ ɸɳɍ́ɳȼ́មɵȼ ɴȼɍមនជបɽəបកɌɀɿ ɔគគɩɑនɪɳពទយɳផƞងɳទȢɁʆ 
əបកɌɀɿ ɳនɹƙបɴɒɍជមɩនǕចȼɸɳɀ́ɌកɌបនƙɁɫមƙɁȪɎʆ  

 ɔនកɴȼɍមនបញƟ ឈមɌɁɽមɩនȯɑȫɍធងនɽធងɌɳនɵȼƙɁȪɎɴɁពɩɳƙគɹជមɯយ 

 ɳɎជជបɀƋɩ Ɂមɭនɳពɍɳƙប́əបកɌɀɿ ɳនɹ ɳȼ́មបɪɳជȢɑǏងបញƟ ɳɎជជǒȝɑƎʆ 

 កɭɸɳធƛˊកɌɎ ɩភគɳƽយខƚɯនɡងនɮɎɍទធផɍɵនកɌǏɑɽ ɳɒ́យចបɽɳផƎˊមពយបɍɳƽយខƚɯនɡងʆ 
ɴɁងɴɁពɩɳƙគɹជមɯយɳɎជជបɀƋɩ ɁɌបɑɽɔនក ɑƙមបɽកɌǏយɁɵមƚɍទធផɍ នɩងកɌពយបɍʆ 

 ɑɮមកɭɸɌɭ ɸƙបƽបɽɌɭ ɸɳនɳɍ́ɵȼɴȼɍមនɌបɯɑមɩនទនɽជʆ 

 ɑɮមកɭɸɌɭ ɸƙបƽបɽɌɭ ɸɳនɳɍ́ɵȼ ɴȼɍមនកɴនƚងចកɽថន ɸ ɞកɌបញចɮ ɍឈមʆ ǏǕចបǁƎ ɍɣយមនɌបɯɑ 
ɞɳƙគɹថន កɽʆ 

 ɑɮមកɭɸɳƙប́əបកɌɀɿ ɴȼɍមនəɑមʂនɴȼɍɳឆɹ ȼɮចជɳពɍមនəɑមʂនជɁɩ ɑពɫកʆ 
ǏǕចបǁƎ ɍɣយមនកɌផទɭɹʆ 

 ɑɮមកɭɸɳƙប́əបកɌɀɿ ɳនកនɭងបɌ ɩយកɑɴȼɍមនកɸǓបɽɔɭកɑɭɪɴɑនខពɑɽ ȼɮចជបនទបɽɔɭកɑɭɪɴɑន 
ɞɁងɽɔɭកɑɭɪɴɑនɴȼɍមនɑមព ធខពɑɽʆ ǏǕចបǁƎ ɍɣយɳឆɹ ɞផទɭɹʆ  
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កɸɀɁɽɔɁƎɑញញ ɀɴផនក 

 

ɳɔƙកងɽ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ɔƙǂជɪពចɌ 

ɑញញ ɑƙមបɽបនធɮɌʆ បនធɮɌខយɍɽពɪƙបƽបɽɌɭ ɸ 

ɑញញ ɳបɹȼɮងʆ កɸពɭងǏɑɽʆ 

ɑមព ធɑɭɪɑƎɮɍɪក 

ɑមព ធȾɪǕɑƎɮɍɪក 

ɑញញ  IHB/AFib 

ɑញញ ɑមព ធʆ បញɽខយɍɽចɮɍកនɭងƙបƽបɽɌɭ ɸ 

ɑɮចនកɌថម 

ចɳនƚ ɹɁɫងɍមម ɑញញ ɑមគ ɍɽទɪǂɸងɑɌɵɑឈម 

បɸពងɽខយɍɽ 

បɼɮɁɭង  START  

ɑញញ ɑមគ ɍɽ
ɑនទɑƞនɿ 
ថɁƽកɽថម 

ǏɻɍɽɑƙមបɽបនធɮɌ 

ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ 
ថម 

R6P, LR6 ɞ AA 
គƙមបថម 

ɳɔƙកងɽ 

ȼɭɸɳកɑɼɮɑបɽខយɍɽ 



 

 ɴខមɌ  5 

នɩមɩɁƎɑញញ  
 

នɩមɩɁƎɑញញ  មɭខងɌ / ɔɁថនʂយ ɑកមមភពɴȼɍបនɴɀនɸ 
 Ɍងɽចɸ នɩងɳប́កəបកɌɀɿ ʆ  

កɌɴɀនɸȼɸɳɓ́ងថម  

 
ƙបɳភទ BFʈ ƙបƽបɽɌɭ ɸ ƙɁȪɎបនɌចនɳɓ́ងɳȼ́មបɪ
ផƎɍɽកɌកɌពɌពɩɳɑɑƙបឆɸងនɫងកɌឆកɽɔគគɩɑនɪʆ 

 

 
ɳɍចɳɓ́ងɳពɍកɸពɭងǏɑɽʆ ǏមនពនƚɬភƚɫបɴភƚɁ 
ɳនɳពɍɌកɳឃ́ញចងƛ កɽជɪពចɌʆ 

កɌǏɑɽកɸពɭងȼɸɳɀ́ɌកɌʆ ɑɮមɳនɣយ
ɳɑងȣមǂមɴȼɍǕចɳធƛˊបនʆ 

 

ɑញញ  IHB/AFib 
ɳɍចɳɓ́ងɳនɳពɍɌកɳឃ́ញចងƛ កɽɳបɹȼɮងខɭɑធមមǂ
ʆ ǏǕចនɫងភƚɬɳនɳពɍɴȼɍɌកɳឃ́ញមនកɌញʂɌខƚ ɸង 
ȼɮចជញកɽ ɞញʂɌʆ 

 

 
ភƚɬភƚɫបɴភƚɁʉ ɳនɳពɍɴȼɍមនខយɍɽɳនɳɑɑɑɍɽɳន 
កនɭងƙបƽបɽɌɭ ɸɳនɳពɍɳប́កʆ ភƚɬភƚɫបɴភƚɁʉ ɳនɳពɍបញច បɽ 
កɌǏɑɽɌɒɮɁȼɍɽខយɍɽɳពញʆ 

ចɭចបɼɮɁɭងǏɻɍɽបនធɮɌខយɍɽ 
ɳȼ́មបɪបនធɮɌខយɍɽពɪƙបƽបɽɌɭ ɸ 

 
ɳǎɁភƚɫបɴភƚɁɳនɳពɍɑមព ធមɩនƙគបɽƙគនɽɑƙមបɽក
ɌǏɑɽʆ 

ɑបɽខយɍɽចɮɍកនɭងƙបƽបɽɌɭ ɸ 
ɳƽយɳƙប́ȼɭɸɳកɑɼɮɑបɽខយɍɽʆ 

 
ɳពញបɌ ɩមɀថម  
ɑɮចនកɌថមពɍថមɔɸɓងɳពɍǏɑɽ   

 
ថមɳខǜយ  
ថមជɩɁɔɑɽɳនɳពɍɳភƚˊងɳǎɁភƚɩបɴភƚɁʉʆ 

បƎɮɌថមɳƽយɳƙប́ថមថមɪ ɳនɳពɍɴȼɍɑɮច 
នកɌɳǎɁ ភƚɫបɴភƚɁʉʆ 

 

ɑមព ធឈមមɩនមនɍɸនɫងɳƽយǒɌចɍនកនɭងɔɸɓɭ
ងɳពɍǏɑɽʆ 

ǒកɍបងɳធƛˊកɌǏɑɽមƎងɳទȢɁʆ 
ɑɮមɳនɣយនɫងɳពɍកɸពɭងǏɑɽʆ 

ɁɵមƚɑɭɪɑƎɮɍɪក នɩងȾɪǕɑƎɮɍɪកɑថɩɁɳនកនɭងɌងƛងɽ  
10 mmHgʆ 

ƽកɽƙបƽបɽɌɭ ɸɣយបនƙɁɫមƙɁȪɎ 
Ɍɯចɳɒ́យពយយមǏɑɽមƉងɳទȢɁʆ 

Ɂɵមƚɑមព ធមɩនបនɳក́នɳɓ́ងɳទɔɸɓɭងɳពɍមនɳɓ́ង
ខយɍɽបɸɳបɻ ងʆ 

 ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ មɩនƙɁɎបនɔនɭɎɁƎƙɁɫមƙɁɎɳទʆ 

 ជɪពចɌមɩនƙɁɎបនɌកɳឃ́ញƙɁɫមƙɁɎɳទʆ 

 ƙកមɒɼɭនផɍɩɁ  

កɍបɌ ɩɳចឆទផɍɩɁ  

 
ɳƙគȠងបɌ ɩកខ Ɍ ɳƙគȠងបនƚ ɑɽ នɩងថមɴȼɍɳƙប́Ɍɯច មɩនƙɁȪɎ 
បនចɁɽទɭកជកកɑɸɀɍɽកនɭងផទɹធមមǂɳɓ́យ ɳɒ́យ 
ƙɁɎɴɁɳបɹɳចɍǂមបទបបញញɁƎɩកនងɁɸបនɽជធɌមនʆ 

 

 ɑɮមɳម́ɍɳɑȢɎɳភɴɀនɸ/ɳɑȢɎɳភផƞពƛផǜយ  

SN ɳɍខɑមគ ɍɽ  

IP នɩមɩɁƎɑញញ កɌពɌɔនƎɌជɁɩ  

ទɭកɣយɑងɁ  
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កɌɳƙប́មɻɮនɪទʂɌ 
កɌȼɸɳɓ́ង / កɌផƚ ɑɽបƎɮɌថម 
1. ɳƽɹគƙមបថមʆ 

