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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 
and cable. 

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

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

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

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

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

 Used equipment, parts and batteries are not treated as ordinary 
household waste, and must be disposed of according to the applicable 
local regulations. 
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 When the AC adapter is used, make sure that the AC adapter can be 
readily removed from the electrical outlet when necessary. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

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

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

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

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

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

 Do not apply the cuff on an arm receiving an intravenous drip or blood 
transfusion. It may cause injury or accidents. 

 Do not use the device where flammable gases such as anesthetic gases 
are present. It may cause an explosion. 
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 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 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

WHO Classification Indicator 
and Pressure Bar Indicator 

 
 

MEMORY 

Systolic  
Pressure 
 

Diastolic 
Pressure 
 

Pulse Rate 

Battery Indicator 

Heart Mark 

IHB/AFib symbol 

Movement Error Symbol 

Cuff Fit Error Symbol 

Average    

Display 

 

%IHB/AFib 

 

Artery position mark 

AC adapter Plug 

DC Jack 

START Button 

Air Hose 

Arm Cuff 

Battery Cover 

Index Mark 

Proper Fit Range 

Air Socket 

Air Connect Plug 

Display 

1.5V Batteries 
(R6P, LR6 or AA) 

Battery Compartment 
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Symbols 
 

Symbols that are printed on the device case 

Symbols Function / Meaning 

 Standby and Turn the device on. 

SYS Systolic blood pressure in mmHg 

DIA Diastolic blood pressure in mmHg 

PUL Pulse per minute 

 Battery installation guide 

 Direct current 

 

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

 Manufacturer 

 Date of manufacture 

IP International protection symbol 

 

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

SN Serial number 

 Refer to instruction manual/booklet 

 Polarity of DC jack 

 Keep dry 

 

Symbols that appear on the display 

Symbols Function / Meaning Recommended Action 

 

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

Measurement is in 
progress. Remain as 
still as possible. 

 

IHB/AFib symbol 
Appears when an irregular heartbeat 
is detected.  
It may light when a very slight vibration 
like shivering or shaking is detected. 

  

 

Appears when a body or arm movement 
is detected. 

The reading may yield 
an incorrect value.  
Try the measurement 
again. Remain still 
during measurement. 
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Symbols 
 

Symbols Function / Meaning Recommended Action 

 

Appears during measurement 
when the cuff is attached loosely 

The reading may yield an 
incorrect value. Apply the 
cuff correctly and try the 
measurement again. 

 Detected rate of IHB/AFib in memory 
 
 
 
 
 

  

 
Previous measurements stored in 
MEMORY. 

  

 Average data   

  
FULL BATTERY  
The battery power indicator during 
measurement.   

  

  
LOW BATTERY  

The battery is low when it blinks. 
Replace all batteries with new 
ones when the mark blinks. 

 

Unstable blood pressure due to 
movement during measurement. 

Try the measurement 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. 

 
PUL DISPLAY ERROR  
The pulse is not detected correctly. 

 Blood pressure monitor internal 
error 

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

 

x100 [%] 

Total number 

Number of detected 
IHB/AFibs in memory 

%IHB/AFib = 
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Operation Mode 
 

1. Normal Measurement  
 Press the  START  button. Blood pressure is measured and the data is stored 

in memory. This device can store the last 60 measurements in memory.  
 
  

2. Recalling the Data  
When nothing is displayed, press and hold 
the  START  button. 

 

 

Release the button when displaying the 
average data. 

 

 

The data number and stored data are 
automatically displayed in order from the last 
measurement. 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Deleting all Data Stored in Memory  
 When turning off the device, press and hold the  

 START  button until the " " is displayed.  

Select " " to clear the data.  

The data is cleared when the  mark blinks.  
The device turns off automatically. 

 
 

4. Measurement with the Desired Systolic Pressure 
 Refer to page 15 for measurement with the desired systolic pressure. 
 

START

In standby,  
press and hold the  
 

button 
START
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Using the Monitor 
 

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

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

 

3. Attach the battery cover. 
 

   
 

CAUTION 

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

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

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

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

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

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

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Step 3 

Step 2 

Step 1 

Step 1 
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Using the Monitor 
 

Connecting the Air Hose 
 Insert the air connector plug into the 

air socket firmly.  
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 Use the specified AC adapter.  
(Refer to page 22.) 

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

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

AC adapter plug 

DC jack 

Air connector plug 

Air socket 
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Using the Monitor 
 

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

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

 The arm size is printed on each cuff. 

 The index  and proper fit range, on the cuff, tell you if you are applying the 

correct cuff. (Refer to "Symbols that are printed on the cuff" on the next page.) 

 If the index  points outside of the range, contact your local dealer to 

purchase a replacement cuff. 

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

Arm Size Recommended Cuff Size Catalog Number 

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

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

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

Arm size: The circumference at the biceps. 
Note: The UA-767S is not designed for using a small cuff. 
  

  

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

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

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

 
2. Constriction of the upper arm, 

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

 
3. Confirm that the index  points 

within the proper fit range. 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Do not roll up shirtsleeve tightly. 

1-2 cm 

Air hose 

Cuff 

Artery position mark 

Index  and proper fit range 

Secure the fabric  
fastener firmly. 
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Using the Monitor 
 

Symbols that are printed on the cuff 

Symbols Function / Meaning Recommended Action 

 Artery position mark 

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

▲ Index   

 
Catalog number   

 

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

  

 

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

  

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

  

 

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

  

 
Under range printed on the large adult 
cuff. 

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

 

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

  

 

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

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

 
Lot number   

 
Manufacture   

 
Medical Device   
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Large Adult cuff 

  

 

Wide range cuff 
 
 

Adult cuff 
 
 

Semi Large cuff 
 
 
 
 
 

Using the Monitor 
 

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

 Sit comfortably on a chair. Rest your arm on the table. Do not cross your 
legs. Keep your feet 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 right after physical exercise or a bath. Rest for twenty or 
thirty minutes before taking the measurement. 

 Try to measure your blood pressure at the same time every day. 
 

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

After Measurement 
After measurement, press the  START  button to turn the device off.  

Remove the cuff and record your data. 
 

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

 
 
 
 
 
 
 

Proper fit range 

W S L 

M L 

A L S 

M L S 
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Measurements 
 

 Before measurement, refer to “Notes for Accurate Measurement” on the next 

page. 
 

Normal Measurement 
1. Place the cuff on the arm (preferably the left arm). 
 Sit quietly during measurement. 
 

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

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

5. Press the  START  button to turn the device off. 
 

 
 
 

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

START

At heart level 

Measurement 
in progress 

Systolic pressure 

Diastolic pressure 

WHO classification 

 Pulse rate 

Exhausts remaining 
air automatically 

Press 

Pressurizing 

Zero display 

Starts inflation 
 
 
 

All of the display 
segments displayed 
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Measurements 
 

Measurement with the Desired Systolic Pressure 
 The UA-767S is designed to detect the pulse and to inflate the cuff to a 

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

 

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

 

2. Press the  START  button. 

 
3. When the zero blinks, press and hold 

the  START  button until a number 

about 30 to 40 mmHg higher than 
your expected systolic pressure 
appears. 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

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

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

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

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

Refer to the previous page 
for measurement 

Press the  
button 

At heart level 

Release the button 
at the desired 

systolic pressure 

Press and hold the 
button 

START

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

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

 

Recalling the Memory Data 
 

Note: This device stores the last 60 measurements in memory.  
 

1. When nothing is displayed, press 
and hold the _START_ button to 
recall the stored data. 

 

 

2. Release the button when displaying 
the average data. 

 

 

3. The data number and stored data 
are automatically displayed in order 
from the last measurement. 

 

 

4. The display will turn off automatically 
after all data are displayed. 

 
 
 
Note: If you press the _START_ button 

while recalling data, the device 
turns off. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Average of  
all the data 

Average systolic 

Average diastolic 

Average pulse 

Press and 
hold 
 

Most recent data 
 

Last data (Oldest) 

Systolic  

Diastolic  

Pulse 

button 

Systolic  

Diastolic  

Pulse 

START
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What Is The IHB/AFib Indicator? 
 

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

 

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

 

What Is The AFib? 
 

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

 

％IHB/AFib 
 

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

 
 
 
 
 
 

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

Average value display 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Level 0 
%IHB/AFib=0 

Level 1 
%IHB/AFib=1 - 9 

Level 2 
%IHB/AFib=10 - 24 

Level 3 
%IHB/AFib=25 - 100 

 
Not displayed 

 
 

   

%IHB/AFib = x 100 [%] 

Number of detected 
IHB/AFibs in memory 

Total number 
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Pressure Bar Indicator 
 

 The indicator monitors the progress of pressure during measurement. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

WHO Classification Indicator 
 

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

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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.  

 

WHO Classification Indicator 

Severe hypertension 

Moderate hypertension 

Mild hypertension 

High normal 

Normal 

Optimal 

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

: 
 

Inflation complete 

Pressurizing 

Inflation in progress Measurement in progress 

Releasing air 

Example: 
 
 
 
 

Moderate hypertension 
 

 
 
 
 

Mild hypertension 
 
 
 
 
 

High normal 
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What is Hypertension and How is it Controlled? 
 Hypertension, an abnormally high arterial blood pressure, if left 

unattended, can cause many health problems including stroke and heart 
attack. Hypertension can be controlled by altering lifestyle, avoiding 
stress, and with medication under a doctor’s supervision.  

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

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

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

 

WHO Blood Pressure Classification 
 Standards to assess high 

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

 

Blood Pressure Variations 
 An individual’s blood 

pressure varies greatly on a 
daily and seasonal basis. It 
may vary by 30 to 50 mmHg due to various conditions during the day. In 
hypertensive individuals, variations are even more pronounced. Normally, 
the blood pressure rises while at work or play and falls to its lowest levels 

during sleep. So, do not be overly concerned by the results of one 
measurement.  

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

Problem Possible Reason Recommended Action 

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

Batteries are drained. 
Replace all batteries with new 
ones. 

Battery terminals are not 
in the correct position. 

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

The cuff does 
not inflate. 

Battery voltage is too low. 
 (LOW BATTERY mark) 

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

Replace all batteries with new 
ones. 

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

The cuff is not applied 
properly. 

Apply the cuff correctly. 

You moved your arm or 
body during measurement. 

Make sure you remain very still 
and quiet during measurement. 

The cuff position is not 
correct. 

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

   

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

Other 

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

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

   
Remove the batteries. Place 
them back properly and 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-767S 
Measurement method Oscillometric measurement 
Measurement range Pressure:  0 - 299 mmHg 
  Systolic pressure: 60 - 279 mmHg 
  Diastolic pressure: 40 - 200 mmHg 
 Pulse:  40 - 180 beats / minute 
Measurement accuracy Pressure:  ±3 mmHg 
 Pulse:  ±5% 
Rating range DC 6V 3W 

Power supply 4 x 1.5V batteries (R6P, LR6 or AA) or  
AC adapter (TB-233C INPUT: AC 100 – 240V  
50 / 60 Hz 0.15A) (Not included) 

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

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

 Continuous operation mode 

Clinical test According to ISO81060-2：2013 

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

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
Memory Last 60 measurements 
Operating conditions +10 to +40 °C / 15 to 85 %RH / 800 to 1060 hPa 
Transport / Storage conditions -20 to +60 °C / 10 to 95 %RH / 700 to 1060 hPa 
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Dimensions Approx. 140 [W] x 60 [H] x 105 [D] mm 
Weight Approx. 245 g, excluding the batteries 
Ingress protection Device: IP20 

Applied part Cuff  Type BF   

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

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

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

 Symbols that are printed on the AC adapter 

Symbols Function / Meaning 

 For indoor use only 

 Class II device 

 Thermal fuse 
 Fuse 

 EC directive device label 

 EAC certification device label 

 Polarity of AC adapter plug 
 

 
Accessories sold separately 

 Arm size: The circumference at the biceps. 
 

 

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 fingers. This 

device is not protected against water. 

 

Cuff Catalog Number Cuff Size Arm Size 

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

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

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

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

AC adapter Catalog Number Plug (Outlet type) 

 TB-233C Type C 



 English 23 

MEMO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 English 24 

MEMO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



╈乄1 

泘ꍖ 
 

 
鈓䚁氳걙㲙 ............................................................................. 3 

✳榫⯥嫱䙬◄ꯁ ...................................................................... 3 

榫⯥ꯄ湳 ................................................................................ 3 

ꦼ♭鐀伺 ................................................................................ 5 

瑟谝 ...................................................................................... 6 

瑟谝 ...................................................................................... 7 

䳩⛼嘘䌋 ................................................................................ 8 
1.塜䅻峮ꄈ ........................................................................ 8 
2.刨ꞥ丩䴆 ........................................................................ 8 
3.⮶ꢝ䢦僗䄖⨶㰇氳鞳乢 ..................................................... 8 
4.♓編杼氳䷅立㙫峮ꄈ ........................................................ 8 

✳榫轑㙫銷 ............................................................................. 9 
㱨遫/催䬷꧇娣 ................................................................... 9 

✳榫轑㙫銷 ........................................................................... 10 
鵿䫚⩘姅鬂畚 ................................................................... 10 
鵿䫚◬孲꧇鮺䫚㉻ ............................................................ 10 

✳榫轑㙫銷 ........................................................................... 11 
鹢䳢編鸸氳迠頭 㶹㵑 ........................................................ 11 
㝄┕䣆膪迠頭 ................................................................... 11 

✳榫轑㙫銷 ........................................................................... 12 

✳榫轑㙫銷 ........................................................................... 13 
㞞⛰鶡车瞿澭峮ꄈ ............................................................ 13 
峮ꄈ  .......................................................................... 13 
峮ꄈ䏳  .......................................................................... 13 

峮ꄈ .................................................................................... 14 
塜䅻峮ꄈ ......................................................................... 14 

峮ꄈ .................................................................................... 15 
♓編杼氳䷅立㙫峮ꄈ ......................................................... 15 
塜澭峮ꄈ氳嫱䙬◄ꯁ ......................................................... 15 

ꄆ亏鐪榫鋘䞭냇鞳乢 .............................................................. 16 

☜띶佭䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ (IHB/AFib) 䧘炐掸 ........................ 17 

☜띶佭䑐䢣걠Ⳃ (AFib) ....................................................... 17 

%䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ (IHB/AFib) ............................................ 17 

轑㙫刼䧘炐掸 ....................................................................... 18 

WHO ⮇䧘炐掸 .................................................................. 18 

꟯亦轑㙫 .............................................................................. 19 
☜띶佭轑㙫 ................................................................... 19 



 ╈乄2 

☜띶佭냖轑㙫綁㞞⛰䫞⯆ ................................................ 19 
憡☜띶㏇㳄峮ꄈ轑㙫 ...................................................... 19 
WHO 轑㙫⮇ ................................................................ 19 
轑㙫闭⴫ ......................................................................... 19 

橏ꦙ䪶鉮 .............................................................................. 20 

禵闀⟊굼 .............................................................................. 21 

䤗轱鞳乢 .............................................................................. 21 

 



 ╈乄3 

鈓䚁氳걙㲙 
 

㛡销鹢頇 A&D 냖熭䤗꧇㯹轑㙫銷鵞堑轑㙫銷佭泘⯥䄬㕙┕僅⩝鶡氳轑
㙫銷╯┉儗遫糍嶗澭┦➘亦✳榫耉⶜Ⲃ䖻夷仼泃䫞轑㙫  
䋧閲䖻㏇꺙埠✳榫轑㙫銷╯⯥☻碸ꞥ闗儗䣆⫈ 

 

✳榫⯥嫱䙬◄ꯁ 
 

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

 

榫⯥ꯄ湳 
 

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

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

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

 ✳榫侇鑂ⳉ䑒樧䑐♓⩦鬂畚䡝鵿䫚禱䙬㛛Ⲿ⛩㮴䇧⩬ 
 峮ꄈ鷪╈鑂ⴅ䣶䴰⩘姅鬂畚⻖⯞⺎耉㍕憡䧏箜氳迠頭㙫ⱱ鵴䡗⥏㲼 
 儗轑㙫銷綁迠頭┘ꡕ姢㍕塝䟕鹶⩦层ꦟ媭娕綁媭姢 
 萵峮ꄈ侇ꪥ鲥⪭☾耉氪㵥䍠ⱱ꧇㯹㕙氳遫糍㞞꧇釲嚂䐮嫧摑䣆䬠꧇鎈

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

糍⺎耉僎䏆ꮷ儗轑㙫銷㍕塝儗榣⿁䟕鎊艃鵞◙遫糍⟊䧏舘㵼0.3⪝㶹
氳ꦗ 

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

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

䦍┖ 
 鑂ⴅ䷊遫轑㙫銷⻖⯞⺎耉鵴䡗䙬㛛䡝䮇㚁轑㙫銷 
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 峮ꄈ轑㙫侇迠頭䑒ꯄ㏇䣆膪┕兠秵♓✳Ⳃ耝轑孲倭侇⢦塛鵞⺎耉僎鵴
䡗䣆膪檘櫖띳儒䡝⭴杯倭侇䓪硟ⷆ㶗⪭佭㏇鵿箜峮ꄈ侇僎氪榟鵞牊䗯媲
檘櫖띳欗䡝硟ⷆ齉僎㏇┉夀侇ꝴ䏳寕㜊 

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

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

⻖⯞⺎耉鵴䡗䙬㛛䡝䮇㚁轑㙫銷 

 ⪐⻢㵸ꦼ♭㞞逈䇧⩬鏲광⺎耉僎㵷舜猛䕜 

 峮ꄈ侇萵扝ꧏ✳榫◬孲꧇鮺䫚㉻鑂䦍ꢝ鎊䬥꯽ 

 ✳榫ꪞ儗䣆⫈䢦鬼氳ꡭ♭⺎耉僎䏆ꮷ㱨 

 㞞冽꧇娣湿饟⺎耉僎氪掃┾僗⺎耉鵴䡗愣⥏ 

 ✳榫⯥硝 1 㵸侇⩝阁轑㙫銷鸸䟕⼿㎠氳梫㗟 

 㶉儔㵴亏榟⩬綁㰁㧇鶡车舃䈃峮鍲鑂ⴅ㵴亏榟⩬䡝㰁㧇✳榫 

 鑂ⴅ⺱侇銕澛꧇娣泣孲䬥䈴⽰✳榫縖⻖⯞⺎耉僎㵷舜銕꧇  

 迠頭儔祗亦┕膪⯥鑂ⴅ⩘姅 
 
 
￨䑚 
♓┖佭塜澭✳榫轑㙫銷氳嫱䙬◄ꯁ 

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

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

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

僎䌖愃愥䡝搸憟 
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ꦼ♭鐀伺 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

WHO ⮇䧘炐掸
⽰轑㙫刼䧘炐掸

鋘䞭냇 

䷅立㙫  
㙫ⱱ⡭ 
  
艛䍗㙫 
 

耝䮋 

꧇娣䧘炐掸 

䑐臲嘅鋘 

䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ
(IHB/AFib) 瑟谝

燯Ⳃꎭ鏲嘅閂
迠頭狫㝄ꎭ鏲嘅閂

䇖㏱⡭    걦炐㷚 

%䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ (IHB/AFib) 

Ⳃ耝⛤糍嘅鋘 

◬孲꧇鮺䫚㉻䬥꯽ 
泣孲䬥䈴 

 START 
(ꝧ說)䧞ꆍ 

⩘姅鬂畚 

䣆膪迠頭 

꧇娣衏 

嘅鎿嘅鋘 

鸸樧氳狫㝄疘㎠ 

⩘姅畚䬥䈴 

⩘姅鵿䫚㉻䬥꯽ 

걦炐㷚 

1.5V ꧇娣 
(R6PLR6 䡝  

AA) 