 
2. ƽកɽថមថមɪɳទកនɭងថɁƽកɽថម ȼɮចɴȼɍបនបងƟ ញ 

ɳƽយយកចɩɁƎទɭកƽកɽថបɻɮɍ (+) នɩង (-) 
ƙɁɫមƙɁȪɎʆ 

 
 ɳƙប́ɴɁថម R6P, LR6 ɞ AA ɞɑមមɮɍបɻɭɳǁƍ ɹʆ 
 
3. ɑɮមបɩទគƙមបថមʆ 
 

 

កɌƙពមន 

 បញចɮ ɍថមȼɮចបនបងƟ ញកនɭងថɁƽកɽថមʆ ƙបɑɩនɳប́ȼɸɳɓ́ងមɩនƙɁɫមƙɁȪɎɳទ əបកɌɀɿ នɫងមɩនȼɸɳɀ́ɌកɌɳទʆ 

 ɳនɳពɍɴȼɍ  (ɑញញ ɑមគ ɍɽថមɳខǜយ) ɳǎɁភƚɫបɴភƚɁɳនɳɍ́ɳɔƙកងɽ ɑɮមបƎɮɌថមɪមɯយʆ 

  (ɑញញ ɑមគ ɍɽថមɳខǜយ) មɩនបងƟ ញɳនɳពɍɔɑɽថមʆ 

 ǕយɭកɍថមɴƙបƙបȫɍɳទǂមɑɪɁɭɀƟ ភពពʂទធជɭɸɎ ɩញ ɳɒ́យǕចខƚɪជងɳន 
ɑɪɁɭɀƟ ភពទបʆ ជទɮɳទថម LR6 ថមɪនɫងǕចɳƙប́បនɌយɺɳពɍƙបɴɒɍ 21 
ɴខɳនɳពɍɳƙប́ƙបɸមɯយȼងɑƙមបɽកɌǏɑɽជɳɌȢងǍɍɽɵថងʆ 

 ɑɮមɳƙប́ɴɁថមɴȼɍបនបញជ កɽបɻɭɳǁƍ ɹʆ 

ថមɴȼɍបនផƎɍɽជមɯយəបកɌɀɿ ɳនɹគɬɑƙមបɽកɌǒកɍបងȼɸɳɀ́ɌកɌɌបɑɽមɻɮនɪទʂɌ 
ɳɒ́យǕចមនជɪɎ ɩɁមនកɸɀɁɽʆ 

 ȼកថមɳចញ ƙបɑɩនɳប́əបកɌɀɿ មɩនƙɁȪɎបនɳƙប́ɌយɺɳពɍយɮɌʆ 

 ថមƙបɴɒɍជɳɍចធƚ យ ɳɒ́យបǁƎ ɍɣយខɮចមɭខងɌʆ 

 ទɩនននʂយɴȼɍɌកǜទɭកកនɭងɔងគចងចɸនɫងƙɁȪɎបនɑមơ ɁɳនɳពɍɴȼɍថមƙɁȪɎបនȼកɳចញʆ 

គƙមបថម 

ថម 
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 កɌɳƙប́មɻɮនɪទʂɌ 
កɌɳƙជ́ɑɳɌɑ́ទɸɒɸƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɴȼɍƙɁɫមƙɁȪɎʆ 
 កɌɳƙប́ទɸɒɸƙបƽបɽɌɭ ɸƙɁɫមƙɁȪɎ គɬមនǒɌɺɑɸខនɽɑƙមបɽɔɸǁនƙɁɫមƙɁȪɎʆ  

ƙបɑɩនɳប́ƙបƽបɽɌɭ ɸមɩនមនទɸɒɸƙɁɫមƙɁȪɎ ɔɸǁនǕចផƎɍɽɁɵមƚɑមព ធឈមមɩនƙɁɫមƙɁȪɎʆ  
 ទɸɒɸɵȼƙɁȪɎបនɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸនɪមɯយʉʆ 
 ɑនទɑƞនɿ �  នɩងចɳនƚ ɹɑកƉɩɑមɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸ ƙបបɽɔនកថ 

ɳɁ́ɔនកកɸពɭងɳƙប́ƙបƽបɽɌɭ ɸបនƙɁɫមƙɁɫមƙɁȪɎɞɔɁɽʆ (ɑɮមɳម́ɍ “ɌɳបȢបƽកɽƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ” ɳនɳɍ́ទɸពʂɌបនទ បɽʆ) 
 ƙបɑɩនɳប́ɑនទɑƞនɿ  ចងơɭɍɳƙកចɳនƚ ɹ ɑɮមទកɽទងɔនកɴចកចយកនɭងɁɸបនɽɌបɑɽɔនក 

ɳȼ́មបɪទɩញƙបƽបɌɭ ɸɵȼជɸនɯɑʆ 
 ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ គɬǕចɳƙប́ƙបɑɽបននɩងផƚ ɑɽបƉɮɌបនʆ ƙបɑɩនɳប́Ɍɴɒក ɑɮមទɩញថមɪʆ 

 
ទɸɒɸɵȼ  ទɸɒɸƙបƽបɽɌɭ ɸɴȼɍបនɴɀនɸ ɳɍខកǂɓɭក 

31 ɑម ɳទ 45 ɑម ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ CUF-D-LA-ISO 

22 ɑម ɳទ 42 ɑម ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɴɎង CUF-I-ISO 

23 ɑម ɳទ 37 ɑម      ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɍមម CUF-D-MA-ISO 

22 ɑម ɳទ 32 ɑម ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ  CUF-F-A-ISO 

 ទɸɒɸɵȼʈ ទɸɒɸជɭɸɳនǒចɽȼɭɸɳȼ́មɵȼʆ 
 ចɸǁɸʈ មɻɮɴȼɍ UA-704 មɩនƙɁȪɎបនɌចនɳɓ́ងɑƙមបɽɳƙប́ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸɁɮចɳទʆ 

 

នɩមɩɁƎɑញញ ɴȼɍƙɁȪɎបនɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸ 
នɩមɩɁƎɑញញ  មɭខងɌ / ɔɁថនʂយ ɑកមមភពɴȼɍបនɴɀនɸ 

 ɑញញ ɑមគ ɍɽទɪǂɸងɑɌɵɑឈម 
កɸɀɁɽɑញញ ɑមគ ɍɽ  ɳɍ́ɑɌɵɑ 
ឈមɵនɵȼɴផនកខងɳɍ́ ɞȯɑបនɫងƙមម 
ɵȼនងɳនɴផនកខងកនងɵនɵȼʆ 

 ɑនទɑƞនɿ  

 ɳɍខកǂɓក  

 

ទɸɒɸɑមƙɁɫមƙɁȪɎចɸɳពɹƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂ 
យʆ 
ǏƙɁȪɎបនɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳព
ញɎ ʂយʆ 

 

 
ទɸɒɸɑមƙɁɫមƙɁȪɎɑƙមបɽƙបƽបɽɌɭ ɸទɸɒɸធɸɴɎងʆ 
ǏƙɁȪɎបនɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸទɸɒɸធɸɴɎងʆ  

 ទɸɒɸɑមƙɁɫមƙɁȪɎចɸɳពɹƙបƽបɽɌɭ ɸទɸɒɸធɸɍមមʆ 
ǏƙɁȪɎបនɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸទɸɒɸធɸɍមមʆ  

 

ទɸɒɸɑមƙɁɫមƙɁȪɎចɸɳពɹƙបƽបɽɌɭ ɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂ 
យʆ 
ǏƙɁȪɎបនɳគɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸɑƙមបɽមនɭɑƞ
ɳពញɎ ʂយʆ 

 

 ទɸɒɸɁɮច ɳƙប́ƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɍមមɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ

M 
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នɩមɩɁƎɑញញ  មɭខងɌ / ɔɁថនʂយ ɑកមមភពɴȼɍបនɴɀនɸ 
ƙɁȪɎបនɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂ
យʆ 

ជɸនɯɑɣយƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂ
យʆ 

 
ភពɳƙកមចɳនƚ ɹƙɁȪɎបន
ɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ/ƙបƽបɽ
Ɍɭ ɸធɸɍមម/ƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɴɎង 

 

 
ភពɳɍ́ɑចɳនƚ ɹƙɁȪɎបន
ɳបɹពɭមពɳនɳɍ́ƙបƽបɽɌɭ ɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ/ƙបƽ
បɽɌɭ ɸធɸɍមម/ƙបƽបɽɌɭ ɸទɸɒɸធɸɴɎង 

ɳƙប́ƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយជɸនɯ
ɑɣយƙបƽបɽɌɭ ɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ/ 
ƙបƽបɽɌ ɸទɸɒɸធɸɍមម ɞƙបƽបɽɌɭ ɸធɸɴɎងʆ 

 ɳɍខɓɮɁɿ  

 ផɍɩɁ  

 əបកɌɀɿ ɳɎជជǒȝɑƎ  

 
 
ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ 
 
 
ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɴɎង 
 
  

ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ 
 
 

ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɍមម 
 
 

 

ចɳនƚ ɹɁɫងɍមម 

M 

W 

M 
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កɌɳƙប́មɻɮនɪទʂɌ 
ɌɳបȢបƽកɽƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ 
1. Ɍɭ ɸƙបƽបɽɌɭ ɸជɭɸɎ ɩញɵȼɴផនកខងɳɍ́ƙបɴɒɍ 1 ɳទ 2 

ɑងɽទɪɴមɻƙɁពɪɳɍ́ɴផនកខងកនɭងɵនɴកងɵȼȼɮចបនបងƟ ញ
ʆ  
ƽកɽƙបƽបɽɌɭ ɸɳƽយបɻɹផទ ɍɽɳទនɫងɴɑបក ɳƙពɹ
ɑɳមƚȣកបɸពកɽǕចបǁƎ ɍɣយជɪពចɌɳខǜយ ɳɒ́យ
បǁƎ ɍɣយមនកɸɒɭɑកនɭងកɌǏɑɽʆ 