꧇娣沬 
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瑟谝 
ⷆ亦遫糍㛛夏氳瑟谝 

瑟谝 Ⱶ耉/⻢紶 
 䏨嚂⽰ꝧク轑㙫銷 

SYS ䷅立㙫♓ mmHg 辑炐 
DIA 艛䍗㙫♓ mmHg 辑炐 
PUL 耝䮋夷⮇ꖉ鵯曎 

꧇娣㱨遫䧘炐 
 泣孲꧇ 

 BF 㑔迠頭憡ꡕ銕꧇錄銷 

榟榣り 
榟榣仼僿 

IP ㎜꤀⟊闀嘅閂 

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

SN 䈌谝 
⹉ꞥ✳榫䣆⫈/㵸⫈㯹 
泣孲䬥䈴哗䓪 

 ⟊䧏▯揵 
 

걦炐㷚┕걦炐氳瑟谝 
瑟谝 Ⱶ耉/⻢紶 䋧閲䳩⛼ 

㏇峮ꄈ╈侇걦炐⣑峮⮽耝䮋侇ꝟ摌 峮ꄈ塜㏇鶡车╈鑂況
ꄈ⟊䧏┘Ⳃ 

 

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

  

 
⣑峮⮽骰냇䡝䣆膪燯Ⳃ侇僎⭴杯 

⺎耉僎䐃⮽┘塜澭氳⡭
闗丩  
ㇴ鍲ꄆ亏峮ꄈ峮ꄈ侇
⟊䧏┘Ⳃ 
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瑟谝 
 

瑟谝 Ⱶ耉/⻢紶 䋧閲䳩⛼ 

 
峮ꄈ僿ꝴ迠頭✐䢎넴䌢侇⭴杯 

⺎耉僎䐃⮽┘塜澭氳⡭闗
丩塜澭㝄┕迠頭┾⫋埠
峮ꄈ 

 

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

  

 ⨶㰇㏇鋘䞭냇╈氳鷪䏢峮ꄈ⡭   

 䇖㏱⡭   

  
幥꧇  
峮ꄈ鷪╈氳꧇ꄈ䧘炐掸     

  
꧇ⱱ┘餉  
꧇娣꧇ꄈ┘餉侇꧇ꄈ䧘炐掸僎 
ꝟ摌 

嘅鋘ꝟ摌侇㵩䢦僗꧇娣催
䬷憡亏꧇娣 

 

萵峮ꄈ僿ꝴ燯Ⳃ骰냇㵩㵷舜轑㙫⡭
┘犹㲋 

ㇴ鍲ꄆ亏峮ꄈ 
峮ꄈ侇⟊䧏┘Ⳃ 

䷅立㙫⽰艛䍗㙫㏱㏇ 10 mmHg 
⪐侇걦炐 

塜澭㝄┕迠頭┾⫋埠 
峮ꄈ 

⩘姅鷪╈㙫ⱱ⡭┘㘎ⱶ侇 
걦炐 

迠頭儔塜澭㝄┕ 

 
耝䮋걦炐ꎭ鏲  
耝䮋┘耉塜澭峮⮽侇 

 
轑㙫銷⪐鼨ꎭ鏲 

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

 
 

x100[%] 
竬埠丩 

鋘䞭냇⪐⣑峮⮽䑐䏱
┘丞/䑐䢣걠Ⳃ 

(IHB/AFib) 氳埠丩 
%䑐䏱┘丞/

䑐䢣걠Ⳃ 
(IHB/AFib) = 
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䳩⛼嘘䌋 
 

.塜䅻峮ꄈ  
 䧞┖  START  䧞ꆍꄈ䈲䢦䐃╯轑㙫鞳乢⨶㰇㏇鋘䞭냇⪐儗遫糍⺎⨶㰇僅

鲥氳 60 埠峮ꄈ  
 

.刨ꞥ丩䴆  
婯僗♴⛰걦炐侇ꝏ䧞⛩  START  (ꝧ說) 䧞ꆍ 

 
泣舘걦炐䇖㏱⡭侇넴ꝧ䧞ꆍ 

 
鞳乢稵谝⽰⨶㰇鞳乢舅Ⳃ䧞ꯂ䈌䐍┕埠峮ꄈ⡭
ꝧ說걦炐 

 
㞞ꧏ渊鉮催㛡꟯亦㞞⛰刨ꞥ丩䴆鑂⹉ꞥր刨ꞥ
丩䴆ց 

 

 

 

 

.⮶ꢝ䢦僗䄖⨶㰇氳鞳乢  
 ꟯ꝥ轑㙫銷䏳ꝏ䧞⛩  

 START  (ꝧ說)䧞ꆍ泣⮽걦炐ր ց憡塛  
鹢䳢ր ց♓岳ꢝ鞳乢  
樧  嘅鋘ꝟ摌侇ⷊ♏辑鞳乢䄖逈岳ꢝ  
轑㙫銷僎舅Ⳃ꟯ꝥ 

 

 

.♓⺭杼氳䷅立㙫峮ꄈ 
 僗꟯㞞⛰♓ꯏ僿䷅立㙫峮ꄈ鑂⹉ꞥ瑮15ꮻ 
 

START

START

䏨嚂侇䧞⛩   
 
䧞ꆍ 



 ╈乄9 

✳榫轑㙫銷 
 

㱨遫/催䬷꧇娣 
1. 䥸┖꧇娣衏 
 

2. ⹦⭴榫鷪氳꧇娣㞞㎬䢦炐㵩亏꧇娣
遫⪌꧇娣沬鑂嫱䙬哗䓪 (+ 艃 -) 
ꯄ塜澭  
鑂⺆✳榫 R6PLR6 䡝 AA ꧇娣 

 

3. 遫㍑꧇娣衏 
    
 

嫱䙬 

 㞞㎬䢦炐㵩꧇娣遫⪌꧇娣沬╈㞞冽㱨遫ꎭ鏲轑㙫銷➘扝嫏䄄⛼ 
 萵걦炐㷚┕  (꧇娣꧇ꄈ┘餉瑟谝)ꝟ摌鑂㵩䢦僗꧇娣催䬷憡亏꧇娣 
鑂ⴅ亏艋꧇娣岞榫⻖⯞⺎耉僎立湿꧇娣氳㚪⽝䡝㵷舜轑㙫銷氪榟䷚꤄ 
䏨轑㙫銷꟯ꝥ⪔熮䡝催ꝏ侇ꝴ䏳⫋催䬷꧇娣 
㞞㏇催䬷꧇娣䏳☱抈걦炐  (꧇娣꧇ꄈ┘餉瑟谝)鑂ㇴ鍲峮ꄈ轑㙫遫糍
䡝僎耉澭鏂亏꧇娣䄖遫⪌ 

  萵꧇娣꧇ꄈ縶況(꧇娣꧇ꄈ┘餉瑟谝)┘僎걦炐 
 ꧇娣㚪⽝㍕梫㗟嶾䈲縡樟㏇⛧嶾梫㗟┖꧇娣㚪⽝⺎耉僎立湿┉芙縡銨
萵夷㛿峮ꄈ⪔埠㍌갤亏氳 LR6 ꧇娣硝⺎✳榫┉䇗 

 鑂⺆✳榫䧘㲋氳꧇娣遫糍ꤛꡭ氳꧇娣盪❠峮鍲걦炐㷚䷞耉✳榫꧇ⱱ⺎耉
僗꡿ 

 㞞冽ꝏ侇ꝴ┘✳榫轑㙫銷鑂⹦⭴꧇娣 
⻖⯞꧇娣⺎耉僎庁尕鶡縡㵷舜䷚꤄ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

塠꿷 3 

塠꿷 2 

塠꿷 1 

塠꿷 1 



 ╈乄10 

✳榫轑㙫銷 
 

鵿䫚⩘姅鬂畚 
 㵩⩘姅鵿䫚㉻䬥꯽擲擲䬥⪌⩘姅

畚䬥䈴  
 

 

 

 

 

鵿䫚◬孲꧇鮺䫚㉻ (ꧏ⺁㛛頇鞙) 
㵩◬孲꧇鮺䫚㉻䬥꯽䬥⪌泣孲䬥䈴  
抈䏳鵿䫚◬孲꧇鮺䫚㉻艃꧇嶏䬥䈴 
 

 鑂⺆✳榫䧘㲋氳◬孲꧇鮺䫚㉻ 
(鑂⹉ꞥ瑮 22 ꮻ 

 䐍꧇嶏䬥䈴╈䦍⭴◬孲꧇鮺䫚㉻侇䤵⛩◬孲꧇鮺䫚㉻嚂骰┾䐍꧇嶏䬥
䈴╈䦍⭴ 

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

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

◬孲꧇鮺䫚㉻䬥
泣孲䬥䈴 

⩘姅鵿䫚㉻䬥꯽ 

⩘姅畚䬥䈴 



 ╈乄11 

✳榫轑㙫銷 
 

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

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

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

 
䣆膪㶹㵑 䫠詠迠頭㶹㵑 泘ꍖ稵谝 

31 cm ⮽ 45 cm 䡗☕裝谝迠頭 CUF-D-LA-ISO 
22 cm ⮽ 42 cm 㴸疘㎠迠頭 CUF-I-ISO 
23 cm ⮽ 37 cm      ⶐ裝谝迠頭 CUF-D-MA-ISO 
22 cm ⮽ 32 cm 䡗☕迠頭  CUF-F-A-ISO 

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

㝄┕䣆膪迠䅸  
1. 㵩迠頭箣笸⮽┕膪┕ꦗ䣆缶⪐⣐

┕亡硝 1-2 cm㞞㎬䢦炐  
 㵩迠頭泣䫚鞟㏇汷￬┕㍕憡辊擻⺎

耉僎㵷舜耝䮋䐮䍑鵴䡗峮ꄈꎭ鏲  
 
2. 䩿醨辊迠㯹㵷舜┕膪榣榟氳兠窞

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

┘釒鷪秵㏑䩿迠㯹 

1-2cm 

⩘姅鬂畚 

迠頭 

Ⳃ耝⛤糍嘅鋘 

碠䌖  ⽰鸸榫疘㎠ 

㵩랧䣩頭  
랧秵 



 ╈乄12 

鸸榫疘㎠ 

✳榫轑㙫銷 
 

ⷆ㏇迠頭┕氳瑟谝 
瑟谝 Ⱶ耉/⻢紶 䋧閲䳩⛼ 

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

ӣ 碠䌖   

 泘ꍖ稵谝   

 

䡗☕裝谝迠頭鸸榫疘㎠䄖ⷆ㏇ 
䡗☕裝谝迠頭┕   

㴸疘㎠迠頭鸸榫疘㎠䄖ⷆ㏇㴸疘 
㎠迠頭┕   

 
ⶐ裝迠頭鸸榫疘㎠ⷆ㏇ⶐ裝迠頭┕   

 
䡗☕迠頭鸸榫疘㎠䄖ⷆ㏇䡗☕ 
迠頭┕   

 䡗☕裝谝迠頭┕氳㏇疘㎠⪐ 
嘅閂 

䷊榫ⶐ裝迠頭┘釒榫䡗☕
裝谝迠頭 

 
䡗☕迠頭/ⶐ裝迠頭/㴸疘㎠迠頭 
┕氳㏇疘㎠⪐嘅閂   

 
䡗☕迠頭/ⶐ裝迠頭/㴸疘㎠迠頭 
┕氳飃鷪疘㎠嘅閂 

䷊榫䡗☕裝谝迠頭┘釒榫
䡗☕迠頭/ⶐ裝迠頭/㴸疘㎠
迠頭 

 䤊谝   

 邯鵴り   

 ꂳ段㉻免   

 
䡗☕裝谝迠頭 
  
 
㴸疘㎠迠頭 
 
 
䡗☕迠頭 
 

ⶐ裝谝迠頭 

 
 

WS

A LS

L 

M L

M LS

M



 ╈乄13 

✳榫轑㙫銷 
 

㞞⛰鶡车瞿澭峮ꄈ 
憡暢䐃僅嶗澭氳轑㙫峮ꄈ 

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

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

 

峮ꄈ 
峮ꄈ鷪╈鈫䐃迠頭䏭秵佭塜䅻氳(鑂ⴅ鷪䈲꿯￙) 
 

峮ꄈ䏳 
䧞┖  START  (ꝧ說)䧞ꆍ♓꟯ꝥ遫糍  
鉮ꝧ迠頭┾鋘ꍖ䖻氳鞳乢 

 

錝 遫糍⤔舅Ⳃ꟯嚂Ⱶ耉僎㏇峮ꄈ䏳硝┉⮇ꖉ舅Ⳃ꟯ꝥ遫糍 
㵴⺱┉☕峮ꄈ侇ꧏ釒ꝴꣵ舘㵼 3 ⮇ꖉ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ╈乄14 

峮ꄈ 
 

 峮ꄈ⯥鑂⹉ꞥ鬼亦┖ꮻ氳ր塜澭峮ꄈ氳嫱䙬◄ꯁց 
 

塜䅻峮ꄈ 
1. 㵩迠頭箣㏇䣆膪┕僅㞒箣㏇䄅膪┕ 
 峮ꄈ侇⟊䧏┘Ⳃ 
 

2. 䧞┖  START  (ꝧ說)䧞ꆍ  
 䢦僗걦炐鼨⮇ꤛⷊ걦炐  
 ꦼ (0)僎湿倭ꝟ摌  

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

5. 䧞┖  START  (ꝧ說)䧞ꆍ♓꟯ꝥ轑㙫銷 
 

 

嫱䙬 㵴⺱┉☕鵿箜峮ꄈ⯥ꧏꝴꣵ舘㵼 3 ⮇ꖉ 

START

艃䑐臲⺱냖 

峮ꄈ╈ 

䷅立㙫 
艛䍗㙫 
WHO ⮇ 
耝曎 

舅Ⳃ䪶⭴Ⱂ궠狞姅 

䧞┖

ⱶ㙫

ꦼ걦炐
ꝧ說⩘姅

䢦僗鼨⮇
ꤛⷊ걦炐



 ╈乄15 

峮ꄈ 
 

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

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

 

1. 㵩迠頭箣㏇䣆膪┕僅㞒箣㏇䄅膪┕ 
艃䑐臲⺱┉냖䈲  

 

2. 䧞┖  START  (ꝧ說)䧞ꆍ 
 
3. ㏇ 0 ꝟ摌侇䧞⛩  START  (ꝧ說)䧞

ꆍ泣⮽⭴杯鬴ꯏ僿䷅立㙫냖 30 舘 
40 mmHg 氳丩㰅憡塛 

 

4. 鷾⮽䢦ꧏ丩㰅侇넴ꝧ  START  (ꝧ說)
䧞ꆍ♓ꝧ說峮ꄈ䫚蜸筷箜䧞⯥ꮻ䢦
鳯亡嫏峮ꄈ䖻氳轑㙫 

 

 

 

 

塜澭峮ꄈ氳嫱䙬◄ꯁ  
 ♓艛鸸氳㣖Ⳛ㏿┖㵩䣆膪䷒㏇勏㯹┕䣆䪭僼┕✳迠頭艃䑐臲谊亦⺱┉

냖䈲 
 峮ꄈ⯥䷒넴硝 5 䡝 10 ⮇ꖉ㞞冽㍕憡䗯稈㙫ⱱ縡鷪亦忂Ⳃ䡝㙫䤱峮ꄈ

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

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

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

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

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

鑂⹉ꞥ⯥ꮻ䢦鬼亡嫏 

䧞┖
䧞ꆍ

艃䑐臲⺱냖 

㏇鷾⮽編杼氳䷅立㙫

侇넴ꝧ䧞ꆍ 

䧞⛩䧞ꆍ

START

START



 ╈乄16 

刨ꞥ丩䴆 
 

錝儗遫糍⺎⨶㰇僅鲥氳 60 埠峮ꄈ  
 

1. 婯僗걦炐♴⛰典重侇ꝏ䧞⛩ 
START (ꝧ說)䧞ꆍ 

 
 
2. 泣舘걦炐䇖㏱⡭侇넴ꝧ䧞ꆍ 
 
 
3. 鞳乢稵谝⽰⨶㰇鞳乢舅Ⳃ䧞ꯂ䈌䐍┕

埠峮ꄈ⡭ꝧ說걦炐 
 
 
4. 䢦僗鞳乢걦炐䏳걦炐㷚僎舅Ⳃ꟯ꝥ 
 
 
 
嫱䙬 㞞冽䖻㏇刨ꞥ丩䴆氳⺱侇䧞┖ 

_START  (ꝧ說)䧞ꆍ轑㙫銷僎꟯
ꝥ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

䢦僗鞳乢氳  
䇖㏱⡭ 

䇖㏱䷅立㙫 
䇖㏱艛䍗㙫 
䇖㏱耝䮋 

䧞┖ 
⮊ⴅ䷒ꝧ 

僅鲥氳鞳乢 

僅企氳鞳乢 (僅艋) 

䷅立㙫  
艛䍗㙫  
耝䮋 

䧞ꆍ 

䷅立㙫  

艛䍗㙫  

耝䮋 

START



 ╈乄17 

☜띶佭䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ 
(IHB/AFib) 䧘炐掸 

 
 轑㙫銷㏇峮ꄈ僿ꝴ⣑峮⮽䑐䏱┘丞侇䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ䧘炐掸㵩⭴杯㏇

걦炐㷚┕┾걦炐峮ꄈ⡭  
 
 嫱䙬 㞞冽갓竵⭴杯  䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ (IHB/AFib) 䧘炐掸 

䡘⠟䋧閲䖻⨅䒎姲ꂳ 
 

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

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

 

%䑐䏱┘丞/䑐䢣걠Ⳃ (IHB/AFib) 
 

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

 

 

 

 

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

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

䇖㏱⡭걦炐 
 

 

 

 

 

 
 

%䑐䏱┘丞/䑐䢣
걠Ⳃ (IHB/AFib) = x100[%] 

鋘䞭냇⪐⣑峮⮽䑐䏱
┘丞/䑐䢣걠Ⳃ 
(IHB/AFib) 氳埠丩 

竬埠丩 
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0 碍 
%䑐䏱┘丞/䑐䢣
걠Ⳃ (IHB/AFib) 

=0 

姢䇖1 
%䑐䏱┘丞/䑐䢣
걠Ⳃ (IHB/AFib) 

=1 - 9 

姢䇖2 
%䑐䏱┘丞/䑐䢣
걠Ⳃ (IHB/AFib) 

=10 - 24 

姢䇖3 
%䑐䏱┘丞/䑐䢣 
걠Ⳃ (IHB/AFib)  

=25 - 100 
 

儔걦炐 
 
 

   

    

轑㙫刼䧘炐掸 
 

 䧘炐掸⺎걦炐峮ꄈ僿ꝴ氳㙫ⱱ闭⴫ 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

WHO ⮇䧘炐掸 
 
 轑㙫刼䧘炐掸氳夷⠕ⶆ夀㵴䟕┖ꮻ䢦鳯氳

WHO 轑㙫⮇ 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

塝䧘炐掸걦炐氳ⶆ夀♓泘⯥丩䴆憡號灅
㵴䟕 WHO ⮇ 

: 

⩘姅㱮䡗 

ⱶ㙫 

ⱶ㙫╈ 峮ꄈ╈ 

䪶⭴狞姅 

❆㯹 
 

 

╈䈲냖轑㙫 
 

 

 

魌䐮냖轑㙫 

 

 
 