2. កɌɌ ɫɁបនƎɫងɳȼ́មɵȼ ɴȼɍបǁƎ ɍមកពɪកɌមɮɌ
ɵȼǕɎǕចǍǍɸងមɩនɣយមន  
ɔɸǁនƙɁɫមƙɁȪɎʆ 

3. ɑɮមបញជ កɽថɑនទɑƞនɿ  ចងơɭɍចɳនƚ ɹɑកƉɩɑមƙɁɫម 

ƙɁȪɎʆ 
 
 
 
 
ɌɳបȢបɳƙប́កɌǏɑɽƙɁɫមƙɁȪɎ 
 ចɸɳពɹកɌǏɑɽɑមព ធឈមបនƙɁɫមƙɁȪɎបɸផɭɁʈ 

 ɔងគɭយɣយȯɑȫɍɳនɳɍ́ɳកɔɪʆ ƽកɽɑƙមកɵȼɌបɑɽɔនកɳនɳɍ́Ɂɭʆ កɭɸគងɳជ́ងɌបɑɽɔនកʆ 
ƽកɽɳជ́ងɌបɑɽɔនកǍបɳɑមˊɳនɳɍ́ɗȼƊនɩងɁƙមងɽខនងɌបɑɽɔនកʆ 

 បនធɮɌǕɌមមɀɿ Ɍយɺɳពɍƙបɴɒɍជƙបɸ ɳទȼបɽនទɪមɭនɳពɍǏɑɽʆ 
 ƽកɽɴផនកកǁƎ ɍɵនƙបƽបɽɌɭ ɸɳនកƙមɩɁȼɮចគន ɳទនɫងɳបɹȼɮងɌបɑɽɔនកʆ 
 ɳននɫងɳɑងȣម ɳɒ́យɑងបɽǒង ɁɽកនɭងɳពɍកɸពɭងǏɑɽʆ 
 ɑɮមកɭɸǏɑɽភƚ មʉបនទ បɽពɪកɌǓɁɽƙបɀ ɞងɮɁទɫកɌɯចʆ ɑƙមកɌយɺɳពɍɵមភ 

ɞǒមɑɩបនទɪមɭនɳពɍǏɑɽʆ 
 ពយយមǏɑɽɑមព ធឈមɌបɑɽɔនកកនɭងɳពɍȼɴȼɍជɳɌȢងǍɍɽɵថងʆ 

 
 

កɌǏɑɽ 
កនɭងɔɸɓɭងɳពɍǏɑɽ ǏជɳɌȟងធមមǂɑƙមបɽƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɤយɁɫងខƚ ɸងʆ  
Ǐɑɽɑមព ធឈមɌបɑɽɔនកɳƽយɳយងǂមɴផនក “កɌǏɑɽ”ʆ  

 
 

បនទ បɽពɪកɌǏɑɽ 
 ចɭចបɼɮɁɭងǏɻɍɽបនធɮɌខយɍɽ ɳȼ́មបɪបនធɮɌខយɍɽពɪƙបƽបɽɌɭ ɸʆ 

 ចɭចបɼɮɁɭង  START  ɳȼ́មបɪបɩទəបកɌɀɿ ʆ 

 ɳƽɹƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ នɩងកɁɽƙǂទɩនននʂយɌបɑɽɔនកʆ  

ចɸǁɸʈ  əបកɌɀɿ ɳនɹមនមɭខងɌបɩទថមពɍɳƽយɑƛʂយƙបɎɁƎɩ 
ɴȼɍនɫងបɩទថមពɍɳƽយɑƛʂយƙបɎɁƎɩƙបɴɒɍមɯយនទɪបនទ បɽពɪកɌǏɑɽʆ ទɭកចɳនƚ ɹ
យɻងɳǓចǁɑɽបɪនទɪចɳនƚ ɹɌǏងកɌǏɑɽɳɍ́មនɭɑƞɴɁមន កɽʆ 

កɭɸមɮɌɵȼǕɎɁɫងɳពក 

1-2 cm 
ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ 

ɑញញ ɑមគ ɍɽទɪǂɸងɑɌɵɑឈម 

ƽកɽƙបƽបɽបɩទភជ បɽɣយជ
បɽɍơʆ 

បɸពងɽខយɍɽ 

ɑនទɑƞនɿ  នɩងចɳនƚ ɹɑកƉɩɑមƙɁɫមƙɁȪɎ 
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កɌǏɑɽ 
1. ƽកɽƙបƽបɽɌɭ ɸɳនɳɍ́ɵȼ (ɳប́យកɍơគɬɵȼɳឆƛង)ʆ 
 
2. ចɭចបɼɮɁɭង  START ʆ  

 ɳនɳពɍចɭច  START  នɩមɩɁƎɑញញ បងƟ ញទɸងɔɑɽនɫងƙɁȪɎបន 
បងƟ ញƙបɴɒɍមɯយɎ ɩនទɪʆ 

 ɳនɳពɍɴȼɍɳɍខ “0” កɸពɭងɳǎɁភƚɫបɴភƚɁʉ əបកɌɀɿ គɬ 
ɌɯចǍɍɽɑƙមបɽកɌǏɑɽɴɎងʆ ƙបɑɩនɳប́ɑញញ ɑមគ ɍɽ  ƙɁȪɎ 
បនបងƟ ញɳɓ́ង ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼមនជបɽខយɍɽខƚɹɳនខងកនɭងʆ ចɭច 
បɼɮɁɭងǏɻɍɽɑƙមបɽបនធɮɌɌɒɮɁȼɍɽ  ɑញញ ɑមគ ɍɽƙɁȪɎបន 
បងƟ ញɳɓ́ងʆ 

  
3. ផƉɍɽɑមព ធȼɍɽƙបƽបɽɌɭ ɸɳƽយƙចបចɽ           

ȼɭɸɳកɑɼɮɑបɽខយɍɽʆ 
 Ɍɮបភពɳនខងɳឆƛងɵន  
ɳɔƙកងɽបងƟ ញɑមព ធបចចɭបបននɳនɳពɍɔនកបɸ
ɳបɻ ងƙបƽបɽɌɭ ɸʆ 

 បញឈបɽកɌƙចបចɽȼɭɸɳកɑɼɮɑបɽខយɍɽ  
ɑញញ ɑមគ ɍɽបɁɽɳទʆ 

 
 
 

 
4. ɳនɳពɍɴȼɍកɌផƉɍɽɑមព ធƙɁȪɎបនបញច បɽ 

əបកɌɀɿ ɳមកនɩកបɳញចញខយɍɽɳƽយɑƛʂយƙបɎɁƎɩ
នɫងបនធɮɌបនƎɩចមƎងʉនɮɎɑមព ធɳនកនɭងƙបɔបɽɵȼ 
ɳɒ́យ ɑញញ ɑមគ ɍɽ 
￼នɫងƙɁȪɎបនបងƟ ញɌɯមជមɯយកɌǕនɑមព ធបចចɭ
បបននɳនខងɳឆƛងʆ 
 ɳននɫង កនɭងɔɸɓɭងɳពɍǏɑɽʆ 

ɳនɳពɍɌកɳឃ́ញជɪពចɌ 
ɑញញ ɑមគ ɍɽនɫងមនពនƚɬភƚɫបɴភƚɁʉɑƙមបɽចងƛ កɽ
ជɪពចɌនɪមɯយʉʆ 

 
 
 
5. ɳនɳពɍɴȼɍកɌǏɑɽƙɁȪɎបនបញច បɽ 

ɑញញ ɑមគ ɍɽ  នɫងបងƟ ញɳɓ́ងʆ 
ɑមព ធɑɭɪɑƎɮɍɪកនɫងបងƟ ញɳɓ́ងɳនɴផនកខង
ɳឆƛងʆ 
ȾɪǕɑƎɮɍɪកនɫងបងƟ ញɳɓ́ងɳនɴផនកខងǒƉ ɸʆ 
ɔƙǂជɪពចɌឆƚ ɑɽគន ជមɯយកɌបងƟ ញɑɭɪɑƎɮɍɪក  
នɩងȾɪǕɑƎɮɍɩកʆ 

បɼɮɁɭង  START  

បញឈបɽកɌƙចបចɽȼɭɸɳកɑɼɮɑ
បɽខយɍɽ  

ɑញញ ɑមគ ɍɽបɁɽɳទʆ 

ɑញញ ɑមគ ɍɽមនពនƚɬភƚɫបɴភƚ
ɁʉɳនɳពɍɌកɳឃ́ញជɪពចɌ 

ភƚɫបɴភƚɁʉ 

ɑមព ធɑɭɪɑƎɮɍɪក 

ɑមព ធȾɪǕɑƎɮɍɪក 

កɌបងƟ ញɳផƞងɳទȢɁ 

ɔƙǂជɪពចɌ 

ƙចបចɽȼɭɸɑបɽខយɍɽ 

ɑមព ធបចចɭបបននʆ 
កɌបɳញចញខយɍɽɳƽយɑƛʂយƙបɎɁƎɩʆ 
ƙɁȪɎបនកɁɽបនថយបនƎɩចមƎងʉʆ 

កɸពɭងǏɑɽʆ 

ɳទទɸពʂɌបនទ បɽ 

ɔɸពɮɍɳភƚˊង 
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កɌǏɑɽ 
 
6. ចɭចបɼɮɁɭងɑនទɹបɩទɳប́ក 

ɳȼ́មបɪបɳញច ញខយɍɽɳចញទɸងȯɑȩងពɪƙបƽបɽɌɭ ɸʆ 
 ɳនɳពɍɴȼɍកɌǏɑɽƙɁȪɎបនɳធƛˊɳɓ́ងɳƽយមនɑមព ធមɩនƙគបɽ

ƙគនɽ ɳនɹɑញញ ɑមគ ɍɽ  នɫងƙɁȪɎបនបងƟ ញɳɓ́ងʆ 
ផƉɍɽɑɸពធមƎងɳទȢɁɳទនɫងɑមព ធʆ 
បញឈបɽកɌƙចបចɽȼɭɸɳកɑɼɮɑបɽខយɍɽ  ɑញញ ɑមគ ɍɽបɁɽɳទʆ 