 
塜䅻⢏냖 
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꟯亦轑㙫  
 

☜띶佭轑㙫 
 轑㙫佭轑尕㵴Ⳃ耝轑畚㙇亩ⱶ氳㙫ⱱ䑐臲䷅立侇榣榟氳㙫ⱱ憡䷅立㙫 

䑐臲艛䍗侇榣榟氳㙫ⱱ憡艛䍗㙫轑㙫♓奨眦娠刼 (mmHg) 銷夷⠕☕氳
塜䅻轑㙫㏱鵂鷪號灅轑㙫辑炐ꧏ釒岳係☱㏇⚔䕜䡝㶉儔鶡광侇峮ꄈ  

 

☜띶佭냖轑㙫⹖㞞⛰䫞⯆ 
 냖轑㙫ⷊ樟䅻Ⳃ耝냖轑㙫㞞冽┘◀杼僎⺎耉僎䌖氪钦㛡⢹䉖ゖ갭ⴎ䦮

╈겨綁䑐臲檫氪⛼냖轑㙫⺎鵂鷪䷊闭榟孨亡䌋鹶⩦㙫ⱱ綁㏇ꂳ榟泃涍┖
僜榫諶擻氳亡䌋✿䫞⯆  

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

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

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

 

WHO 轑㙫⮇ 
 ┪槡载榟磞笞 (WHO) 䄖錄

㲋▽鍑⚽냖轑㙫氳嘅嶗艃
䇗룺扝꟯㞞┖辑䢦炐 

 

轑㙫闭⴫ 
 ┉⠕☕氳轑㙫㍕仼僿綁㰛疒

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

䷅立㙫

僅杼䘶
塜䅻

塜䅻⢏냖

1 碍냖轑㙫魌䈲

2 碍냖轑㙫╈䈲

3 碍냖轑㙫ꄆ䈲

艛
䍗

㙫

⹉縓鞳乢냖轑㙫ꦊ鎿 1999 䇗瑮 17 ⷑ 2 谝
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 鑂䧞拨儗䣆⫈╈氳塠꿷㏇夷㛿氳⺱┉侇ꝴ
峮ꄈ轑㙫♓➘䐃湳塜䅻轑㙫㲋僿闗丩
僎䬠❠催ꪫ氳轑㙫鋘ꍖ㏇鋘ꍖ轑㙫侇
ⳉ䑒鋘┖仼僿綁侇ꝴ鑂钎鍪ꂳ榟♓鉮ꄄ
䖻氳轑㙫鞳乢 

 
 
 

橏ꦙ䪶鉮 
 

ゖ갭 ⺎耉氳⸊㍕ 䋧閲䳩⛼ 
遫糍䄖ꝧ嚂⛙걦
炐㷚┕婯僗걦炐
♴⛰⪐㳋 

꧇娣꧇ꄈ榫況 㵩䢦僗꧇娣催䬷憡亏꧇娣 

꧇娣珸⛤糍┘塜澭 ꄆ亏㱨遫꧇娣塜靷哗艃꧇娣沬
嘅炐氳┉舜  

迠頭┘⩘姅 

꧇娣꧇㙫鷪⛧  
 (꧇娣꧇ꄈ┘餉瑟谝) 

ꝟ摌㞞冽꧇娣꧇ꄈ榫
況嘅鋘┘僎걦炐 

㵩䢦僗꧇娣催䬷憡亏꧇娣 

轑㙫銷扝嫏 
峮ꄈ 
闗丩鷪냖䡝 
鷪⛧ 

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

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

  
㞞冽䖻氳䑐饥ⶇ⮇䐮䍑䡝┘釨
䏱轑㙫銷⺎耉僎䏭ꦙ峮⮽䖻氳
轑㙫 

⪭☾ 

丩⡭艃錛䢦䡝ꂳ榟錛㲝
峮䐃氳⡭┘⺱ 

鑂⹉ꞥր憡☜띶㏇㳄峮ꄈ轑
㙫ց 

  ⹦⭴꧇娣塜澭遫㍑꧇娣┾ꄆ
亏峮ꄈ 

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

 
 

侇ꝴ
涊洤艛䍗㙫

䷅立㙫

轑
㙫

┉㛿⪐氳⪯㑔嫧Ⳃ
夷 5 ⮇ꖉ峮ꄈ┉埠
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禵闀⟊굼 
 

 鑂ⴅ㵩轑㙫銷䥸ꝧ㱚佭䫑榫瞿㳢꧇㯹鼨♭⽰㳋佄䮇㚁氳郁ꦊ狞姅磞♭邯
鵴氳㞞冽䧞拨橏ꦙ䪶鉮鐀伺ゖ갭☱扝嫏鉮婋鑂绤礙䖻䢦㏇ⶆ㓊氳䪧垷祺
ꊷり䡝䡘⠟氳㲙䢒僜ⳉ鼨A&D 㲙䢒僜ⳉ鼨㵩⺸䪧垷祺ꊷり䬠❠䤗轱鞳乢
⤔榫ꦼ♭綁遫糍 

 

 儗轑㙫銷佭憡䧏╦縨榫縡錄銷艃邯鵴氳⛙鵡䅻䋧閲夷 2 䇗㵴轑㙫銷鶡车
┉埠㲋僿囸刨♓澭⟊Ⱶ耉塜䅻綁峮ꄈ嶗澭鑂绤礙䖻䢦㏇ⶆ㓊氳䪧垷祺ꊷ
り䡝 A&D 鶡车禵闀⟊굼 

 

䤗轱鞳乢 
 

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

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

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

⮇ ⪐鼨❠꧇ ME 錄⤔ (榺꧇娣䬠❠)/ II  (榺鮺䫚㉻䬠❠) 
 鵿箜䳩⛼嘘䌋 
舃䈃峮鍲 劯䴆 ISO81060-22013 

㏇舃䈃꿨镜溿狔╈85 ⛤⹨鍲縖♓K5峮ꄈ艛䍗㙫 
嚂꧇䋟鹏 (EMD) IEC 60601-1-2: 2014 
鋘䞭냇 僅鲥 60 ⠕峮ꄈ⡭ 
䳩⛼卋♭ +10 ⮽ +40 °C / 15 ⮽ 85 %RH / 800 ⮽ 1060 hPa 
鷠鮗/㰇䷒卋♭ -20 舘 +60 °C / 10 舘 95 %RH / 700 舘 1060 hPa 
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㶹㵑 硝140[W] x60[H] x105[D] mm 
ꄆꄈ 硝245 ⩡┘ⴎ䦮꧇娣 
ꡕ姢ꡕ㗄 轑㙫銷 IP20 
ꤛꡭꦼ♭ BF 㑔 迠頭   
✳榫㚪⽝ 轑㙫銷 5 䇗萵┉㛿✳榫⪠埠 
 迠頭 2 䇗萵┉㛿✳榫⪠埠 
 ◬孲꧇鮺䫚㉻5 䇗萵┉㛿✳榫⪠埠 
鿦♭◬孲꧇鮺䫚㉻ 

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

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

 ⷆ㏇◬孲꧇鮺䫚㉻┕氳瑟谝 
瑟谝 Ⱶ耉/⻢紶 

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

 EAC 鏂镜遫糍嘅鎿 
 ◬孲꧇鮺䫚㉻䬥꯽哗䓪 

鿦♭ㄲ暐ꊷす 

 䣆膪㶹㵑◅꯽缡氳㎨⼿ 
 

 

嫱䙬 釨劲㞞僗闭催䔯┘⺁车◄⩝鵡湳 
IP ⮇佭劯䴆 IEC 60529 榺㛛夏䬠❠氳⟊闀䈲儗轑㙫銷⺎ꡕ塛泣
䏺 12 mm 綁催裝氳㍾냇樟擻㞞䣆䧘鶡⪌儗轑㙫銷┘ꡕ姢 

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

◬孲꧇鮺䫚㉻ 泘ꍖ稵谝 䬥꯽䬥䈴㑔 
 TB-233C C 㑔 
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고객님께 
 

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

 

머리말 
 

 이 기기는 신생아나 유아가 아닌 성인에게 사용하도록 설계되었습니다. 
 사용 환경. 이 기기는 홈 헬스케어 환경에서 혼자 사용할 수 있습니다. 
 사용 목적. 혈압의 간접적(비관혈적) 측정에 이용하는 전자식 기기. 

커프는 자동적으로 가압하며 일반적으로 수축기 및 확장기 혈압에 

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

설계되었습니다. 
 

주의 사항 
 

 사용시 주의사항을 반드시 읽어 주십시오. 
 이 기기의 구성에는 정밀 부품이 사용되었습니다. 온도, 습도, 

직사광선, 충격 또는 먼지가 많은 곳에서는 사용을 피해야 합니다. 
 기기와 커프를 부드러운 마른 천 또는 물과 중성 세제에 적신 천으로 

닦으십시오. 알코올, 벤젠, 시너 또는 기타 강한 화학물질을 사용하여 
기기나 커프를 청소하지 마십시오. 

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

 호스와 케이블에 아기 또는 영유아가 질식할 위험이 있으니 
주의하십시오. 

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

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

 기기를 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. 

 기기를 다시 사용할 때 기기가 깨끗한지 확인하십시오. 
 사용한 기기, 부품 및 배터리는 일반 가정용 쓰레기로 취급되지 않으며 

해당 지역 규정에 따라 폐기해야 합니다. 
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 AC 어댑터를 사용하는 경우 필요 시 AC 어댑터를 전기 콘센트에서 
쉽게 분리할 수 있는지 확인하십시오. 

 기기를 개조하지 마십시오. 사고가 발생하거나 기기가 손상될 수 
있습니다. 

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

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

 유방 절제술을 받은 적이 있다면 기기를 사용하기 전에 의사와 
상담하십시오. 

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

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

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

임산부에게 사용하지 마십시오. 
 배터리, DC 잭 및 환자를 동시에 만지지 마십시오. 감전 사고가 발생할 

수 있습니다.  
 상박에 감싸지 않은 상태에서 커프를 팽창시키지 마십시오. 
 혈관 내 접근, 치료 또는 동정맥 단락이 이루어지는 사지에 커프를 

둘러서 압력을 가하면 일시적으로 혈류를 간섭하기 때문에 환자에게 
상해를 입힐수도 있습니다.  

 
금기 사항 
다음은 기기의 올바른 사용을 위한 예방 조치입니다. 

 다른 의료용 전기 장비가 연결된 팔에 커프를 착용하지 마십시오. 
장비가 제대로 작동하지 않을 수 있습니다. 

 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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에어 커넥터 플러그 

에어 소켓 

적절한 착용 범위 

인덱스 마크 

배터리 함 

디스플레이 

배터리 커버 

팔 커프 

DC 잭 

START 버튼 

에어 호스 

동맥 위치 표시 

1.5V 배터리 
(R6P, LR6 또는 AA) 

각부 설명 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

WHO 혈압등급 표시기 
및 압력바 표시기 

 
 

메모리 

수축기  
압력 
 

확장기 
압력 
 

맥박수 

배터리 표시부 

하트마크 

IHB/AFib 기호  

움직임 에러 기호 

커프핏 에러 기호 

평균 디스플레이 

%IHB/AFib 

※AC어댑터 

별매 
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기호 
 

기기 케이스에 인쇄된 기호 

기호 기능/의미 

 대기 모드 및 기기 켜기 

SYS 수축기 혈압(mmHg) 

DIA 확장기 혈압(mmHg) 

PUL 분당 맥박수 

 배터리 설치 안내 
 직류 

 
형식 BF: 감전 방지를 위해 특수하게 설계된 커프입니다. 

 제조사 

 
제조년 

IP 국제 보호 기호 

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

SN 일련 번호 

 
사용 설명서/부클릿 참조 

 
DC 잭의 극성 

  건조하게 유지 
 

디스플레이에 나타나는 기호 

기호 기능/의미 권고 조치 

 

측정이 진행되는 동안 나타납니다. 
맥박이 감지되면 깜박입니다. 

측정이 진행 중입니다. 
가능한 한 움직이지 
마십시오. 

 

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

  

 

신체 또는 팔 움직임이 감지되면 
나타납니다. 

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

기호 기능/의미 권고 조치 

 

커프를 느슨하게 착용하고 측정 
중일 때 표시됩니다. 

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

 

메모리에 있는 IHB/AFib의 
감지된 비율 
 
 
 
 
 

  

 메모리에 저장된 이전 측정값.   

 평균 데이터   

  

배터리 완충  
측정 중 배터리 전원을 
표시합니다.   

  

  

배터리 부족  
깜박이면 배터리가 부족한 
것입니다. 

표시가 깜박이면 모든 
배터리를 새 것으로 
교체하십시오. 

 

측정 중 움직임으로 인한 
불안정한 혈압. 

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. 

 
PUL 표시 오류  
펄스가 올바로 감지되지 않았습니다. 

 

혈압 모니터 내부 오류 

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

 

 

x100 [%] 

총 수 

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

1. 일반 측정  
  START   버튼을 누릅니다. 혈압이 측정되고 데이터가 메모리에 

저장됩니다. 이 기기는 최근 60건의 측정 값을 메모리에 저장할  
수 있습니다.  

 

  

2. 데이터 불러오기  
아무 것도 표시되지 않으면  START  
버튼을 길게 누르십시오. 

 

 

평균 데이터가 표시되면 버튼에서 손을 
뗍니다. 

 

 

마지막 측정부터 오래된 측정 데이터 
번호와 저장된 데이터가 자동으로 
표시됩니다. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 메모리에 저장된 모든 데이터 삭제  
 기기의 전원을 끌 때   START  버튼을 " "이 
표시될 때까지 길게 누릅니다.  
" "를 선택하여 데이터를 지웁니다.  

 표시가 깜박이면 데이터가 삭제됩니다.  
기기는 자동으로 꺼집니다. 

 

4. 희망 최고 혈압으로 측정 
 희망 최고 혈압을 이용한 측정에 대해서는 15페이지를 참조하십시오.  

START

대기 모드에서  
다음을 길게 
누르십시오  
 

버튼 START
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모니터 사용 
 

배터리 삽입/교체 
1. 배터리 커버를 분리합니다. 
 

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

 

3. 배터리 커버를 닫아 주십시오. 
 

   
 

주의 

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

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

 배터리가 방전되면  (배터리 부족 표시)가 나타나지 않습니다. 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3단계 

2단계 

1단계 

1단계 
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모니터 사용 
 

에어 호스 연결 
 에어 커넥터 플러그를 에어 

소켓에 확실하게 삽입합니다.  
 

 

 

 

 

 

 

 

AC 어댑터 연결 
AC 어댑터 플러그를 DC 잭에 
삽입합니다.  
그 다음, AC 어댑터를 전기 
콘센트에 연결합니다. 
 
 지정된 AC 어댑터를 사용합니다.  
(22페이지 참조.) 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AC 어댑터 플러그 

DC 잭 

에어 커넥터 플러그 

에어 소켓 
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모니터 사용 
 

올바른 커프 사이즈 선택 
 정확한 판독을 위해서는 올바른 사이즈의 커프를 이용하는 것이 

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

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

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

 팔 커프는 소모품입니다. 커프가 낡으면 새 것을 구입하십시오. 
 

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

팔 사이즈: 이두박근 둘레. 
참고: UA-767S는 소형 커프를 사용하도록 설계되지 않았습니다. 
  

  

팔 커프 착용  
1. 그림과 같이 팔꿈치 안쪽 위로 약 

1~2cm 떨어진 상박 주위를 커프
로 감쌉니다.  

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

 
2. 셔츠를 너무 조이게 걷어 올리면 

상박이 압박되어 측정이 부정확할 
수 있습니다. 

 
3. 인덱스 가 적절한 착용 범위 이

내에 있는지 확인하십시오. 
 
 
 

 
 

 

1 ~ 2 cm 

에어 호스 

커프 

동맥 위치 표시 
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적절한 착용 범위 

모니터 사용 
 

커프에 인쇄된 기호 

기호 기능/의미 권고 조치 

 동맥 위치 표시 

 표시를 상박의 동맥에 
맞추거나 팔 안쪽에서 
약지와 일직선이 되도록 
맞춥니다. 

▲ 인덱스   

 
카탈로그 번호   

 

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

  

 

와이드 커프의 적절한 착용 범위. 
와이드 커프에 인쇄되어 있습니다.   

 준대형 커프의 적절한 착용 범위. 
준대형 커프에 인쇄되어 있습니다. 

  

 

성인용 커프의 적절한 착용 범위.  
성인용 커프에 인쇄되어 있습니다. 

  

 
대형 성인용 커프에 인쇄된 착용 
범위 미달. 

대형 성인용 커프 
대신 준대형 커프를 
사용하십시오. 

 

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

 

성인용 커프/준대형 커프/와이드 
커프에 인쇄된 착용범위 부족. 

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

 
로트 번호   

 제조사   

 
의료 기기   

 

대형 성인용 커프 
  

 
와이드 커프 
 
 
 

W S 

A 

L 

M L 

M 
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성인용 커프 
 

 

준대형 커프 

 

 
 
 
 
 

모니터 사용 
 

정확하게 측정하는 방법 
최대한 정확하게 혈압을 측정하려면 다음과 같이 하십시오. 

 의자에 편안하게 앉습니다. 팔을 테이블 위에 올려 놓습니다. 다리를 
꼬지 마십시오. 바닥에 발을 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. (놀라지 
마십시오.) 
 

측정 후 
측정 후  START  버튼을 눌러 기기를 끕니다.  
커프를 벗기고 데이터를 기록합니다. 

 

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

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

L S 

L S 

A 

M 
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측정 
 

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

 

일반 측정 
1. 커프를 팔(가능하면 왼쪽 팔)에 착용합니다. 
 조용히 가만히 앉아 측정하십시오. 
 

2.  START  버튼을 누릅니다.  
 디스플레이 칸의 모든 내용이 

표시됩니다.  
 영(0)이 잠깐 동안 표시되어 

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

 

 참고: 팽창을 멈추고 싶다면 언제든지 
 START  버튼을 다시 누릅니다.  

 

3. 팽창이 완료되면 자동으로 수축이 
시작되고 측정이 진행 중임을 나타내는 

(하트마크)가 깜박입니다. 박동이 
감지되면 각 맥동과 함께 하트마크가 
깜박입니다. 

 

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

 

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

 

5.  START  버튼을 눌러 기기를 끕니다. 
 

 
 
 
참고: 동일한 사람이 연속으로 측정할 

때는 최소 3분의 간격을 두십시오. 

START

심장 높이 

측정 진행 중 

수축기 압력 

확장기 압력 

WHO 분류 

 맥박수 

남은 공기를 
자동으로 배출 

누름 

가압 

0 표시 

팽창 시작 
 

디스플레이의 
모든 내용이 

표시됨 
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측정 
 

희망 최고 혈압으로 측정 
 UA-767S는 맥박을 감지하고 수축기 압력 수준까지 자동으로 커프를 

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

 

1. 심장 높이에서 커프를 팔(가능하면 왼쪽 
팔)에 감습니다.  

 

2.  START  버튼을 누릅니다. 
 
3. 0이 깜박이면 예상 수축기 혈압보다 

약 30 ~ 40 mmHg 높은 숫자가 
나타날 때까지  START  버튼을 길게 
누릅니다. 

 

4. 원하는 숫자에 도달하면  START  
버튼을 눌러 측정을 시작합니다. 
이전 페이지에서 설명한 대로 
계속해서 혈압을 측정합니다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

높이에 위치시킨 상태로 테이블에 팔을 올려 놓습니다. 
 5분에서 10분간 휴식을 취한 다음에 측정합니다. 감정적으로 

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

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

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

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

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

이전 페이지의 측정 
방법을 참조하십시오. 

다음을 누름  
버튼 

심장 높이 

희망 최고 혈압에서 

버튼을 놓으십시오 

버튼을 길게 
누름 

START

START



 한국어 16 

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

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

 

메모리 데이터 불러오기 
 

참고: 이 기기는 최근 60건의 측정 값을 메모리에 저장합니다.  

 
1. 아무것도 표시되지 않는 경우,  

 START  버튼을 길게 눌러 
저장된 데이터를 불러옵니다. 

 

 

2. 평균 데이터가 표시되면 버튼에서 
손을 뗍니다. 

 

 

3. 데이터 번호와 저장된 데이터가 
가장 최근 측정순으로 자동으로 
표시됩니다. 

 

 

4. 모든 데이터가 표시되면 
디스플레이가 자동으로 꺼집니다. 

 

 

 

참고:  데이터를 불러오는 동안 
_START_ 버튼을 누르면  
기기가 꺼집니다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

모든 

데이터의  

평균 수축기 

평균 확장기 

평균 맥박 

길게 
누름 
 

가장 최근 데이터 
 

마지막 데이터(가장 오래됨) 

수축기  

확장기  

맥박 

버튼 

수축기  

확장기  

맥박 

START
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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. 

 

％IHB/AFib 
 

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

 
 

 

 
 
 

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

평균값 표시 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

레벨 0 
%IHB/AFib=0 

레벨 1 
%IHB/AFib=1 - 9 

레벨 2 
%IHB/AFib=10 - 24 

레벨 3 
%IHB/AFib=25 - 100 

 
표시되지 

않음 

   

%IHB/AFib = x 100 [%] 

메모리에 있는 감지된 
IHB/AFib의 수 

총 수 
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압력 바 표시기 
 

 이 표시기는 측정 중 압력의 진행을 모니터합니다. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WHO 혈압 등급 표시기 
 

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

WHO 분류 표시기 

중증 고혈압 
중등증 고혈압 
경증 고혈압 
높은 정상 
정상혈압 
적정혈압 

이 표시기는 현재 데이터를 바탕으로 WHO 
분류에 따라 세그먼트를 표시합니다. 

: 

팽창 완료 

가압 

팽창 진행 중 측정 진행 중 

공기 배출 

예시: 
 

 
 

 

중등증 고혈압 
 

 

 
 
 

경증 고혈압 
 

 
 
 

 

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

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

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

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

 

WHO 혈압 분류 
 세계보건기구(WHO)에서는 

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

 

혈압의 변동 
 개인의 혈압은 하루 

동안에도 변하고 
계절별로도 크게 
달라집니다. 하루 동안 
다양한 조건으로 인해  
30에서 50 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. 혈압을 측정할 때의 
날짜와 시간을 적어 두십시오. 의사와 
상의하여 혈압 데이터를 해석하십시오. 

 
 
 
 
 
 
 

mmHg

시간
PM AM

수면확장기

수축기

혈
압

하루 동안의 일반적인 변동
(5분마다 측정)

수축기 혈압

적정

정상

높은 정상

고혈압 1기(경증)

고혈압 2기(중등증)

고혈압 3기(중증)

확
장
기

 혈
압

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

mmHg 
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문제 해결 
 

문제 가능한 원인 권고 조치 

전원을 켜도 
표시부에 아무 
것도 나타나지 
않습니다. 

배터리가 
방전되었습니다. 

모든 배터리를 새 것으로 
교체하십시오. 

배터리 단자가 정확한 
위치에 있지 않습니다. 

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

커프가 
팽창하지 
않습니다. 

배터리 전압이 너무 
낮습니다. 

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

모든 배터리를 새 것으로 
교체하십시오. 

장치가 측정을 
수행하지 
않습니다. 
판독 값이  
너무 높거나 
낮습니다. 

커프를 제대로 
착용하지 않았습니다. 

커프를 바르게 착용하십시오. 

측정 중에 팔이나 몸을 
움직였습니다. 

측정 중에 몸을 움직이지 말고 
조용히 가만히 계십시오. 

커프 위치가 올바르지 
않습니다. 

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

  

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

기타 

측정 값이 진료소나 
의사 진찰실에서 
측정한 값과 다릅니다. 

"집에서 혈압을 측정해야 하는 
이유는 무엇일까요"를 
참조하십시오. 

  
배터리를 제거하십시오. 
배터리를 다시 끼우고 측정을 
다시 시도하십시오. 

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

 
 

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

 

 

사 양 
 

명칭 Blood Pressure Monitor, 자동전자혈압계, UA-767S 

수입품목인증번호              수인 15-765호  

측정 방법 오실로메트릭법 
측정 범위 압력:  0~299mmHg 
  수축기 압력: 60 ~ 279 mmHg 
  확장기 압력: 40 ~ 200 mmHg 
 맥박:  40 ~ 180박/분 
측정 정확도 압력:  ±3mmHg 
 맥박:  ±5% 
정격  DC 6V 3W 
전원 공급 1.5V 배터리 4개(R6P, LR6 또는 AA) 또는  

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

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

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

 연속 작동 모드 
임상 시험 ISO81060-2：2013에 따름 

임상 시험에서 K5는 85명의 확장기 혈압을 
측정하는 데 사용되었습니다. 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
메모리 최대 60회 측정치 
작동 조건 +10 ~ +40 °C / 15 ~ 85 %RH / 800 ~ 1,060 hPa 
운송 / 보관 조건 -20 ~ +60 °C / 10 ~ 95 %RH / 700 ~ 1,060 hPa 
크기 약 140 [W] x 60 [H] x 105 [D] mm 
무게 약 245 g, 배터리 제외 
보호등급 기기: IP20 
시험규격                제 의기변 10-03-20180166-0690호

(2018.06.22) 한국기계전기전자시험연구원 

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

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

 AC 어댑터에 인쇄된 기호 

기호 기능/의미 

 실내 전용 

 클래스 II 기기 
 온도 퓨즈 
 퓨즈 

 EC 지침안 준수 기기 라벨 

 EAC 인증 기기 라벨 
 AC 어댑터 플러그 극성 

 
별도 판매 액세서리 

 팔 사이즈: 이두박근 둘레 
 

 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

AC 어댑터 카탈로그 번호 플러그(콘센트 유형) 
 TB-233C 형식 C 
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수입원 : 한국에이엔디(주) 

서울특별시 영등포구 국제금융로 6 길 33 맨하탄빌딩 817 

 

제조의뢰자 : A&D Company, Limited 

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

 

제조자 : A&D Electronics(Shenzhen) Co.,Ltd. 
중국,1-5/F, Building #4, Heungchangrong High Tech Industry Park, Shangnan East 

Road, Hongtian, Shajing, Bao'an District, Shenzhen, Guangdong, 518125, P.R. 

China  

 

첨부문서 작성연월일 : 2025년 1월 15일 작성 <3제판>  
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MEMO 
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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 dan kabel. 

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

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

 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. 

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

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

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

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

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

 Jika Anda pernah melakukan mastektomi, konsultasikan dengan dokter 
sebelum menggunakan alat. 

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

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

 Lepaskan adaptor AC ketika tidak sedang menggunakan alat untuk 
pengukuran. 

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

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

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

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

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

 Jangan memompa alat tanpa memasang manset pada lengan atas. 
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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 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

Indikator Klasifikasi WHO 
dan Indikator Batang Tekanan 

 
 

MEMORI 

Sistolik  
Tekanan 
 

Tekanan 
diastolik 
 

Denyut Nadi 

Indikator Baterai 

Tanda Hati 

Simbol IHB/AFib 

Simbol Kesalahan Pergerakan 

Simbol Kesalahan Letak Manset 

Rata-rata    Layar 

 

%IHB/AFib 

 

Tanda letak pembuluh nadi 

Steker adaptor AC 

Konektor DC 

Tombol  START  
 
 

Selang Udara 

Manset Lengan 

Tutup Baterai 

Tanda Indeks 

Rentang Letak 
Manset yang Tepat 

Soket Udara 

Steker Konektor Udara 

Layar 

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

Kompartemen Baterai 
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Simbol 
 

Simbol yang tertera pada tutup alat. 
Simbol Fungsi/Arti 

 Bersiap dan Nyalakan alat. 

SYS Tekanan darah sistolik dalam mmHg 

DIA Tekanan darah diastolik dalam mmHg 

PUL Denyut per menit 

 
Panduan pemasangan baterai 

 Arus searah 

 

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

 
Produsen 

 
Tanggal pembuatan 

IP Simbol perlindungan internasional 

 

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

SN Nomor seri 

 
Mengacu pada instruksi /buku manual 

 
Polaritas konektor DC 

 Jaga alat agar tetap kering 

 

Simbol yang muncul pada layar 
Simbol Fungsi/Arti Tindakan yang dianjurkan 

 

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

Pengukuran sedang 
berlangsung. Usahakan 
jangan bergerak. 

 

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

  

 

Muncul ketika gerakan tubuh atau 
lengan terdeteksi. 

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

Simbol Fungsi/Arti Tindakan yang dianjurkan 

 

Muncul selama pengukuran ketika 
manset terpasang longgar 

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

 

Tingkat IHB/AFib yang terdeteksi 
dalam memori 
 
 
 
 

  

 
Pengukuran yang sebelumnya akan 
tersimpan di dalam MEMORI. 

  

 Data rata-rata   

  

BATERAI PENUH  
Indikator daya baterai selama 
pengukuran.   

  

  

BATERAI LEMAH  

Daya baterai lemah ketika lampu 
manset berkedip. 

Ganti semua baterai 
dengan yang baru ketika 
lampu alat berkedip. 

 

Tekanan darah tidak stabil 
dikarenakan adanya pergerakan 
pada saat pengukuran. 

Lakukan 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. 

 

KESALAHAN LAYAR PUL  
Denyut tidak terdeteksi dengan 
benar. 

 Monitor tekanan darah internal 
mengalami kesalahan 

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

 

x100 [%] 
Angka total 

Jumlah IHB/AFib yang 

terdeteksi dalam memori 

%IHB/AFib = 
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Mode Pengoperasian 
 

1. Pengukuran Normal  
 Tekan tombol  START . Tekanan darah diukur dan data disimpan dalam 

memori. Alat ini dapat menyimpan 60 pengukuran terkini dalam memori.  
 
  

2. Mengembalikan Data  
Ketika layar tidak menampilkan informasi 
apapun, tekan dan tahan tombol  START . 

 

 

Lepaskan tombol ketika layar menampilkan 
data rata-rata. 

 

 

Nomor data dan data yang tersimpan secara 
otomatis ditampilkan dari pengukuran terbaru. 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Menghapus Data yang Tersimpan di dalam Memori  
 Ketika mematikan alat, tekan dan tahan tombol  

 START  sampai " " ditampilkan.  

Pilih " " untuk membersihkan data.  
Data akan dibersihkan ketika tanda  berkedip.  
Alat akan mati secara otomatis. 

 
 

4. Pengukuran dengan Tekanan Sistolik yang Diinginkan. 
 Lihat halaman 15 terkait pengukuran dengan tekanan sistolik  

yang diinginkan. 
 

START

Dalam mode standby  
tekan dan tahan  
 
tombol START START
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Menggunakan Monitor 
 

Memasang/Menukar Baterai 
1. Buka tutup baterai. 
 

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

 

3. Tutup kompartemen baterai. 
 

   
 

PERINGATAN 

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

 Ketika  (tanda BATERAI LEMAH) berkedip di layar, ganti semua baterai 

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

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

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

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

 Keluarkan baterai jika alat tidak ingin dipakai untuk waktu yang lama. 

Baterai dapat bocor dan menyebabkan malfungsi. 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Langkah 3 

Langkah 2 

Langkah 1 

Langkah 1 
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Menggunakan Monitor 
 

Menyambungkan Selang Udara 
 Masukkan steker konektor udara 

ke dalam soket udara dengan 
kuat.  

 
 
 
 
 
 
 
 

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

 Gunakan hanya adaptor AC yang sudah ditentukan saja.  
(Lihat halaman 22.) 

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

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

Steker adaptor AC 

Konektor DC 

Steker konektor udara 

Soket udara 
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Menggunakan Monitor 
 

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

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

 Ukuran lengan tertera pada setiap manset. 
 Indeks  dan rentang letak manset yang tepat terdapat pada manset 
membantu Anda dalam memasang manset yang sesuai. (Lihat "Simbol yang 
tertera pada manset" di halaman berikutnya.) 

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

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

 

Ukuran Lengan 
Ukuran Manset yang 

Disarankan 
Nomor Katalog 

31 cm sampai 45 cm Manset Dewasa Ukuran Besar CUF-D-LA-ISO 
22 cm sampai 42 cm Manset ukuran lebar CUF-I-ISO 

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

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

Ukuran lengan: Lingkar bisep. 
Catatan:     UA-767S tidak dirancang untuk menggunakan manset kecil. 
  

Menggunakan Manset Lengan  
1. Balutkan manset pada lengan atas, 

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

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

 
2. Konstriksi lengan atas, disebabkan 

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

 
3. Pastikan bahwa poin  indeks 

berada pada rentang letak manset 
yang tepat. 

 
 

1-2 cm 

Selang udara 

Manset 

Tanda letak pembuluh nadi 

Kencangkan kain  

pengikat dengan kuat. 
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Menggunakan Monitor 
 

Simbol yang tertera pada manset 

Simbol Fungsi/Arti Tindakan yang dianjurkan 

 Tanda letak pembuluh nadi 

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

▲ Indeks   

 
Nomor katalog   

 

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

  

 

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

  

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

  

 

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

  

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

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

 

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

 

 

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

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

 
Nomor lot   

 
Produsen   

 
Alat Kesehatan   
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Rentang letak manset yang tepat Manset Dewasa Ukuran Besar 

  

 

Manset ukuran lebar 

 
 

Manset dewasa 
 
 

Manset Ukuran Semi Besar 
 
 
 
 

Menggunakan Monitor 
 

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

 Duduklah dengan tenang di atas kursi. Lemaskan lengan Anda di atas 
meja. Jangan menyilangkan kaki Anda. Tempatkan kaki Anda 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 melakukan pengukuran setelah melakukan olahraga atau latihan 
fisik. Istirahatlah terlebih dahulu selama dua puluh atau tiga puluh menit 
sebelum memulai pengukuran. 

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

 

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

Setelah Pengukuran 
Setelah melakukan pengukuran, tekan tombol  START  untuk mematikan alat.  

Lepaskan manset dan simpan data Anda. 
 

Catatan: Alat dilengkapi dengan fungsi daya mati otomatis yang mematikan  
  alat dalam satu menit setelah melakukan pengukuran. 
  Berikan rentang waktu setidaknya tiga menit untuk setiap pengukuran  
  pada orang yang sama. 

 
 
 
 

W S 

A L S 

L 

M L 

M L S 
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Pengukuran 
 

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

 

Pengukuran Normal 
1. Pasang manset pada lengan  

(disarankan agar dipasang pada lengan kiri). 
 Duduklah dengan tenang selama pengukuran. 
 

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

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

5. Tekan tombol  START  untuk mematikan 
daya. 
 

 
 
Catatan: Berikan rentang waktu setidaknya tiga  

  menit untuk setiap pengukuran pada  
  orang yang sama. 

START

Sejajar dengan 

letak jantung 

Pengukuran 
sedang 

berlangsung 

Tekanan Sistolik 

Tekanan diastolik 

Klasifikasi WHO 

 Denyut nadi 

Mengeluarkan sisa 
udara secara otomatis 

Tekan 

Memberikan 
tekanan udara 

Tidak menampilkan 
informasi apapun 

Memulai inflasi 
 

Semua segmen 

layar ditampilkan 
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Pengukuran 
 

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

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

 

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

 

2. Tekan tombol  START . 

 
3. Selama angka nol berkedip, tekan dan 

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

 

4. Ketika angka yang diinginkan telah 
didapatkan, lepaskan tombol  START   
untuk memulai pengukuran. Kemudian 
lanjutkan untuk mengukur tekanan 
darah Anda seperti yang dijelaskan 
halaman sebelumnya. 

 
 
 
 
 
 

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

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

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

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

 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. 
 
 

Lihat halaman sebelumnya 
untuk pengukuran 

Tekan  
tombol 

Sejajar dengan 
letak jantung 

Lepaskan tombol di 
tekanan sistolik yang 

diinginkan. 

Tekan dan 
tahan tombol 

START

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

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

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

 

Menampilkan Kembali Data Memori 
 

Catatan: Perangkat ini menyimpan setidaknya 60 pengukuran di dalam memori.  
 

1. Ketika layar tidak menampilkan 
informasi apapun, tekan dan 
tahan tombol _START_ untuk 

menampilkan kembali data yang 
tersimpan. 

 

 

2. Lepaskan tombol ketika layar 
menampilkan data rata-rata. 

 

 

3. Nomor data dan data yang 
tersimpan secara otomatis 
ditampilkan dari pengukuran 
terbaru. 

 

 

4. Layar akan mati secara otomatis 
setelah semua data ditampilkan. 

 
 
 
Catatan: Jika Anda menekan tombol 

  _START_ ketika sedang  
  menampilkan kembali data,  
  alat akan mati. 

 
 
 
 
 

Rata-rata dari  
semua data 

Sistolik rata-rata 

Diastolik rata-rata 

Denyut rata-rata 

Tekan dan 
Tahan tombol 

 

Data terbaru 
 

Data lawas (Terlawas) 

Sistolik  

Diastolik  

Denyut 

Sistolik  

Diastolik  

Denyut 

START
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Apa itu Indikator IHB/AFib? 
 

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

 

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

 

Apa itu AFib? 
 

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

 

％IHB/AFib 
 

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

 
 
 
 
 
 

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

Layar nilai rata-rata 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Level 0 
%IHB/AFib=0 

Level 1 
%IHB/AFib=1 - 9 

Level 2 
%IHB/AFib=10 - 24 

Level 3 
%IHB/AFib=25 - 100 

 
Tidak 

ditampilkan 
 
 

   

%IHB/AFib = x 100 [%] 

Jumlah IHB/AFib yang 

terdeteksi dalam memori 

Angka total 
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Indikator Batang Tekanan 
 

 Indikator memantau kemajuan tekanan selama pengukuran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Indikator Klasifikasi WHO 
 

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

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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.  

 

Indikator Klasifikasi WHO 

Hipertensi berat 

Hipertensi sedang 

Hipertensi ringan 

Tinggi normal 

Normal 

Optimal 

Indikator menampilkan segmen 
berdasarkan data terkini, sesuai  
dengan klasifikasi WHO. 

: 

Inflasi selesai 

Memberikan tekanan udara Membuang udara 

Contoh: 
 
 
 
 

Hipertensi sedang 
 

 
 
 
 

Hipertensi ringan 
 
 
 
 
 

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

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

 Untuk mencegah hipertensi atau untuk mempertahankan tekanan darah 
yang normal: 

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

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

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

 

Klasifikasi Tekanan Darah WHO 
 Standar untuk menilai 

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

 

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.  

Tekanan darah sistolik

Optimal

Normal

Tinggi-normal

Hipertensi stadium 1 (ringan)

Hipertensi stadium 2 (sedang)

Hipertensi stadium 3 (parah)
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Materi Referensi: Jurnal Hipertensi 1999, Vol 17 No. 2
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 Lakukan pengukuran pada waktu yang 
sama setiap hari dengan menggunakan 
prosedur yang dijelaskan dalam buku 
panduan ini untuk mengetahui tekanan 

darah normal Anda. Pembacaan teratur 
memberikan riwayat tekanan darah yang 
lebih komprehensif. Pastikan selalu 
untuk mencatat tanggal dan waktu 
pemeriksaan tekanan darah Anda. 
Konsultasikan dengan dokter Anda untuk 
menjelaskan data tekanan darah Anda. 

 

Penyelesaian masalah 
 

Masalah Kemungkinan Alasan Tindakan yang dianjurkan 

Layar tidak 
menampilkan 
informasi 
apapun, 
meskipun 
ketika daya 
dinyalakan. 

Daya baterai habis. 
Ganti semua baterai dengan 
yang baru. 