 ɳនɳពɍɴȼɍកɌǏɑɽƙɁȪɎបនɳធƛˊɳɓ́ងɳƽយជɪពចɌខɭɑƙបƙកɁɪ 
ɞɳនកនɭងបɌ ɩយកɑɴȼɍមនɑɸɳɓងɌ ɸខនខƚ ɸង  
នɫងបងƟ ញɳɓ́ងʆ 

 
7. បɩទɳភƚˊង 

ចɭចបɼɮɁɭង  START  ɳȼ́មបɪបɩទəបកɌɀɿ ʆ 
əបកɌɀɿ នɫងɑថɩɁកនɭងមɭខងɌɌងɽចɸʆ 

 
8. កɌǏɑɽជបនទ បɽ 
 ƙបɑɩនɳប́ɁƙមȪɎɣយɳធƛˊកɌǏɑɽជបនƎបនទ បɽ ɑɮមបɩទ ɳɒ́យɳប́កǏមƎងɳទȢɁʆ  

ɳនɳពɍɴȼɍɳɍខ “0” បងƟ ញɳɓ́ង ɳនɹəបកɌɀɿ គɬɌɯចǍɍɽɑƙមបɽកɌ Ǐɑɽʆ 
 ចɸǁɸʈ ទɭកចɳនƚ ɹយɻងɳǓចǁɑɽបɪនទɪចɳនƚ ɹɌǏងកɌǏɑɽɳɍ́មនɭɑƞɴɁមន កɽʆ 

 
9. មɭខងɌបɩទថមពɍɳƽយɑƛʂយƙបɎɁƎɩ 
 ƙបɑɩនɳប́əបកɌɀɿ ទɭកɣយɳនɳប́កបនទ បɽពɪកɌǏɑɽ 

ǏនɫងបɩទɳƽយɑƛʂយƙបɎɁƎɩបនទ បɽពɪɌយɺɳពɍƙបɴɒɍមɯយនទɪʆ ǏǕចបɩទɳនɳពɍǁកʁបន 
ɳƽយចɭចƙគបɽបɼɮɁɭង   START  ʆ  

 
 

កɸɀɁɽɑមគ ɍɽɑƙមបɽកɌǏɑɽƙɁɫមƙɁȪɎ 
 ɔងគɭយɳនទɪǂɸងɍơមនផɑɭកភពʆ 

ƽកɽɵȼɌបɑɽɔនកɳនɳɍ́ɁɭមɯយɳƽយបɁɵȼɌបɑɽɔនកɌɭញɳɓ́ងɳɍ́នɩងƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ 
ɳនកƙមɩɁȼɮចគន នɫងɳបɹȼɮងɌបɑɽɔនកʆ 

 បនធɮɌǕɌមមɀɿ Ɍយɺɳពɍƙបɴɒɍជƙបɸ ɳទȼបɽនទɪមɭនɳពɍចបɽɳផƉˊមǏɑɽʆ 
ƙបɑɩនɳប́ɔនកមនǕɌមមɀɿ Ɍ ɸɳជ́បɌ ɸជɯɍ ɞធƚ កɽទɫកចɩɁƎɳƽយǒɌភពǂនɁɫងǕɌមមɀɿ , 
កɌǏɑɽɴɎងɳនɹនɫងឆƚɭɹបញច ɸងពɪភពǂនɁɫងɳនɹជកƙមɩɁខពɑɽ (ɞទប) ជងកɌǕនɑមព ធឈមធមមǂ 
ɳɒ́យកɌǕនជɪពចɌ ជទɮɳទ នɫងɳɍȟនជងធមមǂʆ 

 ɑមព ធឈមɌបɑɽɔនកɴƙបƙបȫɍɗɁឈបɽឈɌ Ǖȯɑʂយɳɍ́ɔƛɪɴȼɍɔនកកɸពɭងɳធƛˊ នɩងɔƛɪɴȼɍɔនកបនញɭ ɸʆ 
ɔƛɪɴȼɍɔនកផɫកǕចមនɗទធɩពɍខƚ ɸង នɩងɌɒʂɑɳɍ́ɑមព ធឈមɌបɑɽɔនកʆ 

 

ចɭចǏɻɍɽɑƙមបɽបនធɮɌ

បɼɮɁɭង  START  

កɌបɳញចញខយɍɽ ពɪƙបƽបɽɌɭ ɸ 

ពɪទɸពʂɌមɭនʆ

ɔɸពɮɍɳភƚˊង 
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កɌǏɑɽ 
 əបកɌɀɿ ɳនɹɴផơកɳɍ́កɌǏɑɽɑទងɽចងƛ កɽɳបɹȼɮងɌបɑɽǏʆ ƙបɑɩនɳប́ɔនកមនចងƛ កɽɳបɹȼɮងɳខǜយ 

ɞមɩនɳទȢងទɁɽəបកɌɀɿ ɳនɹƙបɴɒɍជពɩបកកនɭងកɌកɸɀɁɽɑមព ធឈមɌបɑɽɔនកʆ 
 ƙបɑɩនɳប́əបកɌɀɿ ɴɑƛងɌកɍកខខɀƋ ɴȼɍមɩនធមមǂ ǏនɫងបញឈបɽកɌǏɑɽɴɎង 

នɩងបងƟ ញនɩមɩɁƎɑញញ បញƟ ʆ ɑɮមɳម́ɍទɸពʂɌទɪ 5 ɑƙមបɽកɌពɀɾ នɔɸពɪនɩមɩɁƎɑញញ ʆ 
 əបកɌɀɿ ɳនɹɑƙមបɽɴɁមនɭɑƞɳពញɎ ʂយɳƙប́បɻɭɳǁƍ ɹʆ 

ពɩɳƙគɹជមɯយƙគȪɳពទយɌបɑɽɔនកមɭនɳពɍɳƙប́əបកɌɀɿ ɳនɹɳɍ́កɭមɌʆ 
កɭមɌមɩនគɯɌɳƙប́əបកɌɀɿ ɳនɹɳƽយមɩនចɸបចɽʆ  

 ȼɸɳɀ́ɌកɌមɻɮនɪទʂɌɑមព ធឈមɳƽយɑƛʂយƙបɎɁƎɩ ǕចƙɁȪɎបនបɻɹពɍɽɳƽយɑɪɁɭɀƟ ភពɳɍ́ɑ ɞɑɸɳɀ́ម 
ɞកមពɑɽʆ 

 

ɳɁ́ɔƛɪɳទជɑɮចនកɌ IHB/AFib? 
  

ɳនɳពɍɴȼɍមɻɮនɪទʂɌɌកɳឃ́ញចងƛ កɽɳភƚងមɩនɳទȢងទɁɽកនɭងɔɸɓɭងɳពɍɳធƛˊ 
ɳɁɑƎ IHB/AFib នɫងបងƟ ញɳនɳɍ́ɳɔƙកងɽជមɯយនɫងɁɵមƚកɌǏɑɽʆ  

 ចɸǁɸʈ ɳយ́ងɴɀនɸɤយទកɽទងƙគȪɳពទយɌបɑɽɔនក ƙបɑɩនɳប́ɔនកɳឃ́ញ  ɑɮចនកɌ IHB/AFib 
ɳនɹជញɫកញបɽʆ 

 

ɳɁ́ AFib គɬជɔƛɪ? 
  

ɳបɹȼɮងកȜនƎ កɽɳƽយǒɌɑញញ ɔគគɩɑនɪɳក́Ɂɳɓ́ងកនɭងɳបɹȼɮង ɳɒ́យបញជɮ នឈមǂមǍងកយʆ កɌកȜនƎ កɽ 
ថɁɳបɹȼɮងɳɍ́ញបɽ (AFib) ɳក́Ɂɳɓ́ងɳនɳពɍɴȼɍɑញញ ɳɔɓɩចƙɁȪនɩចɳនកនɭងបនទបɽƙចមɭɹមនភពƙចបɮក 
ƙចបɍɽ នɩងនɸɣយមនកɌɌ ɸខនɳនកនɭងចɳនƚ ɹƙបɳǓងជɪពចɌʆ ជɸងɬ AFib ǕចបǁƎ ɍɣយឈមɳនជបɽកនɭង 
ɳបɹȼɮង ɴȼɍងយនɫងបɳងកˊɁកɸɀកឈមɴȼɍជមɮɍɳɒɁɭɵនជɸងɬƽចɽɑɌɵɑឈមខɯɌកបɍនɩងកɌគɸង 
ɳបɹȼɮង 

 

ɔɸពɪɑមព ធឈម 
ɳɁ́ɑមព ធឈមគɬជɔƛɪ? 
 ɑមព ធឈម គɬជកមƚ ɸងɴȼɍបɳញចញɳƽយឈម ƙបឆɸងទɍɽនɫងជញជ ɸងɑɌɵɑឈមʆ 

ɑមព ធɑɭɪɑƎɮɍɪក ɳក́Ɂɳɓ́ងɳនɳពɍɳបɹȼɮងកȜនƎ កɽʆ ɑមព ធឈមȾɪǕɑƎɮɍɪក 
ɳក́Ɂɳɓ́ងɳនɳពɍɴȼɍɳបɹȼɮងɌ ɪកʆ ɑមព ធឈមƙɁȪɎបនǏɑɽជមɪɍɪɴមɻƙɁɵនបɌ ɻɁ (mmHg)ʆ 
ɑមព ធឈមធមមជɁɩɌបɑɽមនɭɑƞមន កɽƙɁȪɎបនɁɸǁងɳƽយɑមព ធមɮɍƽƊ នɴȼɍƙɁȪɎបនǏɑɽកƙមɩɁȼɸបɮ
ងɳនɳពɍƙពɫកខɀɺɴȼɍមɩនទនɽɳធƛˊកɌ នɩងមɭនɳពɍញɭ ɸʆ  
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ɳɁ́កɌɳɍ́ɑឈមគɬជɔƛɪɳɒ́យɳɁ́ǏƙɁȪɎបនƙគបɽƙគងɳƽយɌɳបȢបǁ? 
 ɑមព ធឈមខពɑɽ, ɑមព ធɑɌɵɑឈមខពɑɽមɩនធមមǂ ɳប́ɑɩនជមɩនបនយកចɩɁƎទɭកƽកɽɳទ ǕចបǁƎ ɍɣយ 

មនបញƟ ɑɭខភពជɳƙច́នȼɮចជជɸងɬƽចɽɑɌɵɑឈមខɯɌកបɍ នɩងជɸងɬគɸងɳបɹȼɮងʆ កɌɳɍ́ɑឈមǕច 
ƙɁȪɎបនƙគបɽƙគងɳƽយកɌផƚ ɑɽបƎɮɌɌɳបȢបɌɑɽɳនកɌɳចȢɑǏងភពǂនɁɫងនɩងជមɯយនɫងថន ɸɴȼɍɑថɩɁɳƙកម
កɌƙɁȫɁពɩនɩɁយɌបɑɽɳɎជជបɀƋɩ Ɂʆ  ɳȼ́មបɪបងក ɌកɌɳɍ́ɑឈម ɞɳȼ́មបɪɌកǜǏɳនɳƙកមកɌƙគបɽƙគងʈ 

  កɭɸជកɽបɌ ɪ  ǓɁɽƙបɀɳទȢងទɁɽ 
  កɁɽបនថយកɌញɭ ɸɔɸបɩɍនɩងខƚ ញɽ   មនកɌពɩនɩɁយǍងកយជɳទȢងទɁɽ 
  ɌកǜទមងនɽɑមɌមយ 

ɔɸពɪɑមព ធឈម 
ɳɒɁɭɔƛɪបនƙɁȪɎǏɑɽɑមព ធឈមɳនផទɹ? 
 ɑមព ធឈមɴȼɍǏɑɽɳនគƚɪនɩកɞកɌ ɩយɍʂយɳɎជជបɀƋɩ ɁǕចបងកɣយមនកɌភʂយខƚ ចɳɒ́យǕចបɳងកˊនǕនពɪ 

25 ɳទ 30 mmHg ខពɑɽជងកƙមɩɁɴȼɍបនǏɑɽɳនផទɹʆ 
កɌǏɑɽɴɎងផទɹកɁɽបនថយផɍបɻɹពɍɽពɪɗទធɩពɍខងɳƙកɳɍ́កɌǕនɑមព ធឈម, 
បɴនថមកɌɳធƛˊɳɁɑƎɌបɑɽɳɎជជបɀƋɩ ɁនɩងផƎɍɽនɮɎ ƙបɎɁɩƎǒȝɑƎɑមព ធឈមកនɽɴɁƙɁɫមƙɁȪɎ នɩងɳពញɳɍញʆ 

 
 

កɌɴបងɴចកɑមព ធឈមɌបɑɽɔងគកɌɑɭខភពពɩភពɳǎក 
 បទƽƊ នɳȼ́មបɪǏយɁɵមƚពɪɑមព ធឈមខព

ɑɽɳƽយមɩនគɩɁពɪǕយɭƙɁȪɎបនបɳងកˊɁ
ɳɓ́ងɳƽយɔងគកɌɑɭខភពពɩភពɳǎក 
(WHO) 
ȼɮចɴȼɍបនបងƟ ញɳនɳɍ́ǂǍងɳនខ
ងǒƎ ɸʆ 

 
 
 
 

កɌɴƙបƙបȫɍɑមព ធឈម 
 ɑមព ធឈមɌបɑɽបɭគគɍមន កɽʉɴƙបƙបȫɍយɻងខƚ ɸងǂមមɮɍƽƊ នƙបចɸɵថងនɩងǂមɌȼɮɎកɍʆ ǏǕចɴƙបƙបȫɍ 

30 ɳទ 50 mmHg ɳƽយǒɌɴɁɍកខខɀƋ  ɳផƞងʉកនɭងɔɸɓɭងɳពɍɵថងʆ ɳនកនɭងកɌɴƙបƙបȫɍɌបɑɽបɭគគɍɴȼɍ 
មនɑមព ធឈមខពɑɽគɬមនភពចបɑɽʆ 
ជធមមǂɑមព ធឈមɳក́នɳɓ́ងɳនɳពɍɳធƛˊកɌɞɳɍង
ɳɒ́យធƚ កɽȼɍɽកƙមɩɁទបបɸផɭɁកនɭងɳពɍɳគងʆ ȼɮɳចនɹ 
ɑɮមកɭɸបɌមភɔɸពɪɍទធផɍɵនកɌǏɑɽɴɎងមɯយȼងʆ 
ɳធƛˊកɌǏɑɽɴɎងɳនɳពɍɳមɻងȼɴȼɍǍɍɽɵថង 
ɳƽយɳƙប́Ɏ ɩធɪǒȝɑƎɴȼɍបនពɩពɀɾ នɳនកនɭងɳɑȢɎɳភ
ɵȼɳនɹɳȼ́មបɪȼɫងɔɸពɪɑមព ធឈមធមមǂɌបɑɽɔនកʆ 
កɌǕនជɳទȢងទɁɽផƎɍɽនɮɎƙបɎɁƎɩɑមព ធឈមទɮɍɸទɮǎ
យបɴនថម ɳទȢɁʆ ƙɁȪɎƙបកȼថកɁɽɑមគ ɍɽពɪកɍបɌ ɩɳចឆទ 
នɩងɳពɍɳɎǎɳនɳពɍកɁɽƙǂɑមព ធឈមɌបɑɽɔនកʆ 
ពɩɳƙគɹជមɯយƙគȪɳពទយɌបɑɽɔនកɳȼ́មបɪបកȯǒយទɩនននʂយ
ɑមព ធឈមɌបɑɽɔនកʆ 

កɌɴƙបƙបȫɍធមមǂកនɭងមɯយɵថង 
(ǏɑɽɳɌȢងǍɍɽƙបɸនទɪមƎង) 

ɑ
មព

ធឈ
ម 

ɑɭɪɑƎɮɍɪក 

ȾɪǕɑƎɍɪក 

PM AM ɳពɍ 

mmHg 

ɳគង 

ɑមព ធឈមɑɭɪɑƎɮɍɪក

ƙបɳɑ́ɌបɸផɭɁ
ធមមǂ
ខពɑɽធមមǂ

កɌɳɍ́ɑɑមព ធឈម  
កƙមɩɁទɪ 1 (ȯǒɍ)

កɌɳɍ́ɑɑមព ធឈម កƙមɩɁទɪ 2 (មធយម)

កɌɳɍ́ɑɑមព ធឈម កƙមɩɁទɪ 3 (ធងនɽធងɌ)

ɑ
មព

ធឈ
មȾ

ɪǕ
ɑ

Ǝɍ
ɪក

mmHg
ɑមភ Ɍɺɳយងʈ ទɩននɭបបɎɁƎɩɵនកɌɳɍ́ɑឈម 1999, Ɏ ɻɭɍ 17 ɳɍខ 2
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កɌɳƽɹȯǒយបញƟ  
 
 

បញƟ  ɳɒɁɭផɍɴȼɍǕចមន ɑកមមភពɴȼɍបនɴɀនɸ 

គម នɔƛɪɳɍចɳɓ́ងɳនកនɭ
ងកɌបងƟ ញɑɮមបɪɴɁ
ɳនɳពɍɳប́កថមពɍ
កʁ ɳƽយʆ 

ɔɑɽថមʆ ɑɮមបƉɮɌថមថមɪʆ 

ថមមɩនɑថɩɁɳនកនɭងទɪǂɸងƙɁɫមƙɁȪɎɳទʆ 
Ɂɳមƚˊងថមɳɓ́ងɎ ɩញជមɯយនɫងǒថ នɪយɔɎ ɩជជ
មននɩងɎ ɩជជមនផគɮផគងនɫងəបកɌɀɿ ɴȼɍ
បនបងƟ ញɳនɳɍ́ថɁƽកɽថមʆ  

əបកɌɀɿ មɩន 

Ǐɑɽʆ 

កɌǕនគɬខពɑɽɳពកɞទ
ប ɳពកʆ 

ƽកɽƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ មɩនƙɁɫមƙɁȪɎʆ 
ƽកɽƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɣយបន 

ƙɁɫមƙɁȪɎʆ 

ɔនកបនកɸɳɌក́ɵȼ 
ɞកɸɳɌក́ǍងកយɌបɑɽɔនកɔɸɓɭងɳពɍǏ
ɑɽʆ 

ƙɁȪɎƙបកȼថɔនកមɩនកɳƙម́ក 
នɩងɳនɳɑងȣមបɸផɭɁɳនɳពɍកɸពɭងǏɑɽʆ 

ទɪǂɸងƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ មɩនƙɁɫមƙɁȪɎɳទʆ 

ɔងគɭយមនភពងយȯɑȫɍនɩងɳននɫង
ɳɑងȣមʆ 

ƽកɽɵȼɌបɑɽɔនកɳនɳɍ́ɁɭមɯយɳƽយបɁ
ɵȼɌបɑɽɔនកɌɭញɳɓ́ងɳɍ́នɩងƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ 
ɳនកƙមɩɁȼɮចគន នɫងɳបɹȼɮងɌបɑɽɔនកʆ 

 

ƙបɑɩនɳប́ɔនកមនចងƛ កɽɳបɹȼɮងɳខǜយ 
ɞមɩនɳទȢងទɁɽ əបកɌɀɿ ɳនɹ 
ƙបɴɒɍជពɩបកកនɭងកɌកɸɀɁɽɑមព ធ
ឈមɌបɑɽɔនកʆ 

ɳផƞងɳទȢɁ 

Ɂɵមƚខɭɑគន ពɪកɌǏɑɽɴɎងɳនគƚɪនɩកɞកɌ ɩ
យɍʂយɳɎជជបɀƋɩ Ɂʆ 

ɑɮមɳម́ɍ 
“ɳɒɁɭɔƛɪបនƙɁȪɎǏɑɽɑមព ធឈមɳនផទɹ
?” 