Terminal baterai tidak 
terpasang dengan 

benar. 

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

Manset tidak 
mengembang. 

Tegangan baterai 
terlalu rendah. 

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

Ganti semua baterai dengan 
yang baru. 

Alat tidak  
akan dapat 
melakukan 
pengukuran. 
Pembacaan 
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. 

Waktu
SORE PAGI

TidurDiastolik

Sistolik

T
e
k
a
n
a
n
 D

a
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h

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

  

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

Lainnya 

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

Lihat Kenapa perlu Mengukur 
Tekanan Darah di Rumah?". 

  
Keluarkan baterai. Masukkan 
kembali baterai dan lakukan 
lagi pengukuran. 

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

 
 
 

Pemeliharaan 
 

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

 

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

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

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

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

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

 Mode pengoperasian berkelanjutan 

Uji klinis Menurut ISO81060-2：2013 

Dalam studi validasi klinis, K5 digunakan pada  
85 subjek untuk memperoleh determinasi tekanan 
darah diastolik. 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
Memori 60 pengukuran terkini 
Kondisi pengoperasian +10 sampai +40 °C/15 sampai 85 %RH / 

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

RH / 700 sampai 1060 hPa 
Dimensi Sekitar 140 [L] x 60 [T] x 105 [D] mm 
Berat Sekitar 245 g, tidak termasuk baterai 
Perlindungan internasional Alat: IP20 

Alat yang digunakan Manset  Tipe BF   

Masa pakai Alat: 5 tahun  
(ketika digunakan enam kali sehari) 

 Manset: 2 tahun  
(ketika digunakan enam kali sehari) 

 Adaptor AC: 5 tahun  
(jika digunakan enam kali sehari) 
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Aksesori adaptor AC 
Adaptor berfungsi untuk menghubungkan alat ke sumber daya listrik di rumah. 
Hubungi penjual A&D di wilayah Anda untuk membeli alat. Adaptor AC harus 
diperiksa atau diganti secara berkala. 

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

 Simbol yang tertera pada adaptor AC. 

Simbol Fungsi/Arti 

 Hanya untuk penggunaan dalam ruangan saja 

 Alat Kelas II 

 Sekring termal 
 Sekring 

 Label alat direktif EC 

 Label alat sertifikasi EAC 

 Polaritas steker adaptor AC 
 

 
Aksesoris dijual terpisah 

 Ukuran lengan: Lingkar di bisep. 
 

 

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 31 cm sampai 45 cm 

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

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

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

Adaptor AC Nomor Katalog Steker (Tipe outlet) 

 TB-233C Tipe C 
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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 dicekik dengan hos dan kabel secara 
tidak sengaja. 

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

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

 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. 



 Bahasa Melayu 3 

 Apabila anda menggunakan semula peranti, pastikan peranti itu bersih. 
 Peralatan, bahagian dan bateri yang digunakan tidak dianggap sebagai 

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

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

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

 Untuk mengukur tekanan darah, lengan perlu ditekan oleh kaf dengan 
kekuatan yang secukupnya 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. Pastikan yang operasi peranti tidak 
menyebabkan kerosakan peredaran darah yang berpanjangan apabila 
menggunakan peranti berulang kali. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

Penunjuk Klasifikasi WHO
dan Penunjuk Bar Tekanan

MEMORI 

Sistolik  
Tekanan  
Tekanan 
Diastolik 

Kadar 
Denyutan Nadi 

Penunjuk Bateri 

Tanda jantung 

Simbol IHB/AFib

Simbol Ralat Pergerakan

Simbol Ralat Kaf Sesuai

Purata    Paparan 

%IHB/AFib

Tanda kedudukan arteri 

Palam penyesuai AC 

Bicu DC 
Butang  START  (MULA) 

Hos udara 

Kaf Lengan 

Penutup Bateri 

Tanda Indeks 

Julat yang Sesuai 

Soket Udara 

Palam  
Penyambung Udara 

Paparan 

Bateri 1.5 V 
(R6P, LR6 atau AA) 

Bahagian Bateri 
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Simbol 
 

Simbol yang dicetak pada bekas peranti 
Simbol Fungsi / Makna 

 Bersedia dan Hidupkan peranti. 
SYS Tekanan darah sistolik dalam mmHg 
DIA Tekanan darah diastolik dalam mmHg 
PUL Denyutan nadi per minit 

Panduan pemasangan bateri 
 Arus terus 

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

IP Simbol perlindungan antarabangsa 

 

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

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

 Sentiasa kering 
 

Simbol-simbol yang muncul pada paparan 
Simbol Fungsi / Makna Tindakan Disyorkan 

 

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

Pengukuran sedang 
berjalan. Kurangkan 
pergerakan badan sebaik 
mungkin. 

 

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

  

 

Muncul apabila pergerakan badan 
atau lengan dikesan. 

Bacaan mungkin 
menghasilkan nilai 
yang salah.  
Cuba ukur sekali lagi. 
Jangan bergerak 
semasa pengukuran. 
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Simbol 
 

Simbol Fungsi / Makna Tindakan Disyorkan 

 

Muncul semasa pengukuran 
apabila kaf dipasang dengan 
longgar 

Bacaan mungkin 
menghasilkan nilai yang 
salah. Balutkan kaf 
dengan betul, dan cuba 
ukur sekali lagi. 

 
Kadar IHB/AFib yang dikesan 
dalam memori 
 
 
 

  

 
Ukuran sebelumnya disimpan 
dalam MEMORI.   

 Data purata   

  
BATERI PENUH  
Penunjuk kuasa bateri semasa 
pengukuran.   

  

  
BATERI RENDAH  
Kuasa bateri rendah apabila ia 
berkelip. 

Ganti semua bateri dengan 
yang baharu apabila tanda 
tersebut berkelip. 

 

Tekanan darah tidak stabil kerana 
pergerakan semasa pengukuran. 

Cuba ukur sekali lagi. 
Jangan bergerak semasa 
pengukuran. 

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

Balutkan kaf dengan betul, 
dan cuba ukur sekali lagi. 

Nilai tekanan tidak meningkat 
semasa pengembungan. 

Kaf tidak digunakan dengan betul. 

 
PUL RALAT PAPARAN  
Denyutan nadi tidak dikesan 
dengan betul. 

 
Ralat dalaman monitor tekanan 
darah 

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

 

 

x100 [%] 
Jumlah keseluruhan 

Bilangan IHB/AFib yang 
dikesan dalam memori %IHB/

AFib = 
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Mod Operasi 
 

1. Pengukuran Normal  
 Tekan butang  START  (MULA). Tekanan darah diukur dan data disimpan 

dalam memori. Peranti ini menyimpan 60 ukuran terkini dalam memori.  
 
  

2. Mengimbas Kembali Data  
Apabila tiada apa yang dipaparkan, tekan dan 
tahan butang  START  (MULA). 
 
 
Lepaskan butang apabila memaparkan data 
purata. 
 
 
Nombor data dan data yang disimpan akan 
dipaparkan secara automatik daripada 
pengukuran terakhir. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Memadam semua Data yang Disimpan dalam Memori  

 Apabila mematikan peranti, tekan dan tahan butang  

Butang  START  (MULA) sehingga “ ” dipaparkan.  
Pilih “ ” untuk membersihkan data.  
Data dibersihkan apabila  tanda tersebut berkelip.  
Peranti dimatikan secara automatik. 

 
 

4. Pengukuran dengan Tekanan Sistolik yang Dikehendaki 
 Rujuk halaman 15 untuk Pengukuran dengan tekanan sistolik yang 

dikehendaki. 
 

START

Dalam sedia,  
tekan dan tahan   
    butang START
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Penggunaan Monitor 
 

Memasang / Menukar Bateri 
1. Tanggalkan penutup bateri. 
 

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

 

3. Pasang semula penutup bateri. 
    
 

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

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

  (Tanda BATERI RENDAH) tidak muncul apabila bateri lemah. 
 Jangka hayat bateri berbeza mengikut suhu bilik dan hayatnya mungkin 
lebih pendek pada suhu rendah. Secara am, empat bateri LR6 baharu akan 
bertahan selama satu tahun bulan apabila digunakan dua kali untuk 
pengukuran setiap hari. 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Langkah 3 

Langkah 2 

Langkah 1 

Langkah 1 
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Penggunaan Monitor 
 

Menyambungkan Hos Udara 
 Masukkan palam penyambung 

udara ke soket udara dengan 
kukuh.  

 
 
 
 
 
 
 
 
Menyambungkan Penyesuai AC 

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

 Gunakan penyesuai AC yang dinyatakan sahaja.  
(Rujuk halaman 22). 

 Apabila mencabut penyesuai AC daripada salur keluar elektrik, 
genggam dan tarik badan penyesuai AC keluar daripada salur keluar. 

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

Palam penyesuai AC 

Bicu DC 

Palam  
penyambung udara 

Soket udara 
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Penggunaan Monitor 
 

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

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

 Saiz lengan dicetak pada setiap kaf. 
 Indeks  dan julat yang sesuai pada kaf memberitahu anda jika anda 
menggunakan kaf yang betul. (Rujuk kepada “Simbol-simbol yang dicetak 
pada kaf” pada halaman seterusnya). 

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

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

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

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

  

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

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

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

 
2. Penjerutan lengan atas yang 

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

 
3. Sahkan bahawa indeks mata  

berada dalam julat yang sesuai. 
 
 

Jangan menggulung lengan baju  
       dengan ketat. 

1-2 cm 

Hos udara 

Kaf 

Tanda kedudukan arteri 

Indeks  dan julat yang sesuai 

Ketatkan pengikat  
fabrik dengan kuat. 
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Julat yang sesuai 

Penggunaan Monitor 
 
Simbol-simbol yang dicetak pada kaf 
Simbol Fungsi / Makna Tindakan Disyorkan 

 Tanda kedudukan arteri 

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

▲ Indeks   

 Nombor katalog   

 

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

  

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

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

  

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

 
Julat bawah dicetak pada kaf dewasa 
besar. 

Gunakan kaf semi besar 
berbanding kaf dewasa 
besar. 

 

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

 

 

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

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

 Nombor lot   

 Pengeluar   

 Peranti Perubatan   

Kaf Dewasa besar 
  
 
Kaf julat lebar 
 
 WS L

M L
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Kaf dewasa 
 
 
Kaf semi besar 
 
 
 
 

Penggunaan Monitor 
 

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

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

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

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

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

Selepas Pengukuran 
Selepas pengukuran, tekan butang  START  (MULA) untuk mematikan 
peranti.  
Tanggalkan kaf dan rekod data anda. 

 
Nota: Peranti ini mempunyai fungsi penutupan kuasa automatik yang 

mematikan peranti secara automatik kira-kira seminit selepas 
pengukuran. 
Berikan sekurang-kurangnya tiga minit antara pengukuran pada individu 
yang sama. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A LS

M LS



 Bahasa Melayu 14 

Pengukuran 
 
 Sebelum pengukuran, rujuk “Nota untuk Pengukuran Tepat” pada 

halaman seterusnya. 
 
Pengukuran Normal 
1. Letakkan kaf pada lengan (sebaiknya lengan kiri). 
 Duduk dengan tenang semasa pengukuran. 
 
2. Tekan butang  START  (MULA).  
 Semua segmen paparan dipaparkan.  
 Sifar (0) yang dipaparkan berkelip sebentar.  

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

 
 Nota: Jika anda ingin menghentikan 

pengembungan pada bila-bila masa, 
tekan butang  START  (MULA) sekali lagi.  

 
3. Apabila pengembungan selesai, deflasi 

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

 
 Nota: Jika tekanan yang sesuai tidak diperoleh, 

peranti akan mula mengembang lagi 
secara automatik. 
Untuk mengelakkan pengembungan 
semula, rujuk “Pengukuran dengan 
Tekanan Sistolik yang Dikehendaki”  
pada halaman seterusnya. 

 
4.  Apabila pengukuran selesai, bacaan 

tekanan sistolik dan diastolik dan kadar 
denyutan nadi dipaparkan.  
Kaf melepaskan baki udara dan mengempis 
sepenuhnya. 

 
5. Tekan butang  START  (MULA) untuk 

mematikan peranti. 
 

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

START

Pada aras 
jantung 

Pengukuran 
sedang 
berjalan 

Tekanan sistolik
Tekanan diastolik

Klasifikasi WHO
 Kadar denyutan nadi

Keluarkan baki 
udara secara 

automatik 

Tekan

Tekanan 

Paparan sifar
Mula 

mengembung

Semua segmen
paparan

dipaparkan



 Bahasa Melayu 15 

Pengukuran 
 

Pengukuran dengan Tekanan Sistolik yang Dikehendaki 
 UA-767S direka bentuk untuk mengesan denyutan nadi dan 

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

 
1. Letakkan kaf pada lengan di bahagian 

jantung (sebaiknya lengan kiri).  
 

2. Tekan butang  START  (MULA). 
 
3. Apabila sifar berkelip, tekan dan tahan 

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

 
4. Apabila nombor yang dikehendaki tercapai, 

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

 
 
 
 
 
 

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

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

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

 Tekanan darah seseorang berbeza-beza secara berterusan, bergantung 
kepada aktiviti yang anda lakukan dan makanan yang anda makan. 
Minuman yang anda minum boleh mempunyai kesan yang sangat kuat 
dan pantas pada tekanan darah anda. 

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

Rujuk halaman sebelumnya 
untuk pengukuran 

Tekan 
butang

Pada aras 
jantung 

Lepaskan butang 
pada tekanan 
sistolik yang 
dikehendaki 

Tekan dan tahan
butang

START

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

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

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

 

Mengimbas Kembali Data Memori 
 
Nota: Peranti ini menyimpan 60 ukuran terkini dalam memori.  

 
1. Apabila tiada apa yang dipaparkan, 

tekan dan tahan butang  START  
(MULA) untuk mengimbas semula 
data yang disimpan. 

 
 
2. Lepaskan butang apabila 

memaparkan data purata. 
 
 
3. Nombor data dan data yang 

disimpan akan dipaparkan secara 
automatik daripada pengukuran 
terakhir. 

 
 
4. Paparan akan dimatikan secara 

automatik selepas semua data 
dipaparkan. 

 
 
 
Nota: Jika anda menekan butang 

 START  (MULA) sambil 
mengimbas semula data, peranti 
akan dimatikan. 

 
 
 

Purata  
semua data 

Sistolik purata 

Diastolik purata 

Denyutan nadi purata 

Tekan 
dan 
tahan 

Data paling terkini 

Data terakhir (Paling lama) 

Sistolik  

Diastolik  

Denyutan nadi 

butang 

Sistolik  

Diastolik  

Denyutan nadi

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

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

anda melihat penunjuk IHB/AFib  ini dengan kerap. 
 

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

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

 

％IHB/AFib 
 

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

 
 
 
 
 
 

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

Paparan nilai purata 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tahap 0 
%IHB/AFib=0 

Tahap 1 
%IHB/AFib=1 - 9 

Tahap 2 
%IHB/AFib=10 - 24 

Tahap 3 
%IHB/AFib=25 - 100 

 
Tidak 

dipaparkan 
 
 

   

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

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

Penunjuk Klasifikasi WHO 
 
 Setiap segmen penunjuk bar bersamaan 

dengan klasifikasi tekanan darah WHO yang 
diterangkan dalam halaman seterusnya. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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.  

 

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

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

: 

Pengembungan selesai 

Tekanan 

Pengukuran sedang berjalan 

Melepaskan udara 

Contoh: 
 
 
 
 
 

Tekanan darah yang sederhana 
 
 
 
 
 

Tekanan darah ringan 
 
 
 

 
 

Normal tinggi 

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

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

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

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

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

 

Klasifikasi Tekanan Darah WHO 
 Standard untuk menilai 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tekanan darah sistolik

Optimal
Normal

Normal-tinggi

Darah tinggi gred 1 (rendah)

Darah tinggi gred 2 (sederhana)

Darah tinggi gred 3 (tinggi)

Te
ka

na
n 

da
ra

h 
di

as
to

lik

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

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

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

 
 

Penyelesaian masalah 
 

Masalah Sebab yang mungkin Tindakan Disyorkan 
Tiada apa-apa 
yang muncul 
pada paparan 
walaupun 
peranti 
dihidupkan. 

Bateri lemah. Ganti semua bateri dengan 
yang baharu. 

Terminal bateri tidak 
berada dalam 
kedudukan yang betul. 

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

Kaf tidak 
mengembang. 

Voltan bateri terlalu 
rendah. 

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

Ganti semua bateri dengan 
yang baharu. 

Peranti tidak 
mengukur. 
Bacaan terlalu 
tinggi atau 
terlalu rendah. 

Kaf tidak digunakan 
dengan elok. Gunakan kaf dengan betul. 

Anda menggerakkan 
lengan atau badan 
semasa pengukuran. 

Pastikan anda tetap tenang dan 
diam semasa pengukuran. 

Waktu
PTG PG

TidurDiastolik

Sistolik

Te
ka

na
n 

D
ar

ah

Turun naik yang lazim dalam sehari
(Diukur setiap lima minit)



 Bahasa Melayu 21 

Masalah Sebab yang mungkin Tindakan Disyorkan 

Kedudukan kaf tidak 
betul. 

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

  

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

Lain-lain 

Nilai berbeza daripada 
yang diukur di klinik 
atau pejabat doktor. 

Rujuk “Mengapa Ukur Tekanan 
Darah di Rumah?”. 

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

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

 
 

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

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

 
 Peranti ini direka dan dihasilkan untuk hayat perkhidmatan yang panjang. 

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

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

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

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

 Mod operasi berterusan 
Ujian klinikal Mengikut ISO81060-2：2013 

Dalam kajian pengesahan klinikal, K5 digunakan 
pada 85 orang subjek untuk penentuan bagi 
tekanan darah diastole. 

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

800 hingga 1,060 hPa 
Keadaan Pengangkutan/Penyimpanan  
 -20 hingga +60 °C / 10 hingga 95 %RH /  

700 hingga 1,060 hPa 
Dimensi Kira-kira 140 [W] x 60 [H] x 105 [D] mm 
Berat Kira-kira 245 g, tidak termasuk bateri 
Perlindungan Ingress Peranti: IP20 
Bahagian digunakan Kaf Jenis BF   
Hayat berguna Peranti:  

5 tahun (apabila digunakan enam kali sehari) 
 Kaf:  

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

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

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

 Simbol-simbol yang dicetak pada penyesuai AC 
Simbol Fungsi / Makna 

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

 
Aksesori dijual secara berasingan 

 Saiz lengan: Lilitan pada biseps. 
 

 
Nota: Spesifikasi tertakluk kepada perubahan tanpa notis terlebih dahulu. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

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

Penyesuai AC Nombor Katalog Palam (Jenis salur 
keluar) 

 TB-233C Jenis C 
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1เรยีนผูม้อีปุการะคณุทกุทา่น 
 

ขอแสดงความยนิดทีีค่ณุไดซ้ือ้เครือ่งวดัความดันแบบดจิติอล A&D รุน่ลา่สดุ 
เครือ่งทีอ่อกแบบมาเพือ่ใหใ้ชง้านไดง้า่ยและมคีวามแมน่ยําชิน้นี ้
จะชว่ยอํานวยความสะดวกในเรือ่งการใหย้ารักษาความดันโลหติประจําวัน  
เราขอแนะนําใหค้ณุอา่นคูม่อืนีอ้ยา่งละเอยีดกอ่นใชง้านตวัเครือ่งเป็ 
นคร ัง้แรก 

 
 

2ขอ้สงัเกตเบือ้งตน้ 
 

 เครือ่งนีอ้อกแบบมาเพือ่ใหผู้ใ้หญใ่ชง้าน ไมใ่ชสํ่าหรับเด็กแรกเกดิหรอืทารก 
 สภาพแวดลอ้มสําหรับการใชง้าน 

เครือ่งนีอ้อกแบบมาใหใ้ชง้านดว้ยตนเองในสภาพแวดลอ้มการดแูลสขุภาพในบา้น 
 เครือ่งนี้จะวดัความดนัโลหติและอัตราชพีจรของคนเพือ่การวนิจิฉัย 

 
 

3ขอ้ควรระวงั 
 

 เครือ่งนี้สรา้งขึน้โดยใชส้ว่นประกอบทีม่คีวามแมน่ยํา 
ควรหลกีเลีย่งจากอณุหภมูทิีส่งูหรอืตํา่เกนิไป ความชืน้ แสงแดด ไฟฟ้าช็อต 
หรอืฝุ่ นละออง 

 ทําความสะอาดเครือ่งและผา้พันแขนดว้ยผา้แหง้นุ่มหรอืผา้ชบุน้ําและสารชะลา้งทีเ่ 
ป็นกลาง หา้มใชแ้อลกอฮอล ์เบนซนิ ทนิเนอร ์หรอืสารเคมทีีร่นุแรงอืน่ ๆ 
เพือ่ทําความสะอาดเครือ่งหรอืผา้พนัแขน 

 อยา่พันแขนแน่นเกนิไปหรอืจัดเก็บสายยางโดยพันกนัแน่นเป็นระยะเวลานาน 
เพราะอาจทําใหช้ ิน้สว่นมอีายกุารใชง้านสัน้ลง 

 ระวังอยา่ใหส้ายยางและสายเคเบลิรัดคอเดก็หรอืทารกโดยบงัเอญิ 
 อยา่บดิทอ่ลมขณะตรวจวัด เพราะผา้อาจรัดแขนโดยตอ่เนื่องจนเกดิอาการบาดเจ็บ 
 ตัวเครือ่งและผา้พนัแขนกนัน้ําไมไ่ด ้โปรดป้องกนัไมใ่หเ้ครือ่งและผา้พนัแขนเป้ื 

อนฝน เหงือ่ และน้ํา 
 คา่การวัดผลอาจบดิเบอืนไดห้ากใชเ้ครือ่งใกลก้บัโทรทัศน ์เตาไมโครเวฟ 

โทรศัพทม์อืถอื เครือ่งเอกซเรย ์หรอือปุกรณ์อืน่ ๆ ทีม่สีนามไฟฟ้าแรงสงู 
 อปุกรณ์สือ่สารไรส้าย เชน่ อปุกรณเ์ครอืขา่ยภายในบา้น โทรศัพทม์อืถอื โทรศ ั

พทไ์รส้ายและสถานีฐาน และเครือ่งสง่รับวทิย ุอาจสง่ผลตอ่มอนเิตอรว์ดัความ 
ดันโลหตินีไ้ด ้ดังนัน้ควรเกบ็อปุกรณ์ดังกลา่วใหม้รีะยะหา่งอยา่งนอ้ย 30 ซม. 

 เมือ่นําเครือ่งกลับมาใชใ้หม ่ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่เครือ่งสะอาด 
 อปุกรณ ์ชิน้สว่น และถา่นทีใ่ชแ้ลว้ไมถ่อืเป็นขยะในครัวเรอืนทั่วไป 

ตอ้งกําจดัทิง้ตามระเบยีบขอ้บังคบัของทอ้งถิน่ 
 เมือ่ใชอ้ะแดปเตอร ์AC ใหต้รวจสอบใหแ้น่ใจกอ่นวา่สามารถถอดอะแดปเตอร ์AC 

ออกจากปล๊ักไฟไดใ้นกรณีทีจํ่าเป็น 
 อยา่ดัดแปลงเครือ่ง เพราะอาจทําใหเ้กดิอบุัตเิหตหุรอืความเสยีหายกบัตัวเครือ่ง 
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 เพือ่วัดความดนัโลหติ ผา้พันแขนตอ้งบบีแขนมากพอทีจ่ะหยดุการไหลเวยีนโ 
ลหติผา่นทางหลอดเลอืดแดงไดช้ัว่คราว การบบีอาจทําใหเ้กดิอาการปวด ชา 
หรอืมรีอยแดงบนแขนชัว่คราว สภาพนี้จะปรากฏขึน้โดยเฉพาะอยา่งยิง่เมือ่เครื ่
องวัดผลซ้ําตดิตอ่กนั อาการปวด ชา หรอืรอยแดงจะหายไปเมือ่เวลาผา่นไป 

 การวดัความดนัโลหติบอ่ยเกนิไปอาจทําใหเ้กดิอนัตรายจากการแทรกแซงการไหล 
เวยีนโลหติ ตรวจสอบวา่การทํางานของเครือ่งจะไมทํ่าใหก้ารไหลเวยีนโลหติบก 
พรอ่งเป็นเวลานานเมือ่ใชเ้ครือ่งนี้ซ้ํา ๆ 

 หากคณุเคยผา่ตดัเตา้นมแลว้ ใหป้รกึษาแพทยก์อ่นใชเ้ครือ่ง 
 อยา่ใหเ้ดก็ใชเ้ครือ่งดว้ยตวัเองและหา้มใชเ้ครือ่งในสถานทีท่ีท่ารกเขา้ถงึได ้

เพราะอาจทําใหเ้กดิอบุัตเิหตหุรอืความเสยีหาย 

 มชีิน้สว่นเล็ก ๆ ทีอ่าจทําใหห้ายใจไมอ่อกหากทารกกลนืเขา้ไปโดยไมไ่ดต้ัง้ใจ 
 ถอดปล๊ักอะแดปเตอร ์AC เมือ่ไมไ่ดใ้ชง้านขณะวัดผล 
 การใชอ้ปุกรณ์เสรมิทีไ่มไ่ดร้ะบไุวใ้นคูม่อืนีอ้าจทําใหเ้กดิอันตรายได ้
 หากถา่นลัดวงจร เครือ่งอาจรอ้นจนไฟไหมไ้ด ้
 ใหเ้ครือ่งไดป้รับตัวเขา้กบัสภาพแวดลอ้มโดยรอบกอ่นใชง้าน 

(ประมาณหนึง่ชัว่โมง) 
 เราไมไ่ดท้ดสอบทางคลนิกิกบัทารกแรกเกดิและสตรมีคีรรภ ์หา้มใชก้บัทารกแ 

รกเกดิหรอืสตรมีคีรรภ ์
 หา้มสมัผัสถา่น, แจ็ค DC และผูป่้วยในเวลาเดยีวกนั เพราะอาจทําใหไ้ฟฟ้าช็อตได ้ 
 อยา่สบูลมผา้รัดแขนโดยไมพ่นัรอบแขนสว่นบนกอ่น 

 
 
ขอ้หา้ม 
ตอ่ไปนีเ้ป็นขอ้ควรระวงัในการใชเ้ครือ่งอยา่งเหมาะสม 

 อยา่ใชผ้า้พันแขนทีต่ดิกบัอปุกรณไ์ฟฟ้าทางการแพทยอ์ืน่ ๆ เพราะอปุกรณอ์าจทํา 
งานผดิพลาด 

 ผูท้ีม่อีาการขาดเลอืดในแขนอยา่งรนุแรงตอ้งปรกึษาแพทยก์อ่นทีจ่ะใชเ้ครือ่ง 
เพือ่หลกีเลีย่งปัญหาทางการแพทย ์

 อยา่วนิจิฉัยผลการวดัดว้ยตวัเองและเริม่ตน้การรักษาดว้ยตวัเอง ปรกึษาแพทยข์ 
องคณุเสมอสําหรับการประเมนิผลลัพธแ์ละการรักษา 

 อยา่ใชผ้า้พันแขนทีม่บีาดแผลทีย่งัรักษาไมห่าย 
 อยา่ใชผ้า้พันแขนทีรั่บการหยดยาเขา้หลอดเลอืดหรอืรับการถา่ยเลอืด เพราะอา 

จทําใหเ้กดิการบาดเจ็บหรอืเกดิอบุัตเิหตไุด ้
 หา้มใชเ้ครือ่งเมือ่มกีา๊ซไวไฟ เชน่ แกส๊ยาสลบ เพราะอาจทําใหเ้กดิการระเบดิได ้
 อยา่ใชเ้ครือ่งในสภาพแวดลอ้มทีม่อีอกซเิจนความเขม้ขน้สงู เชน่ หอ้งออกซเิจน 

ความดนัสงูหรอืเตน็ทอ์อกซเิจน เพราะอาจทําใหเ้กดิไฟไหมห้รอืระเบดิได ้
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4การระบชุิน้สว่น 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ตัวบง่ชกีารจําแนกของ WHO 
และแถบบง่ชีค้วามดนั 

 
 

หน่วยความจํา 

ชว่งหัวใจบบี  
ความดนั  
ความดนัชว่งหัว
ใจคลาย 
 

อัตราชพีจร 

ตัวชีบ้อกแบตเตอรี ่

รปูหัวใจ 

สญัลักษณ ์IHB/AFib 

สัญลักษณ์ขอ้ผดิพลาดในการเคลือ่นไหว 

สัญลักษณ์ผา้พันแขนไม่ไดข้นาด 

คา่เฉลีย่    หนา้จอ 
 

%IHB/AFib 

 

เครือ่งหมายตาํแหน่งหลอดเลอืดแดง 

ปล๊ักอะแดปเตอร ์AC 
แจ็ค DC 

ปุ่ ม START 

ทอ่ลม 

ผา้พนัแขน 

ฝาครอบถา่น 

เครือ่งหมายดัชน ี

ชว่งขนาดทีเ่หมาะส
ม 

เตา้รับทอ่ลม 

ปล๊ักทอ่ลม 

หนา้จอ 

ถา่น 1.5V 
(R6P, LR6 หรอื AA) 

ชอ่งใสถ่า่น 
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5สญัลกัษณ์ 
 
สญัลักษณ์ทีพ่มิพอ์ยูบ่นกลอ่งอปุกรณ์ 

สญัลักษณ ์ หนา้ที/่ความหมาย 
 สแตนดบ์ายและเปิดเครือ่ง 

SYS ความดนัโลหติชว่งหัวใจบบีหน่วย mmHg 
DIA ความดนัโลหติชว่งหัวใจคลายหน่วย mmHg 
PUL อัตราชพีจรตอ่นาท ี

 คูม่อืการใสถ่า่น 
 ไฟฟ้ากระแสตรง 

 
ประเภท BF: ผา้พันแขนออกแบบมาเพือ่ป้องกนัจากการถกูไ 
ฟฟ้าช็อตเป็นพเิศษ 

 ผูผ้ลติ 

 วันทีผ่ลติ 
IP สญัลักษณก์ารคุม้ครองระหวา่งประเทศ 

 
อปุกรณ ์ชนิสว่น และถา่นทใีชแ้ลว้ไมถ่อืเป็นขยะในครัวเรอืนทัวไป 
ตอ้งกําจดัทิง้ตามระเบยีบขอ้บังคบัของทอ้งถิน่ 

SN หมายเลขผลติภัณฑ ์

 ดคููม่อืการใชง้าน/คูม่อืการสอน 

 ขัว้ของแจ็ค DC 

 เก็บไวใ้หแ้หง้ 
 
สญัลักษณ์ทีป่รากฏบนหนา้จอ 

สญัลักษณ ์ หนา้ที/่ความหมาย ขอ้ควรปฏบิัต ิ

 
ปรากฏขณะกาํลังวัดผล 
กะพรบิเมือ่เครือ่งตรวจพบชพีจร ขณะวัดผล ใหอ้ยูน่ิง่ ๆ 

 

สญัลักษณ ์IHB/AFib 
ปรากฏเมือ่ตรวจจับอัตราการเตน้ของหัวใจ
ทีไ่มส่ม่ําเสมอ  
อาจสวา่งขึน้มาเมือ่ตรวจพบการสัน่สะเทอืน
เล็กนอ้ยอยา่งอาการสัน่เทาหรอืการเขยา่ตั
วได ้

  

 

ปรากฏเมือ่ตรวจจับการเคลือ่นไหวของรา่ง
กายหรอืแขน 

คา่ทีอ่า่นไดอ้าจไมถ่กูตอ้ง  
ลองวัดผลอกีครัง้ อยูน่ิง่ ๆ 
ขณะวัดผล 
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6สญัลกัษณ์ 
 

สญัลักษณ ์ หนา้ที/่ความหมาย ขอ้ควรปฏบิัต ิ

 
ปรากฎขณะวัดผลเมือ่ใสผ่า้พันแขนอย่
างหลวม ๆ 

คา่ทีอ่า่นไดอ้าจไมถ่กูตอ้ง 
ใสผ่า้พันแขนใหถ้กูตอ้งแลว้ล
องวัดผลอกีครัง้ 

 

อัตรา IHB/AFib ทีต่รวจพบในหน่ว 
ยความจํา 
 
 
 
 
 

  

 
การวดัผลกอ่นหนา้นีท้ีเ่กบ็ไวใ้นหน่วยค
วามจํา   

 ขอ้มลูเฉลีย่   

  
แบตเตอรีเ่ตม็  
ตัวชีบ้อกพลังงานจากแบตเตอรีข่ณะวั
ดผล   

  

  
แบตเตอรีตํ่า่  
แบตเตอรีตํ่า่เมือ่มกีารกะพรบิ 

ใหเ้ปลีย่นไปใชถ้า่นใหมท่ัง้ห
มดเมือ่เครือ่งหมายกะพรบิ 

 

ความดนัโลหติไมเ่สถยีรเพราะมกีารขยั
บขณะวัดผล 

ลองวัดผลอกีครัง้ 
อยูน่ิง่ ๆ ขณะวัดผล 

คา่ความดนัชว่งหัวใจบบีและชว่งหัวใจ
คลายอยูภ่ายใน 10 mmHg ของกนั 
และกนั 

ใสผ่า้พันแขนใหถ้กูตอ้งแลว้ล
องวัดผลอกีครัง้ 

คา่ความดนัไมเ่พิม่ขึน้ขณะทีผ่า้พองตัว 

 
ใสผ่า้พันแขนไมถ่กูตอ้ง 

 
ขอ้ผดิพลาดการแสดงผลชพีจร  
เครือ่งตรวจจับชพีจรอยา่งไมถ่กูตอ้ง 

 ขอ้ผดิพลาดภายในของเครือ่งวัดความ
ดันแบบดจิติอล 

ใหแ้กะถา่นออกแลว้กดปุ่  
ม  START  แลว้ใสถ่า่นใ 
หมอ่กีครัง้ หากยังมขีอ้ผดิ 
พลาดปรากฏ ใหต้ดิตอ่ตัว 
แทนจําหน่าย  

 

x100 [%] 
จํานวนทัง้หมด 

จํานวน IHB/AFib 
ทีต่รวจพบในหน่วยความจํา 

%IHB/AFib = 
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7โหมดการทาํงาน 
 
1. การวดัผลแบบปกต ิ 
 กดปุ่ ม  START  เครือ่งจะวัดความดนัโลหติและเก็บขอ้มลูไวใ้นหน่วยความจํา 

เครือ่งนี้สามารถเก็บขอ้มลูการวัดผล 60 ครัง้ลา่สดุไวใ้นหน่วยความจํา  
 
  
2. การเรยีกคนืขอ้มลู  

เมือ่ไมม่อีะไรปรากฏบนหนา้จอ ใหก้ดปุ่ ม  START  
คา้งไว ้
 
 
ปลอ่ยมอืจากปุ่ มเมือ่หนา้จอแสดงขอ้มลูเฉลีย่ 
 
 
ตัวเลขขอ้มลูและขอ้มลูทีเ่กบ็ไวจ้ะปรากฏบนจอโด
ยอัตโนมัต ิเรยีงจากการวัดผลครัง้ลา่สดุ 

 
 
สําหรับรายละเอยีดในการเรยีกคนืขอ้มลู โปรดดทูี ่
“การเรยีกคนืขอ้มลูความจํา” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. การลบขอ้มลูท ัง้หมดทีจ่ดัเก็บภายในหนว่ยความจํา  

 เมือ่ปิดเครือ่ง ใหก้ดปุ่ ม  START  คา้งไวจ้นกวา่ “ ” 
จะปรากฏบนจอ  
เลอืก “ ” เพือ่ลบขอ้มลู  
ขอ้มลูถกูลบเมือ่เครือ่งหมาย  กะพรบิ  
เครือ่งปิดโดยอัตโนมัต ิ

 
 
4. การวดัผลดว้ยคา่ความดนัชว่งหวัใจบบีทีต่อ้งการ 
 ดหูนา้ 15 เพือ่อา่นการวัดผลดว้ยคา่ความดนัชว่งหัวใจบบีทีต่อ้งการ 
 

START

ในโหมดสแตนดบาย  
ให้กดปุ่ม   

ค้างไว ้START
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การตดิต ัง้/การเปลีย่นถา่น 
1. ถอดฝาครอบถา่นออก 
 

2. แกะถา่นทีใ่ชแ้ลว้ออก จากนัน้ใสถ่า่นก ้
อนใหมล่งในชอ่งใสถ่า่นตามภาพ 
ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่ใสต่รงตําแหน่งตา
มขัว้ (+ และ -) ใชถ้า่น R6P, LR6 หรอื 
AA เทา่นัน้ 

 

3. ปิดฝาครอบถา่น 
    
 

คําเตอืน 
 ใสถ่า่นลงในชอ่งตามภาพ หากใสไ่มถ่กูตอ้ง เครือ่งจะไมทํ่างาน 
 เมือ่  (เครือ่งหมายแบตเตอรีตํ่า่) กะพรบิบนหนา้จอ ใหเ้ปลีย่นไปใชถ้า่นใหมท่ัง้ห 
มด หา้มใชถ้า่นกอ้นเกา่รว่มกบักอ้นใหม ่เพราะอาจทําใหอ้ายแุบตเตอรีส่ัน้ลงหรอืทํา 
ใหเ้ครือ่งทํางานบกพรอ่ง 
โดยใหเ้ปลีย่นถา่นหลังจากปิดเครือ่งไปแลว้ 2 วนิาทขีึน้ไป 
เมือ่  (เครือ่งหมายแบตเตอรีตํ่า่) ยงัปรากฏหลังจากเปลีย่นถา่นแลว้ ใหทํ้าการว ั
ดความดันโลหติ เครือ่งอาจรับถา่นใหมห่ลังจากนัน้ 

  (เครือ่งหมายแบตเตอรีตํ่า่) ไมป่รากฏขึน้เมือ่แบตเตอรีห่มด 
 อายแุบตเตอรีเ่ปลีย่นไปตามอณุหภมูโิดยรอบ และอายอุาจสัน้ลงเมือ่อยูใ่น 
ทีอ่ณุหภมูตํิา่ โดยทั่วไปแลว้ ถา่น LR6 ใหม ่4 กอ้นจะอยูไ่ดป้ระมาณ 1 
ปีเมือ่ใชว้ัดผล 2 ครัง้ตอ่วนั 

 ใชถ้า่นตามทีร่ะบไุวเ้ทา่นัน้ ถา่นทีต่ดิมากบัเครือ่งมไีวสํ้าหรับทดสอบประสทิธภิา 
พมอนเิตอรแ์ละอาจมอีายกุารใชง้านจํากดั 

 ใหแ้กะถา่นออกหากคณุไมไ่ดใ้ชเ้ครือ่งเป็นระยะเวลานาน 
มฉิะนัน้ถา่นอาจมน้ํีาร่ัวจนเครือ่งทํางานบกพรอ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขัน้ 3 

ขัน้ 2 

ขัน้ 1 

ขัน้ 1 
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การเชือ่มตอ่ทอ่ลม 
 เสยีบปล๊ักทอ่ลมเขา้กบัเตา้รับทอ่ 