 

ɳƽɹថមɳចញʆ 
ƽកɽǏɣយមកɎ ɩញɣយបនƙɁɫមƙɁȪɎ 
ɳɒ́យពយយមǏɑɽមƎងɳទȢɁʆ 

ចɸǁɸʈ ƙបɑɩនɳប́ɑកមមភពɴȼɍបនពɩពɀɾ នខងɳɍ́មɩនɳƽɹȯǒយបញƟ  ɑɮមទកɽទងɔនកɍកɽʆ  
កɭɸពយយមɳប́ក ɞជɯɑជɭɍផɍɩɁផɍɳនɹ 
ɳƙពɹកɌបɻɭនបɻងɳធƛˊȼɮɳចនɹនɫងɳធƛˊɣយកɌធនɌបɑɽɔនកមɩនƙɁɫមƙɁȪɎʆ 
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 កɌɴថទɸ 
 កɭɸɴកɴƙបəបកɌɀɿ ɣយɳǒɹʆ Ǐɳƙប́ɳƙគȠងɳɔɓɩចƙɁȪនɩចȯǒɍ 

នɩងɔងគខយɍɽɑមɭគǒម ញɴȼɍǕចƙɁȪɎបនខɮចខɁʆ 
ƙបɑɩនɳប́ɔនកមɩនǕចɳƽɹȯǒយបញƟ ɳƽយɳƙប́កɌɴɀនɸɳƽɹȯǒយបញƟ ɳនɹɳទ 
ɑɮមទɸនកɽទɸនងɔនកɍកɽɳនɁɸបនɽɌបɑɽɔនក ɞɴផនកɳɑǏកមមɔɁɩថɩជនɌបɑɽɳយ́ងʆ ɳɑǏកមមɔɁɩថɩជន A&D 
នɫងផƎɍɽពʂɁɾមនបɳចចកɳទɑ ɳƙគȠងបនƚ ɑɽ នɩងɳƙគȠងȼɍɽɔនកɴចកចយɴȼɍមនកɌɔនɭញញ Ɂʆ 

 
 əបកɌɀɿ ɳនɹƙɁȪɎបនɌចនɳɓ́ង នɩងផɍɩɁɑƙមបɽǕយɭកɍɳƙប́ƙបɑɽបនយɮɌʆ 

ɳទɹជយɻងǁǏƙɁȪɎបនɴɀនɸជទɮɳទ ɣយƙɁȫɁពɩនɩɁយəបកɌɀɿ ɳɌȢងǍɍɽ 2 ឆន ɸមƎង 
ɳȼ́មបɪធនបននɮɎមɭខងɌនɩងភពƙɁɫមƙɁȪɎʆ ɑɮមទកɽទងɔនកɍកɽɴȼɍមនɑɩទធɩកនɭងɁɸបនɽɌបɑɽɔនក ɞ A&D 
ɑƙមបɽកɌɴថទɸʆ    

ទɩនននʂយបɳចចកɳទɑ 
ƙបɳភទ UA-704 

Ɏ ɩធɪǏɑɽ កɌǏɑɽɑទងɽɑមព ធឈម 

ɍɸƽបɽកɌǏɑɽ ɑមព ធʈ 0 - 299 mmHg 

 ɑមព ធɑɭɪɑƎɮɍɪកʈ 60 - 279 mmHg 

 ɑមព ធȾɪǕɑƎɮɍɪកʈ 40 - 200 mmHg 

 ជɪពចɌʈ 40 - 180 ȼង / នទɪ 
ɑɭƙកɫɁភពɵនកɌǏɑɽ ɑមព ធʈ ±3 mmHg 

ជɪពចɌʈ ±5 % 

កɌផគɁɽផគងɽថមពɍ ថម 1 x 1,5V (R6P, LR6 ɞ AA) ɞ  

ចɸនɯនកɌǏɑɽ ƙបɴɒɍ 4.000 ɳនɳពɍɴȼɍថមǕɍɽក 
ǔɸង AA ƙɁȪɎបនɳƙប́ជមɯយនɫងɁɵមƚɑមព ធ 180 mmHg 
ɳនɑɪɁɭɀƟ ភព 23 ɔងǜɳɑʆ 

កɌចɁɽថន កɽ ផƉɍɽថមពɍខងកនɭងȼɍɽɳƙគȠងបɌ ɩកខ  ME 
មɭខងɌƙបɁɩបɁƎɩកɌɗɁឈបɽ 

កɌɳធƛˊɳɁɑគƚɪនɩក ɳនɹɳប́ɳយងǂម ISO81060-2：2013 
 ɳនកនɭងកɌɑɩកǜɔɸពɪɑɭពɍភពគƚɪនɩក, K5 

ƙɁȪɎបនɳគɳƙប́ɳɍ́មɭខɎ ɩជជ ចɸនɯន 85 
ɑƙមបɽកɌកɸɀɁɽɑមព ធឈមȾɪǕɑƎɮɍɪកʆ 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 

ɍកខខɀƋ ƙបɁɩបɁƎɩកɌ +10 ɳទ +40 °C/15 ɳទ 85 %RH /800 ɳទ 1.060 hPa 

ɍកខខɀƋ ȼɫកជញជɮ ន / កɌɌកǜទɭក -20 to +60 °C / 10 ɳទȼɍɽ 95 %RH / 700 to 1.060 hPa 

ខន Ɂ ƙបɴɒɍ 100 [W] x 31 [H] x 51 [D] mm 

ទɸងនɽ ƙបɴɒɍ 73 ƙកម មɩនǍបɽបញចɮ ɍថម 
កɌកɌពɌƙជមɭជទɫក əបកɌɀɿ ʈ IP20 

ɴផនកɵន ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ ƙបɳភទ BF ɴȼɍបនɳƙប́  

ជɪɎ ɩɁមនƙបɳយជនɿ əបកɌɀɿ ʈ 5 ឆន ɸ (ƙបɑɩនɳប́ɳƙប́ƙបɸមɯយȼងកនɭងមɯយɵថង) 
ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼʈ 2 ឆន ɸ (ƙបɑɩនɳប́ɳƙប́ƙបɸមɯយȼងកនɭងមɯយɵថង) 
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ɳƙគȠងបនទ បɽបនƞɸƙɁȪɎបនɍកɽɳƽយɴɓកពɪគន  

 ទɸɒɸɵȼʈ ទɸɒɸជɭɸɳនǒចɽȼɭɸɳȼ́មɵȼʆ 

ចɸǁɸʈ ɍកខɀɺបɳចចកɳទɑǕចផƚ ɑɽបƎɮɌɳƽយមɩនចɸបចɽជɮនȼɸɀɫ ងជមɭនʆ  

 កɌɴបងɴចក IP គɬជȼɬɳƙកɵនកɌកɌពɌɴȼɍផƎɍɽជɮនɳƽយɡកȯɑបǂម IEC 60529 ʆ 
əបកɌɀɿ ɳនɹƙɁȪɎបនកɌពɌƙបឆɸងនɫងɎɁថɭȼʁɌ ɫងមɸɵនɔងកɁɽផចɩɁ 12 មមនɩងធɸជងȼɮចជƙមមɵȼʆ 
əបកɌɀɿ ɳនɹមɩនƙɁȪɎបនកɌពɌទបɽទɍɽនɫងទɫកɳɓ́យʆ 

ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ ɳɍខកǂɓក ទɸɒɸƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼ ទɸɒɸɵȼ 

 CUF-D-LA-ISO ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ 32 cm ɳទ 45 cm 

 CUF-I-ISO ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɴɎង 22 ɑម ɳទ 42 ɑម 

 CUF-D-MA-ISO ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼទɸɒɸធɸɍមម 23 ɑម ɳទ 37 ɑម 

 CUF-D-A-ISO ƙបƽបɽɌɭ ɸɵȼɑƙមបɽមនɭɑƞɳពញɎ ʂយ 22 ɑម ɳទ 32 ɑម 
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Minamahal na Mga Customer 
 

Binabati ka namin sa pagbili mo ng pinakamakabagong A&D monitor ng presyon 
ng dugo. Idinisenyo para sa dali ng paggamit at katumpakan, magbibigay-daan 
ang 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. Ikaw ang gagamit sa device sa kaligiran sa 
pangangalaga ng kalusugan sa tahanan. 

 Idinisenyo ang device na ito para sukatin ang presyon ng dugo at  bilis 
ng pulso ng mga tao para sa diagnosis. 

 

Mga Pag-iingat 
 Mga presisyon na piyesa ang ginamit sa pagbuo ng device na ito. Dapat 

iwasan ang mga kalabisan sa temperatura, halumigmig, direktang sikat 
ng araw, pagkabagsak o alikabok. 

 Linisin ang device at cuff gamit ang tuyo, at malambot na tela o telang binasa 
ng tubig at sabon na neutral ang pH. Huwag kailanman gagamit ng alcohol, 
benzene, thinner o matatapang na kemikal para linisin ang device o cuff. 

 Iwasan na tupiin nang mahigpit ang cuff o itago ang hose na mahigpit 
ang pagkakapulupot nang matagal na panahon, mapapaikli ng ganitong 
paggamit ang buhay ng mga piyesa nito. 

 Mag-ingat para maiwasan ang di-sadyang pagkakasakal ng mga 
sanggol sa hose. 

 Huwag pipilipitin ang hose ng hangin habang pagsukat. Maaari itong 
magdulot ng pinsala dahil sa tuloy-tuloy na presyon ng cuff. 