ลมใหแ้น่น  
 
 
 
 
 
 
 
 
การเชือ่มตอ่อะแดปเตอร ์AC 

เสยีบปล๊ักอะแดปเตอร ์AC  
เขา้กบัแจ็ค DC  
จากนัน้ เชือ่มตอ่อะแดปเตอร ์AC 
เขา้กบัปล๊ักไฟ 
 

 ใชอ้ะแดปเตอร ์AC ตามทีร่ะบไุว ้ 
(ดทูีห่นา้ 22) 

 เมือ่ดงึอะแดปเตอร ์AC ออกจากปล๊ักไฟ ใหจั้บลําตวัแลว้ดงึออกมา 
 เมือ่ดงึปล๊ักอะแดปเตอร ์AC ออกจากเครือ่งวัดความดนัแบบดจิติอล 
ใหจั้บแลว้ดงึปล๊ักออกจากมอนเิตอร ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปล๊ักอะแดปเตอร ์AC 
แจ็ค DC 

ปล๊ักทอ่ลม 

เตา้รับทอ่ลม 
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การเลอืกผา้พนัแขนทีม่ขีนาดถูกตอ้ง 
 การใชผ้า้พนัแขนขนาดทีถ่กูตอ้งเป็นเรือ่งสําคัญตอ่การอา่นคา่ใหแ้มน่ยํา 

หากใชผ้า้พนัแขนขนาดไมเ่หมาะสม คา่ความดันโลหติทีอ่า่นไดอ้าจไมถ่กูตอ้ง  
 ผา้พนัแขนแตล่ะชิน้มขีนาดแขนพมิพไ์วอ้ยู ่
 ดัชนี  และชว่งขนาดทีเ่หมาะสมบนผา้พนัแขนจะบอกคณุวา่ไดใ้ชข้นาดผา้พันแ 
ขนทีเ่หมาะสมหรอืไม ่(ดทูี ่“สญัลักษณ์ทีพ่มิพอ์ยูบ่นผา้พันแขน” ในหนา้ตอ่ไป) 

 หากจดุดัชนี  อยูน่อกชว่งขนาด ใหต้ดิตอ่ตวัแทนจําหน่ายในทอ้งถิน่ของคณุเ 
พือ่ซือ้ผา้พนัแขนชิน้ใหม ่

 ผา้พนัแขนเป็นวัสดสุิน้เปลอืง หากเกดิการฉกีขาด ใหซ้ือ้ชิน้ใหม ่
 

ขนาดแขน ขนาดผา้พันแขนทีแ่นะนํา หมายเลขแค็ตตาล็อก 
31-45 ซม. ผา้พนัแขนสําหรับผูใ้หญข่นาดใหญ ่ CUF-D-LA-ISO 
22-42 ซม. ผา้พนัแขนชว่งกวา้ง CUF-I-ISO 
23-37 ซม.      ผา้พันแขนขนาดกึง่ใหญ ่ CUF-D-MA-ISO 
22-32 ซม. ผา้พนัแขนสําหรับผูใ้หญ ่  CUF-F-A-ISO 

ขนาดแขน: เสน้รอบวงทีไ่บเซ็ปส ์
หมายเหต:ุ UA-767S ไมไ่ดอ้อกแบบมาเพือ่ใชก้บัผา้พนัแขนขนาดเล็ก 
  

  
การใชผ้า้พนัแขน  
1. นําผา้มาพันตน้แขนประมาณ 1-2 ซม. 

เหนือขอ้พับตามภาพ  
 ใหต้ัวผา้สมัผัสกบัผวิหนังโดยตรงเพราะเ

สือ้ผา้อาจทําใหจั้บชพีจรไดย้าก 
สง่ผลใหว้ัดคา่ผดิพลาด  

 
2. การบบีรัดของตน้แขนทีเ่กดิจากการมว้

นแขนเสือ้จนแน่นอาจทําใหอ้า่นคา่ไดไ้
มถ่กูตอ้ง 

 
3. ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่จดุดัชนี  

อยูใ่นชว่งขนาดทีเ่หมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อยา่มว้นแขนเสอืแน่นเกนิไป 

1-2 ซม. 

ทอ่ลม 

ผา้พั

เครือ่งหมายตําแหน่งห
 

ดัชนี  และชว่งขนาดทีเ่หมาะสม 

รัดผา้  
ใหแ้น่น 
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สญัลักษณท์ีพ่มิพอ์ยูบ่นผา้พนัแขน 
สญัลักษณ ์ หนา้ที/่ความหมาย ขอ้ควรปฏบิัต ิ

 เครือ่งหมายตําแหน่งหลอดเลอืดแดง 
ใหเ้ครือ่งหมาย  อยูบ่นหล 
อดเลอืดแดงชว่งตน้แขนหรอื
อยูใ่นแถวเดยีวกบันิว้นางดา้
นในของแขน 

▲ ดัชน ี   

 หมายเลขแค็ตตาล็อก   

 

ชว่งขนาดทีเ่หมาะสมกบัผา้พนัแขนสําหรั
บผูใ้หญข่นาดใหญ ่พมิพอ์ยูบ่นผา้พ ั
นแขนสําหรับผูใ้หญข่นาดใหญ ่

  

 
ชว่งขนาดทีเ่หมาะสมกบัผา้พนัแขนชว่งกว ้
าง พมิพอ์ยูบ่นผา้พันแขนชว่งกวา้ง   

 ชว่งขนาดทีเ่หมาะสมกบัผา้พนัแขน 
ขนาดกึง่ใหญ ่พมิพอ์ยูบ่นผา้พันแขน 
ขนาดกึง่ใหญ ่

  

 

ชว่งขนาดทีเ่หมาะสมกบัผา้พนัแขนสําหรั
บผูใ้หญ ่ 
พมิพอ์ยูบ่นผา้พนัแขนสําหรับผูใ้หญ ่

  

 

ตํา่กวา่ชว่ง 
พมิพอ์ยูบ่นผา้พนัแขนสําหรับผูใ้หญข่นาด
ใหญ ่

ใชผ้า้พันแขนขนาดกึง่ใหญ ่
แทนผา้พันแขนสําหรับผูใ้หญ ่
ขนาดใหญ ่

 
ตํา่กวา่ชว่ง พมิพอ์ยูบ่นผา้พันแขน 
สําหรับผูใ้หญ/่ขนาดกึง่ใหญ/่ชว่งกวา้ง  

 
เกนิกวา่ชว่ง พมิพอ์ยูบ่นผา้พนัแขน 
สําหรับผูใ้หญ/่ขนาดกึง่ใหญ/่ชว่งกวา้ง 

ใชผ้า้พันแขนสําหรับผูใ้หญ ่
ขนาดใหญ่แทนผา้พันแขน 
สําหรับผูใ้หญ/่ขนาดกึง่ใหญ/่ 
ชว่งกวา้ง 

 หมายเลขล็อต   

 ผูผ้ลติ   

 อปุกรณ์ทางการแพทย ์   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

M 

M M 
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ช่วงขนาดที่เหมาะสม 
ผา้พนัแขนสําหรับผูใ้หญข่นาดใหญ ่
 
  
 
ผา้พนัแขนชว่งกวา้ง 
 
 
ผา้พนัแขนสําหรับผูใ้หญ ่
 
 
ผา้พนัแขนขนาดกึง่ใหญ ่
 
 
 
 

12การใชม้อนเิตอร ์
 
วธิกีารวดัผลอยา่งแมน่ยํา 

เพือ่ใหก้ารวัดความดนัโลหติมคีวามแมน่ยําทีส่ดุ ใหป้ฏบิัตติามดังนี:้ 
 น่ังบนเกา้อีอ้ยา่งสบาย ๆ วางแขนของคณุบนโตะ๊ อยา่น่ังไขวข้า วางเทา้ใหต้ดิพืน้ 
และน่ังตวัตรง 

 ผอ่นคลายประมาณ 5-10 นาทกีอ่นวดัผล 
 ใหต้รงกลางผา้พันแขนอยูร่ะดับเดยีวกบัหัวใจของคณุ 
 อยูน่ิง่ ๆ เงยีบ ๆ ขณะวัดผล 
 อยา่วัดผลโดยทนัทหีลังออกกําลังกายหรอือาบน้ํา ใหพ้ัก 20-30 นาทกีอ่นวัดผล 
 วัดผลความดนัโลหติของคณุเวลาเดมิทกุวนั 

 

การวดัผล 
ขณะทีว่ัดผล หากรูส้กึวา่ผา้พนัแขนรัดแน่น น่ันเป็นเรือ่งปกต ิ(ไมต่อ้งตกใจ) 
 

หลงัการวดัผล 
หลังจากวัดผล ใหก้ดปุ่ ม  START  เพือ่ปิดเครือ่ง  
แกะผา้พนัแขนออกแลว้บนัทกึขอ้มลูของคณุ 

 
หมายเหต:ุ เครือ่งนี้มฟัีงกช์นัปิดเครือ่งโดยอัตโนมัต ิซึง่จะปิดเครือ่งหลังการวัดผลปร 

ะมาณ 1 นาท ี
ใหม้รีะยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 นาทรีะหวา่งการวัดผลแตล่ะครัง้ของคน ๆ 
เดยีวกนั 

 
 
 
 
 
 
 

W S 

A L S 

L 

M L 

M L S 
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13การวดัผล 
 
 กอ่นการวัดผล โปรดดทูี ่“หมายเหตวุา่ดว้ยการวัดผลทีถ่กูตอ้ง” ในหนา้ตอ่ไป 
 
การวดัผลแบบปกต ิ
1. นําผา้มาพันแขน (ถา้เป็นไปไดใ้หพ้นัแขนซา้ย) 
 น่ังนิง่ ๆ ขณะวดัผล 
 
2. กดปุ่ ม  START   
 เซ็กเมนตท์ัง้หมดจะปรากฏบนจอ  
 เลขศนูย ์(0) กะพรบิชัว่ครู ่ 

หนา้จอเปลีย่นไปตามภาพดา้นขวามอืเมือ่เริม่ก
ารวัดผล ผา้พนัแขนพองตวัขึน้ 
หากรูส้กึวา่ผา้พนัแขนรัดแน่น น่ันเป็นเรือ่งปกต ิ
แถบบง่ชีค้วามดันจะแสดงอยูท่ีข่อบดา้นซา้ยข
องหนา้จอขณะทีผ่า้พนัแขนพองตวั 

 
 หมายเหต:ุ หากคณุตอ้งการใหผ้า้หยดุพองตวั 

ใหก้ดปุ่ ม  START  อกีครัง้  
 
3. เมือ่ผา้พองตวัจนเสร็จ ก็จะเริม่แฟบโดยอัต 

โนมัตแิละ  (รปูหัวใจ) จะกะพรบิเพือ่แส 
ดงใหเ้ห็นวา่กาํลังวัดผล เมือ่ตรวจจบัชพีจรไ 
ดแ้ลว้ รปูหัวใจจะกะพรบิตามจังหวะชพีจร 

 
 หมายเหต:ุ หากไมไ่ดค้า่ความดันทีถ่กูตอ้ง 

ผา้พนัแขนจะพองตวัอกีครัง้โดยอัตโนมัต ิ
เพือ่เลีย่งการพองตวัอกีครัง้ โปรดดทูี ่
“การวัดผลดว้ยคา่ความดันชว่งหัวใจบบีทีต่ ้
องการ” ในหนา้ตอ่ไป 

 
4.  เมือ่การวัดผลสิน้สดุลง คา่ความดนัชว่งหัวใ 

จบบีและชว่งหัวใจคลายทีอ่า่นไดแ้ละอัตราชพีจ
รจะปรากฏบนจอ  
ผา้พนัแขนปลอ่ยลมทีเ่หลอืจนแฟบโดยสมบรูณ ์

 
5. กดปุ่ ม  START  เพือ่ปิดเครือ่ง 

 
   
หมายเหต:ุ ใหม้รีะยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 นาทรีะหว ่

างการวดัผลแตล่ะครัง้ของคน ๆ 
เดยีวกนั 

START

ทีร่ะดับหัวใจ 

กําลังวัดผล 

ความดนัชว่งหัวใจบบี 

การจําแนกของ WHO 
 อัตราชพีจร 

ปลอ่ยลมทีเ่หลอืโดยอั
ตโนมัต ิ

กด 

เพิม่แรงดนั 

เลขศนูยบ์นหนา้จอ 
เริม่การพองตัว 

 

เซ็กเมนตท์งัหมด 
จะปรากฏบนจอ 
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14การวดัผล 
 
การวดัผลดว้ยคา่ความดนัชว่งหวัใจบบีทีต่อ้งการ 
 รุน่ UA-767S นัน้ออกแบบมาเพือ่ตรวจจับชพีจรและทําใหผ้า้พนัแขนพองตัวเพือ่ 

วัดความดนัชว่งหัวใจบบีโดยอัตโนมัต ิ 
ใหใ้ชว้ธิกีารนี้เมือ่เกดิการพองตัวซ้ําหลายครัง้หรอืเมือ่หนา้จอไมแ่สดงผลแมว้า่คว
ามดันจะลดลงเหลอื 20 mmHg หรอืตํา่กวา่แลว้ 

 
1. นําผา้มาพันแขนทีร่ะดบัหัวใจ 

(ถา้เป็นไปไดใ้หพ้นัแขนซา้ย)  
 

2. กดปุ่ ม  START  
 
3. ขณะทีเ่ลขศนูยก์ะพรบิ ใหก้ดปุ่ ม  START  

คา้งไวจ้นกวา่ตวัเลขสงูกวา่คา่ความดนัชว่ง
หัวใจบบีทีค่ณุคาดไวป้ระมาณ 30 ถงึ  
40 mmHg จะปรากฏ 

 
4. เมือ่ถงึตวัเลขทีต่อ้งการ ใหป้ลอ่ย 

ปุ่ ม  START  เพือ่เริม่วดัผล วัดผลคา่ 
ความดนัโลหติของคณุตอ่ไปตามทีไ่ดบ้รร
ยายไวใ้นหนา้ทีแ่ลว้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตวุา่ดว้ยการวดัผลทีถ่กูตอ้ง  

 น่ังลงในทา่ทีรู่ส้กึสบาย วางแขนของคณุบนโตะ๊ หงายฝ่ามอื ใหผ้า้พันแขนอยูร่ 
ะดับเดยีวกบัหัวใจ 

 ผอ่นคลายประมาณ 5-10 นาทกีอ่นวดัผล หากคณุตืน่เตน้หรอืหดหูอ่ันเป็นผลมาจา 
กความเครยีดทางอารมณ์ ความเครยีดนี้จะทําใหว้ดัผลไดค้า่ทีส่งูกวา่ (หรอืตํา่กวา่) 
คา่ความดนัโลหติทีอ่า่นไดต้ามปกต ิและโดยทั่วไปชพีจรทีอ่า่นไดจ้ะสงูกวา่ปกต ิ

 คา่ความดนัโลหติของแตล่ะบคุคลแตกตา่งกนัไปตลอดเวลา ขึน้อยูก่บัวา่คณุทํา 
อะไรหรอืกนิอะไรมา สิง่ทีค่ณุดืม่สามารถสง่ผลรนุแรงรวดเร็วตอ่ความดนัโลหติ 

 เครือ่งนีอ้าศยัการวัดผลจากการเตน้ของหัวใจ หากคณุมอีัตราการเตน้ของหัวใ 
จออ่นหรอืไมส่ม่ําเสมอ ตวัเครือ่งอาจมปัีญหาในการหาคา่ความดนัโลหติของคณุ 

 หากเครือ่งตรวจพบความผดิปกต ิเครือ่งจะหยดุการวัดผลแลว้แสดงสญัลักษณ์ข ้
อผดิพลาดบนจอ ไปทีห่นา้ 7 เพือ่ดคํูาอธบิายสญัลักษณ ์

 เครือ่งวัดความดันแบบดจิติอลนีทํ้ามาเพือ่ใหผู้ใ้หญใ่ชง้าน ใหป้รกึษาแพทยข์อ 
งคณุกอ่นใชเ้ครือ่งนีก้บัเดก็ เด็กไมค่วรใชเ้ครือ่งนี้โดยไมม่ผีูด้แูล 

 อณุหภมูทิีส่งูหรอืตํา่เกนิไป ความชืน้ หรอืระดับความสงูอาจสง่ผลตอ่ประสทิธ ิ
ภาพการทํางานของเครือ่งวดัความดนัแบบดจิติอลอัตโนมัต ิ

ดหูนา้ทีแ่ลว้เพือ่อา่นขอ้มลูเกีย่
วกบัการวัดผล 

กด  
คา้งไว ้

ทีร่ะดับหัวใจ 

ปลอ่ยมอืจากปุ่ มเมือ่ไ
ดค้า่ความดนัชว่งหัวใจ

บบีทีต่อ้งการ 

กดปุ่ มคา้งไว ้

START

START
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15การเรยีกคนืขอ้มลูความจํา 
 
หมายเหต:ุ เครือ่งนี้จัดเกบ็ขอ้มลูการวดัผล 60 ครัง้ลา่สดุไวใ้นหน่วยความจํา  

 
1. เมือ่ไมม่อีะไรปรากฏบนหนา้จอ 

ใหก้ดปุ่ ม _START_ คา้งไวเ้พื ่
อเรยีกคนืขอ้มลูทีเ่กบ็ไว ้

 
 
2. ปลอ่ยมอืจากปุ่ มเมือ่หนา้จอแสดงขอ้ 

มลูเฉลีย่ 
 
 
3. ตัวเลขขอ้มลูและขอ้มลูทีเ่กบ็ไวจ้ะปราก 

ฏบนจอโดยอัตโนมัต ิเรยีงจากการวัดผ 
ลครัง้ลา่สดุ 

 
 
4. หนา้จอจะปิดลงอตัโนมัตเิมือ่ขอ้มลูทัง้ 

หมดปรากฏบนจอ 
 
 
 
หมายเหต:ุ หากคณุกดปุ่ ม _START_ 

ขณะเรยีกคนืขอ้มลู 
เครือ่งจะปิดลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คา่เฉลีย่ของ  
ขอ้มลูทัง้หมด 

คา่เฉลีย่ชว่งหัวใจบบี 
คา่เฉลีย่ชว่งหัวใจคลาย 
คา่เฉลีย่ชพีจร 

กด 
คา้งไว ้
 

ขอ้มลูลา่สดุ 
 

ขอ้มลูทีเ่กา่สดุ 

ชว่งหัวใจบบี  
ชว่งหัวใจคลาย  
ชพีจร 

คา้งไว ้

ชว่งหัวใจบบี  

ชว่งหัวใจคลาย  

ชพีจร 

START
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16ตวับง่ชี ้IHB/AFib คอือะไร 
 
 เมือ่มอนเิตอรต์รวจจับจังหวะการเตน้ของหัวใจทีไ่มส่ม่ําเสมอขณะวัดผล ตัวบง่ชี ้

IHB/AFib จะปรากฏบนหนา้จอพรอ้มคา่การวัดผล  
 

 หมายเหต:ุ เราแนะนําใหต้ดิตอ่หาแพทยข์องคณุหากพบเห็นสญัลักษณ ์  
ตัวบง่ชี ้IHB/AFib นี้บอ่ยครัง้ 

 

17ตวับง่ชี ้AFib คอือะไร 
 
 หัวใจหดตวัเนือ่งจากสญัญาณไฟฟ้าทีเ่กดิขึน้ในหัวใจแลว้สง่เลอืดไปตามสว่นตา่ง 

ๆ ของรา่งกาย ภาวะหัวใจเตน้ผดิจังหวะ (AFib) เกดิขึน้เมือ่สญัญาณไฟฟ้าในหัวใ 
จหอ้งบนเกดิสบัสนจนทําใหช้พีจรแปรปรวน AFib สามารถทําใหเ้ลอืดชะงักไหลอ 
ยูใ่นหัวใจจนเกดิเป็นลิม่เลอืดไดง้า่ย เป็นสาเหตขุองโรคหลอดเลอืดสมองและโรค 
หัวใจ 