 Hindi water resistant (hindi nababasa) ang device at cuff. Iwasan na 
marumihan ng ulan, pawis at tubig ang device at cuff.  

 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. 
 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 

 

Display 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bilis ng pulso 

Marka ng exhaust. Ilabas ang hangin mula sa cuff 

Marka ng Puso. Kasalukuyang pagsukat. 

Systolic na presyon 

Diastolic na Presyon 

Simbolo ng IHB/AFib 

Marka ng presyon. Magbomba ng hangin sa cuff. 

Indicator ng Baterya 

Saklaw ng wastong sukat Marka ng posisyon ng artery 

Hose ng hangin 

START button 

Marka ng Index 

Sisidlan ng Baterya 

Exhaust valve 

Cuff 
Baterya 

R6P, LR6 o AA 

Takip ng 
baterya 

Display 

Rubber bulb 



 

 Tagalog  5 

Mga simbolo 
 

Mga simbolo Function / Kahulugan Inirerekomendang Aksiyon 

 Standby at I-on ang device.   

 Gabay sa pagkabit ng baterya   

 

Type BF: Idinisenyo ang cuff na 
magbigay ng espesyal na proteksiyon 
laban sa mga pagkakuryente. 

  

 
Lumilitaw habang may ginagawang 
pagsukat. Kumukurap ito kapag may 
nadetektang pulso. 

May ginagawang 
pagsukat. Manatiling 
hindi kumikilos hangga't 
maaari. 

 

Simbolo ng IHB/AFib 
Lumilitaw kapag may nadetektang 
hindi regular na pagtibok ng puso. 
Maaari itong umilaw kapag may 
nadetektang napakahinang pagnginig 
gaya ng pangingilig o pangangatog.  

 

 

Kumukurap kung may nalalabing 
hangin sa cuff sa pag-power up.  
Kumukurap sa pagtatapos ng 
pagsukat hanggang sa matapos 
ang pagbuga ng hangin. 

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

 
Kumukurap kapag hindi sapat ang 
presyon para sa pagsukat. 

Magbomba ng hangin 
sa cuff gamit ang rubber 
bulb. 

 

PUNO ANG BATERYA  
Ang indicator ng karga ng baterya 
habang pagsukat.  

  

 

MAHINA ANG BATERYA  
Mahina na ang baterya kapag 
kumukurap ito. 

Palitan ng bago ang 
baterya, kapag 
kumukurap ang 
indicator. 

 

Hindi matatag na presyon ng dugo 
dahil sa paggalaw habang pagsukat. 

Subukang muli ang 
pagsukat. 
Manatiling hindi kumikilos 
habang pagsukat. 

Nasa 10 mmHg ang pagitan ng mga 
systolic at diastolic sa bawat isa. 

Ilapat nang wasto ang 
cuff, at subukang muli 
ang pagsukat. 

Hindi tumaas ang halaga ng presyon 
habang pagkarga ng hangin. 

 Hindi nailapat nang wasto ang cuff. 

 Hindi nadetekta nang wasto ang pulso. 

 Nag-manufacture   

 
 

Petsa ng pag-manufacture   

 

Hindi itinuturing na karaniwang 
basura ng bahay ang mga gamit-
nang kagamitan, mga piyesa at mga 
baterya, at dapat na itapon alinsunod 
sa mga umiiral na lokal na 
regulasyon. 
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Mga simbolo Function / Kahulugan Inirerekomendang Aksiyon 

 
Sumangguni sa librito/manwal ng 
tagubilin   

SN Serial number   

IP 
Simbolo ng internasyonal na 
proteksiyon  

  

 Panatilihing tuyo   

 
 

Paggamit sa Monitor 
Pagkabit / Pagpalit ng Baterya 

1. Alisin ang takip ng baterya. 
 
2. Ipasok ang mga bagong 

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

 
 Gumamit ng mga R6P, LR6, 

AA o katumbas na baterya 
lang. 

 
3. Isara ang takip ng baterya. 
 

 

PAG-IINGAT 
 Ipasok ang mga baterya gaya ng ipinapakita sa sisidlan ng baterya. 

Kung mali ang pagkakalagay, hindi gagana ang device.  
 Kapag kumukurap ang  (markang MAHINA ANG BATERYA) sa 

display, palitan ng bagong baterya. 
 Hindi lumilitaw ang  (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.  

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  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   sa labas ng saklaw, makipag-ugnayan sa 
inyong lokal na dealer para makabili ng pamalit na cuff.  

 Nakokonsumo ang cuff sa braso. Kung gamit na gamit na ito, bumili ng 
panibago. 

 

Laki ng Braso  Inirerekomendang Laki ng Cuff Numero sa Katalogo 

31 cm hanggang 45 cm Large Adult cuff CUF-D-LA-ISO 
22 cm hanggang 42 cm Wide range cuff CUF-I-ISO 
23 cm hanggang 37 cm      Semi Large cuff CUF-D-MA-ISO 

22 cm hanggang 32 cm Adult cuff CUF-F-A-ISO 

 Laki ng braso: Ang sukat palibot ng biceps. 
 Tandaan: Hindi idinisenyo ang 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. 

 Index   

 Numero sa katalogo   

 

Saklaw ng wastong sukat para sa 
large adult cuff. 
Naka-print ito sa Large adult cuff. 

  

 

Saklaw ng wastong sukat para 
sa wide range cuff. Naka-print 
ito sa wide range cuff. 

  

 
Saklaw ng wastong sukat para 
sa semi large cuff. Naka-print 
ito sa semi large cuff. 

  

 

Saklaw ng wastong sukat para sa 
adult cuff.  
Naka-print ito sa adult cuff. 

  

 Naka-print ang saklaw ng kulang 
sa large adult cuff. 

Gamitin ang semi large cuff 

sa halip na large adult cuff. 

 
Naka-print ang saklaw ng 
kulang sa adult cuff/semi large   

M 
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Mga 
simbolo 

Function / Kahulugan Inirerekomendang Aksiyon 

cuff/wide range cuff 

 

Naka-print ang saklaw ng 
lagpas sa adult cuff/semi large 
cuff/wide range cuff. 

Gamitin ang large adult cuff 

sa halip na adult cuff / semi 

large cuff / wide range cuff. 

 Lot number   

 Pag-manufacture   

 Medikal na Device   

 
 

Large Adult cuff 
 
 
 
Wide range cuff 
 
  

Adult cuff 
 
 

Semi Large cuff 
 
 

 

Saklaw ng wastong sukat 

M 

W 

M 
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Paggamit sa Monitor 
Paglapat ng Cuff sa Braso 

1. Ibalot ang cuff sa palibot ng braso, 
may 1-2 cm sa itaas ng loob ng siko, 
gaya ng ipinapakita.  
Ilagay ang cuff nang direkta sa balat, 
dahil maaaring magdulot ng 
mahinang pulso ang damit at 
magresulta ng error sa pagsukat. 

2. Maaaring mapigil ng pagbara sa 
braso, na dulot ng mahigpit na 
pagrolyo ng manggas, ang tumpak na 
basa sa pagsukat. 

3. Kumpirmahin na nakaturo ang index  

 sa loob ng saklaw ng wastong 
sukat. 

 
 

Paano Kumuha ng Mga Tumpak na Pagsukat 
 Para sa pinakatumpak na pagsukat sa presyon ng dugo: 
 Umupo nang komportable sa silya. Ilapag ang braso mo sa mesa. 

Huwag ikrus ang mga paa. Panatilihing nakalapat sa sahig ang mga 
paa mo at ituwid ang likod mo. 

 Mag-relax nang lima hanggang sampung minuto bago pagsukat.  
 Ilagay ang gitna ng cuff sa parehong taas ng puso mo. 
 Manatiling hindi kumikilos at tahimik habang pagsukat.  
 Huwag magsukat agad pagkatapos ng hersisyo o pagligo. Magpahinga 

nang dalawampu o tatlumpung minuto bago kumuha ng pagsukat. 
 Subukang sukatin ang presyon ng dugo mo sa parehong oras bawat 

araw. 
 

 

Pagsukat 
Habang pagsukat, normal para sa cuff na maging mahigpit.  
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  START  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 
isang minuto pagkatapos ng pagsukat.  
Magbigay ng tatlong minuto man lang sa pagitan ng mga 
pagsukat sa parehong tao. 

1-2 cm 

Hose ng 
hangin 

Cuff 

Ikabit nang mabuti ang 
telang pangkabit 
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Pagsukat 
1. Ilagay ang cuff sa braso (mas mainam sa kaliwang braso). 
 
2. Pindutin ang  START  button.  
 Kapag pinindot ang  START  button, ipapakita 

ang lahat na simbolo sa display nang isang 
segundo. 

 Kapag kumukurap ang " 0 ", handa na ang 
device para sa pagsukat. Kung ipinapakita ang 
markang , mayhangin na naiwan sa cuff. 
Pindutin ang exhaust valve button hanggang sa 
ipakita ang markang . 

 
 
3. I-pressurize ang cuff sa pamamagitan 

ng pagpisil sa rubber bulb.         
 Ang pigura sa kaliwa ng ipinapa- 

kita ng display ang kasalukuyang 
presyon habang kinakargahan mo 
ng hangin ang cuff. 

 Ihinto ang pagpisil sa rubber 
bulb kapag nawala ang 
markang . 

 
 
4. Kapag tapos na ang pag-

pressurize, awtomatikong 
babawasan ng mekanismo 
sa pagpapakawala ng hangin 
ang presyon na nasa cuff at 
ipapakita ang markang  
kasama ng kasalukuyang 
basa ng presyon sa kaliwa. 
 Manatiling hindi kumikilos 

habang pagsukat. Kapag 
nadetekta ang pulso, kukurap 
ang markang  kasabay 
ng bawat pitik ng pulso. 

 
5. Kapag tapos na ang pagsukat, 

ipapakita ang markang . 
Ipapakita ang systolic na 
presyon sa kaliwa. Ipapakita 
ang diastolic sa kanan. 
Nagsasalitan ang bilis ng pulso 
sa pagpapakita ng systolic at 
diastolic. 

 START  button 

Kumukurap ang 
marka kapag 

nadetekta ang pulso 

Kumukurap 

Systolic na presyon 

Diastolic na Presyon 

Nagsasalitan na display 

Bilis ng pulso 

Pisilin ang bulb 

Kasalukuyang presyon. 
Awtomatikong 

pagpakawala ng hangin. 
Dahan-dahan na 

binabawasan. 
Kasalukuyang pagsukat. 

Sa susunod 
na pahina 

Bumbilya 

Ihinto ang pagpisil sa 
bulb kapag nawala 
ang markang . 
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Pagsukat 
 
 
6. Pindutin ang exhaust valve button para  

ganap na ilabas ang hangin mula sa cuff. 
 Kapag isinagawa ang pagsukat na hindi sapat 

ang presyon, ipapakita ang markang . 
Muling i-pressurize ang cuff sa isang presyon. 
Ihinto ang pagpisil sa rubber bulb kapag 
nawala ang markang . 

 Kapag isinagawa ang pagsukat na may erratic 
na pulso o napakaingay na kaligiran, ipapakita 
ang markang . 

 
 
7. Pag-off sa power 

Pindutin ang  START  button para i-off 
ang power. 
Malalagay ang device sa standby mode. 

 
 
8. 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. 

 
 
9. 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  START  button.  

 

 

Mga Paalala para sa Tumpak na Pagsukat 
 Umupo sa komportableng posisyon. Ilapag ang braso mo sa mesa na 

nakatihaya ang palad at kapantay ng cuff ang puso mo. 
 Mag-relax nang mga lima 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 (o mas mababa) kaysa sa normal 
na basa ng presyon ng dugo at karaniwang mas mabilis ang basa sa 
pulso kaysa sa normal. 

 Palaging nagbabago ang presyon ng dugo 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. 

Pindutin ang exhaust valve 

 START  button 

Pinapakawalan 
ang hangin  
mula sa cuff 

Mula sa naunang pahina 

Bumbilya 
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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 ng Dugo? 
 Ang presyon ng dugo (blood pressure) ay ang pwersa ng dugo sa mga 

talakop ng mga artery. Nagaganap ang systolic na presyon kapag 
naghigpit ang puso. Nagaganap ang diastolic na presyon kapag 
nagluwag ang puso. Nasusukat ang presyon ng dugo sa millimeters of 
mercury (mmHg). Kinakatawan ng fundamental pressure ang natural na 
presyon ng dugo ng isang tao, na nasusukat sa paggising sa umaga 
habang nakapahinga at bago kumain.  

 

Ano ang Alta-presyon (Hypertension) at Paano ito Kinokontrol? 
 Ang Hypertension (Alta-presyon), isang hindi normal na taas ng arterial na 

presyon ng dugo, kung hindi kokontrolin, ay maaaring magdulot ng 
maraming problema sa kalusugan kabilang ang stroke at atake sa puso. 
Nakokontrol ang alta-presyon sa pamamagitan ng pagbago sa pamumuhay, 
pag-iwas sa stress, at paggagamot na may pagbabantay ng doktor.  

 Para pigilan ang alta-presyon o kontrolin ito: 
  Huwag magsigarilyo  Regular na mag-ehersisyo 
  Bawasan ang kinakain na asin at fat  
  Regular na magpa-physical checkup 
  Magpanatili ng wastong timbang 



 

 Tagalog  13 

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 

Organization (WHO) ang 
mga pamantayan para sa 
mataas na presyon ng 
dugo, nang walang 
pasubali sa edad, gaya ng 
ipinapakita sa talaan sa 
kanan. 

 

 

 

 

Mga Pagkakaiba-iba ng Presyon ng Dugo 
 Malaki ang pagkakaiba-iba ng presyon ng dugo ng isang indibidwal sa 

batayang kada araw at pana-panahon. Maaari itong mag-iba nang 30 
hanggang 50 mmHg dahil sa iba-ibang kondisyon sa buong araw. Sa 
mga indibidwal na may alta-presyon, lalo pang lumalaki ang mga 
pagkakaiba-iba. Sa karaniwan, 
tumataas ang presyon ng dugo 
habang nagtatrabaho o naglalaro 
at bumababa sa pinakamababa 
nitong mga level habang natutulog. 
Kaya, huwag gaanong mag-alala 
sa mga resulta ng isang pagsukat.  

 Kumuha ng mga pagsukat sa 
parehong oras bawat araw gamit 
ang pamamaraan na nasa manwal 
na ito para malaman ang normal na 
presyon ng dugo mo. Nagbibigay 
ang mga regular na pagsukat ng 
mas komprehensibong kasaysayan 
ng presyon ng dugo. Tiyakin na 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. 

  

(Sinusukat bawat limang minuto) 

P
re

s
y
o

n
 n

g
 D

u
g

o
 Systolic 

Diastolic 

PM AM Oras 

mmHg 

Tulog 

Systolic na presyon ng dugo

Optimal

Normal

Mataas-normal

Grade 1 na alta-presyon 
(banayad)

Grade 2 na alta-presyon 
(katamtaman)

Grade 3 na alta-presyon (malubha)
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Pag-troubleshoot 
 

 

Problema Posibleng Dahilan Inirerekomendang Aksiyon 

Walang 
lumilitaw sa 
display, kahit 
na naka-on 
ang power. 

Wala nang karga ang 
baterya. 

Palitan ng bagong baterya. 

Wala sa tamang 
posisyon ang mga 
terminal ng baterya. 

Muling ikabit ang baterya 
na tumutugma ang mga 
negative at positive na 
terminal sa mga ipinabatid 
sa sisidlan ng baterya.  

Hindi 
nagsusukat 
ang device. 
Napakataas 
o napakababa 
ng mga basa. 

Hindi nakalapat nang 
wasto ang cuff. 

Ilapat nang wasto ang cuff. 

Iginalaw mo ang braso 
o katawan mo habang 
pagsukat. 

Tiyakin na mananatili kang 
hindi kumikilos habang 
pagsukat. 

Hindi wasto ang 
posisyon ng cuff. 

Maupo nang komportable 
at hindi kumikilos. 
Ilapag ang braso mo sa 
mesa na nakatihaya ang 
palad at kapantay ng cuff 
ang puso mo. 

 

Kung napakahina o hindi 
regular na pagtibok ng puso 
mo, maaaring mahirapan ang 
device na matukoy ang 
presyon ng dugo mo. 

Iba pa 

Naiiba ang basa sa 
sinukat sa klinika o 
tanggapan ng doktor. 

Sumangguni sa "Bakit Dapat 
Magsukat ng Presyon ng 
Dugo sa Tahanan?" 

 
Alisin ang 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 
o sa aming customer service department. Magbibigay ang customer 
service ng A&D ng teknikal na impormasyon, mga piyesang pamalit at 
mga unit sa mga awtorisadong dealer.  

 Idinisenyo at binuo ang device para sa mahabang serbisyo. 
Gayunpaman, karaniwang inirerekomenda na ipasuri ang device bawat 
2 taon, para matiyak ang wastong paggana at katumpakan. Makipag-
ugnayan sa awtorisadong dealer sa inyong lugar o sa A&D para sa 
pagmamantini. 

 

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, o 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 ISO81060-2：2013 
Sa klinikal na pag-aaral para sa pag-validate, 
ginamit ang K5 sa 85 katao para sa pagtukoy 
ng diastolic na presyon ng dugo. 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
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 

 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. 

Cuff Numero sa 
Katalogo 

Laki ng Cuff Laki ng Braso 

 CUF-D-LA-ISO Large Adult cuff 32 cm hanggang 45 cm 

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

 CUF-D-MA-ISO Semi Large cuff 23 cm hanggang 37 cm 
 CUF-D-A-ISO Adult cuff 22 cm hanggang 32 cm 



 

 
  



 

A&D Company, Ltd. 
1-243 Asahi , Kitamoto-shi, Saitama-ken 364-8585 JAPAN 
Telephone: [81] (48) 593-1111 Fax: [81] (48) 593-1119 
 
A&D INSTRUMENTS LIMITED 
Unit 24/26 Blacklands Way, Abingdon Business Park, Abingdon, Oxfordshire  OX14 1DY  
United Kingdom 
Telephone: [44] (1235) 550420 Fax: [44] (1235) 550485 
 
A&D Engineering, Inc. 
4622 Runway Boulevard Ann Arbor, MI  48108  USA 
Telephone: [1] (888) 726-9966 
 
A&D AUSTRALASIA PTY LTD 
32 Dew Street, Thebarton, South Australia  5031,  AUSTRALIA 
Telephone: [61] (8) 8301-8100 Fax: [61] (8) 8352-7409 
 
OOO A&D RUS OOO "ЭЙ энд ДИ РУС" 
121357, Российская Федерация, г.Москва, ул. Верейская, дом 17 
( Business-Center "Vereyskaya Plaza-2" 121357, Russian Federation, Moscow, Vereyskaya Street 17 ) 
тел.: [7] (495) 937-33-44  факс: [7] (495) 937-55-66 
 
A&D Technology Trading(Shanghai) Co. Ltd   爱安德技研贸易（上海）有限公司 
中国 上海市自由贸易试验区浦东南路855号世界广场32楼C,D室  邮编200120 

(32CD, World Plaza, No.855 South Pudong Road,China (Shanghai) Pilot Free Trade Zone,  
200120, China) 
电话: [86] (21) 3393-2340  传真: [86] (21) 3393-2347 
 
A&D INSTRUMENTS INDIA PRIVATE LIMITED  

 
( 509, Udyog Vihar, Phase- , Gurgaon - 122 016, Haryana, India ) 

 : 91-124-4715555   : 91-124-4715599 
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