 

18％IHB/AFib 
 

%IHB/AFib จะแสดงเมือ่ตรวจพบความถี ่IHB/AFib 
IHB/AFib ไมเ่พยีงสามารถตรวจจับเสยีงอยา่งการเคลือ่นไหวของรา่งกาย แตย่งัส 
ามารถตรวจจับการเตน้ของหัวใจทีไ่มส่ม่ําเสมอได ้ดงันัน้เราจงึแนะนําใหค้ณุตดิต ่
อแพทย ์หากมรีะดับ %IHB/AFib ทีส่งู 

 
 
 
 
 
 

หนา้จอ %IHB/AFib: %IHB/AFib จะปรากฏเมือ่แสดงคา่เฉลีย่  
(ดทูี ่“2. การเรยีกคนืขอ้มลู” ใน “โหมดการทํางาน”) 
%IHB/AFib จะไมป่รากฏเมือ่หน่วยความจํามจํีานวน  
6 หรอืนอ้ยกวา่ 

หนา้จอแสดงขอ้มลูเฉลีย่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ 0 
%IHB/AFib=0 

ระดับ 1 
%IHB/AFib=1 - 9 

ระดับ 2 
%IHB/AFib=10 - 24 

ระดับ 3 
%IHB/AFib=25 - 100 

 
ไมแ่สดง 

 
 

   

%IHB/AFib = x 100 [%] 
จํานวน IHB/AFib 
ทีต่รวจพบในหน่วยความจํา 

จํานวนทัง้หมด 
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19แถบบง่ชีค้วามดนั 
 
 แถบบง่ชีค้อยตรวจจบัความคบืหนา้ของความดันขณะวัดผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20ตวับง่ชีก้ารจําแนกของ WHO 
 
 แตล่ะเซ็กเมนตข์องแถบบง่ชีส้อดคลอ้งกบัการจํา

แนกความดันโลหติของ WHO โดยมคํีาอธบิาย 
ในหนา้ถัดไป 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21เกีย่วกบัความดนัโลหติ  
 
ความดนัโลหติคอือะไร 
 ความดนัโลหติเป็นแรงทีเ่ลอืดสง่ออกมาเขา้กบัผนังหลอดเลอืดแดง ความดันชว่ง 

หัวใจบบีเกดิขึน้เมือ่หัวใจหดตวั ความดันชว่งหัวใจคลายเกดิขึน้เมือ่หัวใจขยายตวั 
ความดนัโลหติมหีน่วยวัดเป็นมลิลเิมตรปรอท (mmHg) ความดนัหลักทีว่ดัผลต 
อนเชา้กอ่นทํากจิกรรมอยา่งอืน่ขณะทีบ่คุคลยังคงสงบนิง่และยงัไมไ่ดรั้บประทานอ
าหาร ถอืเป็นความดนัโลหติตามธรรมชาต ิ 

ตวับง่ชีก้ารจําแนกของ WHO 
ความดนัสงูระดับที ่3 
ความดนัสงูระดับที ่2 
ความดนัสงูระดับที ่1 
ความดนัเริม่สงูกวา่ปกต ิ
ความดนัปกต ิ
ความดนัเหมาะสม 

ตัวบง่ชีแ้สดงเซ็กเมนตโ์ดยองิตามขอ้มลูปัจจุ
บันทีส่อดคลอ้งกบัการจําแนกของ WHO 

: 

สิน้สดุการพองตัว 

เพิม่แรงดนั 

กําลังพองตวั กําลังวัดผล 

ปลอ่ยลม 

ตวัอยา่ง: 
 
 
 
 

ความดนัสงูระดับที ่2 
 
 
 
 
 

ความดนัสงูระดับที ่1 
 
 
 
 
 

ความดนัเริม่สงูกวา่ปกต ิ
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ความดนัสงูคอือะไร และควบคมุไดอ้ยา่งไร 
 ความดนัสงูคอืความดนัโลหติภายในหลอดเลอืดแดงทีอ่ยูใ่นระดับสงูผดิปกต ิ

โดยหากไมไ่ดรั้บการรักษา อาจกอ่ใหเ้กดิปัญหาสขุภาพหลายประการ เชน่ 
โรคหลอดเลอืดสมองและโรคหัวใจ ความดนัสงูสามารถควบคมุไดโ้ดยการเ 
ปลีย่นแปลงรปูกจิกรรมตา่ง ๆ ในแตล่ะวัน หลกีเลีย่งความเครยีด และรับประ 
ทานยาภายใตก้ารดแูลของแพทย ์ 

 วธิกีารป้องกนัไมใ่หเ้กดิความดันสงูหรอืควบคมุระดับไวม้ดีังนี้: 
  หา้มสบูบหุรี ่  ออกกาํลังกายเป็นประจํา 
  ลดปรมิาณเกลอืและไขมันทีรั่บประทาน  เขา้รับการตรวจสขุภาพเป็นประจํา 
  ควบคมุน้ําหนักใหเ้หมาะสม 
 
ทําไมจงึควรวดัความดนัโลหติทีบ่า้น 
 การวดัความดนัโลหติทีค่ลนิกิหรอืหอ้งตรวจของหมออาจสรา้งความวติกกงัวลและ

สามารถสง่ผลใหค้า่ทีอ่า่นสงูขึน้กวา่การวัดทีบ่า้นที ่25 ถงึ 30 mmHg การวัดผล 
ทีบ่า้นชว่ยลดผลกระทบจากอทิธพิลภายนอกในการอา่นคา่ความดันโลหติ เสรมิกบั 
คา่ทีแ่พทยอ์า่นได ้และบันทกึประวตัคิวามดนัโลหติทีส่มบรูณ์และแมน่ยํากวา่ 

 
การจําแนกความดนัโลหติของ WHO 
 มาตรฐานการประเมนิความดนัโ 

ลหติสงูโดยไมคํ่านงึถงึอายไุด ้
ตัง้ขึน้โดยองคก์ารอนามัยโลก 
(WHO) ดังทีแ่สดงในแผนภมู ิ

 

ความแปรผนัของความดนัโลหติ 
 ความดนัโลหติของบคุคลหนึง่เปลีย่นแปลงไปอยา่งมากในแตล่ะวนัและแตล่ะฤดกู

าล ซึง่อาจเปลีย่นแปลงไปตัง้แต ่30 ถงึ 50 mmHg โดยขึน้อยูก่บัเงือ่นไขหลา 
ยประการในระหวา่งวัน ในผูป่้วยความดันสงู ความแปรผันยิง่สงัเกตไดช้ดัยิง่ขึน้ 
โดยปกตแิลว้ ความดนัโลหติจะสงูขึน้ขณะทํางานหรอืรว่มเลน่ในกจิกรรมตา่ง ๆ 
และลดลงในระดับตํา่สดุขณะนอนหลับ ฉะนัน้แลว้ อยา่วติกกงัวลเกนิไปกบัการว ั
ดผลเพยีงหนึง่ครัง้  

 วัดผล ณ วลาเดมิทกุวันโดยปฏบิัตติามขัน้ตอน 
ทีอ่ธบิายในคูม่อืนี้ เพือ่ใหท้ราบความดันโ 
ลหติในระดบัปกตขิองคณุ การอา่นคา่เป็นประ 
จําจะชว่ยใหป้ระวัตกิารวัดความดนัโลหติมคีว 
ามครอบคลมุยิง่ขึน้ อยา่ลมืบันทกึวันทีแ่ละ 
เวลาเมือ่ทําการบนัทกึความดนัโลหติของคณุ 
ปรกึษาแพทยเ์พือ่ใหต้คีวามขอ้มลูความดนั 
โลหติของคณุ 

mmHg

เวลา
PM AM

นอนหลับคว
าม

ดัน
โล

หติ

ความผันผวนปกตริะหวา่งวัน
(วัดทกุ 5 นาท)ี

ความดันโลหติชว่งหวัใจบบี

ความดันปกติ
คอ่นขา้งสงู

ความดันสงูระยะที ่1 
(สงูเล็กนอ้ย)

ความดันสงูระยะที ่2 (สงูปานกลาง)

ความดันสงูระยะที ่3 (สงูมาก)mmHg

 mmHg 
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22การแกไ้ขปญัหา 
 

ปัญหา สาเหตทุีเ่ป็นไปได ้ ขอ้ควรปฏบิัต ิ
ไมม่ขีอ้มลูใดปร
ากฏบนหนา้จอ 
แมต้อนทีเ่ปิด 
เครือ่ง 

แบตเตอรีห่มด ใหเ้ปลีย่นไปใชถ้า่นใหมท่ัง้หมด 

ขัว้ของถา่นอยูใ่นตําแหน่ง
ทีไ่มถ่กูตอ้ง 

ใสถ่า่นอกีครัง้โดยจัดตําแหน่งขัว้บวก
ขัว้ลบใหต้รงกบัทีร่ะบไุวใ้นชอ่งใสถ่า่น  

ผา้พนัแขนไมพ่
องตวัขึน้ 

แรงดันแบตเตอรีตํ่า่เกนิไป 
 (เครือ่งหมายแบตเ 

ตอรีตํ่า่) กะพรบิ หากแบต 
เตอรีห่มดโดยสมบรูณ ์
เครือ่งหมายจะไมป่รากฏ 

ใหเ้ปลีย่นไปใชถ้า่นใหมท่ัง้หมด 

เครือ่งไมว่ดัผล 
คา่ทีอ่า่นไดส้งูห
รอืตํา่กวา่ 

ใสผ่า้พันแขนไมถ่กูตอ้ง ใสผ่า้พันแขนใหถ้กูตอ้ง 
คณุขยับแขนหรอืรา่งกาย
ขณะวัดผล 

พยายามน่ังใหน้ิง่และเงยีบทีส่ดุขณะวั
ดผล 

ตําแหน่งผา้พันแขนไมถ่กู
ตอ้ง 

น่ังนิง่ ๆ สบาย ๆ 
วางแขนของคณุบนโตะ๊ หงายฝ่ามอื 
ใหผ้า้พนัแขนอยูร่ะดับเดยีวกบัหัวใจ 

  
หากคณุมอีัตราการเตน้ของหัวใจออ่น
หรอืไมส่ม่ําเสมอ ตวัเครือ่งอาจมปัีญ 
หาในการหาคา่ความดนัโลหติของคณุ 

อืน่ ๆ 

คา่ทีไ่ดแ้ตกตา่งจากทีว่ัดผ
ลทีค่ลนิกิหรอืสํานักงานข
องแพทย ์

ดทูี ่
“ทําไมจงึควรวัดความดันโลหติทีบ่า้น” 

  แกะถา่นออก ใสเ่ขา้ไปใหมใ่หถ้กูตอ้ 
งแลว้ลองวัดผลอกีครัง้ 

หมายเหต:ุ หากขอ้ปฏบิตัขิา้งตน้ไมไ่ดแ้กปั้ญหา ใหต้ดิตอ่ตัวแทนจัดจําหน่าย อยา่ลอ 
งเปิดหรอืซอ่มผลติภณัฑน์ี้ เพราะการพยายามทําสิง่ดังกลา่วจะทําใหก้ารรั 
บประกนัเป็นโมฆะ 
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23การบํารงุรกัษา 
 
 อยา่เปิดตัวเครือ่ง เพราะใชช้ ิน้สว่นไฟฟ้าทีล่ะเอยีดออ่นและเครือ่งควบคมุลมทีซ่ ั

บซอ้นอาจเสยีหายได ้หากคณุไมส่ามารถแกปั้ญหาโดยใชคํ้าแนะนําการแกไ้ขปั 
ญหาได ้ใหต้ดิตอ่ตัวแทนจําหน่ายทีไ่ดรั้บอนุญาตในทอ้งถิน่ของคณุหรอืฝ่ายบร ิ
การลกูคา้ของเรา การบรกิารลกูคา้ของ A&D จะใหข้อ้มลูทางเทคนคิ ชิน้สว่นแล 
ะสว่นประกอบอะไหลแ่กต่ัวแทนจําหน่ายทีไ่ดรั้บอนุญาต 

 
 ตัวเครือ่งออกแบบและผลติมาใหใ้ชง้านไดน้าน แตเ่ราแนะนําใหนํ้าเครือ่งไปตรว 

จสอบทกุ ๆ 2 ปี เพือ่ใหแ้น่ใจวา่ทํางานไดถ้กูตอ้งแมน่ยํา โปรดตดิตอ่ตวัแทน 
จําหน่ายทีไ่ดรั้บอนุญาตในทอ้งถิน่ของคณุหรอื A&D สําหรับการบํารงุรักษา 
 

24ขอ้มลูทางเทคนคิ 
 
ประเภท UA-767S 
วธิกีารวัดผล การวดัผลแบบออสซลิโลเมตรกิ 
ชว่งการวัดผล ความดนั:  0 - 299 mmHg 
  ความดนัชว่งหัวใจบบี: 60 - 279 mmHg 
  ความดนัชว่งหัวใจคลาย: 40 - 200 mmHg 
 ชพีจร:  40 - 180 ครัง้/นาท ี
ความแมน่ยําในการวัดผล ความดนั:  ±3 mmHg 
 ชพีจร:  ±5% 
ระดับ DC 6V 3W 
แหลง่จา่ยไฟ ถา่น 1.5 V 4 กอ้น (R6P, LR6 หรอื AA) หรอื  

อะแดปเตอร ์AC (TB-233C INPUT: AC 100 – 240V  
50 / 60 Hz 0.15A) (ไมร่วม) 

จํานวนการวัดผล  ประมาณ 700 ครัง้ LR6 (ถา่นอัลคาไลน)์ 
ประมาณ 200 ครัง้ R6P (ถา่นแมงกานสี) 
คา่ความดนัอยูท่ี ่180 mmHg ทีอ่ณุหภมูหิอ้ง 23 
องศาเซลเซยีส 

การจําแนก อปุกรณ์ไฟฟ้าทางการแพทยข์ับเคลือ่นภายใน 
(ใชพ้ลังงานจากถา่น) / คลาส II 
(ใชพ้ลังงานจากอะแดปเตอร)์ 

 โหมดการทํางานตอ่เนื่อง 
การทดสอบทางคลนิกิ เป็นไปตาม ISO81060-2：2013 

ในการศกึษาเพือ่ตรวจสอบทางคลนิกิ มกีารใช ้K5 
กบัผูป่้วย 85 รายเพือ่วเิคราะหห์าความดนัโลหติ 
ชว่งหัวใจคลาย 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
หน่วยความจํา การวดัผล 60 ครัง้ลา่สดุ 
เงือ่นไขการทํางาน +10 ถงึ +40 องศาเซลเซยีส / 15 ถงึ 85 %RH /  

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

700 ถงึ 1,060 เฮกโตปาสกาล 
ขนาด ประมาณ 140 [กวา้ง] x 60 [สงู] x 105 [ลกึ] มม. 



 ภาษาไทย 21 

น้ําหนัก ประมาณ 245 ก. ไมร่วมถา่น 
ระดับการกนัน้ําและกนัฝุ่ น เครือ่ง: IP20 
สว่นทีใ่ชง้าน ผา้พนัแขน  ประเภท BF   
อายกุารใชง้าน เครือ่ง: 5 ปี (เมือ่ใช ้6 ครัง้ตอ่วัน) 
 ผา้พนัแขน: 2 ปี (เมือ่ใช ้6 ครัง้ตอ่วัน) 
 อะแดปเตอร ์AC: 5 ปี (เมือ่ใช ้6 ครัง้ตอ่วนั) 
อะแดปเตอร ์AC เสรมิ 

อะแดปเตอรต์อ้งเชือ่มตอ่ระหวา่งตัวเครือ่งกบัแหลง่พลังงานทีบ่า้น โปรดตดิตอ่ตัวแ 
ทนจําหน่าย A&D ในทอ้งถิน่ของคณุหากตอ้งการซือ้ คณุตอ้งตรวจสอบหรอืเปลีย่ 
นอะแดปเตอร ์AC ใหมเ่ป็นระยะ ๆ 

TB-233C โปรดตดิตอ่ตัวแทนจําหน่าย A&D ในทอ้งถิน่ของค ุ
ณหากตอ้งการซือ้ 
คณุตอ้งตรวจสอบหรอืเปลีย่นอะแดปเตอร ์AC 
ใหมเ่ป็นระยะ ๆ 

 สญัลักษณท์ีพ่มิพอ์ยูบ่นอะแดปเตอร ์AC 
สญัลักษณ ์ หนา้ที/่ความหมาย 

 สําหรับใชภ้ายในอาคารเทา่นัน้ 
 อปุกรณ์คลาส II 
 ฟิวสค์วามรอ้น 
 ฟิวส ์
 ฉลากผลติภัณฑต์ามคําสัง่ประชาคมยโุรป 
 ฉลากผลติภัณฑท์ี ่EAC รับรอง 
 ขัว้ของปล๊ักอะแดปเตอร ์AC 

 
 
อปุกรณ์เสรมิจําหน่ายแยกตา่งหาก 

 ขนาดแขน: เสน้รอบวงทีไ่บเซ็ปส ์
 

 
หมายเหต:ุ ขอ้มลูจําเพาะอาจเปลีย่นแปลงไดโ้ดยไมต่อ้งแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ 

การจําแนก IP เป็นระดับการปกป้องอปุกรณ์ภายในตาม IEC 60529 
อปุกรณน์ี้ป้องกนัวัตถแุปลกปลอมทีม่เีสน้ผา่ศนูยก์ลาง 12 มม. ขึน้ไปได ้
เชน่ นิว้ อปุกรณ์นีก้นัน้ําไมไ่ด ้

 

ผา้พนัแขน หมายเลขแค็ตตาล็อก ขนาดผา้พันแขน ขนาดแขน 
 CUF-D-LA-ISO ผา้พนัแขนสําหรับผูใ้หญข่นาดใหญ ่ 31-45 ซม. 
 CUF-I-ISO ผา้พนัแขนชว่งกวา้ง 22-42 ซม. 
 CUF-D-MA-ISO ผา้พนัแขนขนาดกึง่ใหญ ่ 23-37 ซม. 
 CUF-F-A-ISO ผา้พนัแขนสําหรับผูใ้หญ ่ 22-32 ซม. 

อะแดปเตอร ์AC หมายเลขแค็ตตาล็อก ปล๊ัก (ประเภทปล๊ักไฟ) 
 TB-233C ประเภท C 
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 Tiếng Việt 2 

Lời ngỏ 
 

Cảm ơn bạn đã mua và tin dùng Máy đo huyết áp A&D, đây là một trong 
những máy đo huyết áp hiện đại nhất hiện nay. Thiết bị được thiết kế dễ 
sử dụng và độ chính xác cao, máy đo huyết áp A&D sẽ hỗ trợ bạn theo 
dõi huyết áp hàng ngày. 
Chúng tôi khuyến khích bạn nên đọc kỹ Hướng dẫn này trước khi 
dùng thiết bị lần đầu tiên. 

 

Chú thích sơ bộ 
 

 Thiết bị được thiết kế để sử dụng cho người lớn, không phải trẻ sơ sinh 
và trẻ em. 

 Thiết bị được thiết kế để sử dụng ở môi trường trong nhà. 
 Thiết bị này được thiết kế để đo huyết áp và nhịp tim dùng trong chẩn 

đoán 
 

Lưu ý 
 

 Các linh kiện của thiết bị đã được lắp ráp một cách chính xác. Tránh để 
thiết bị ở nơi nhiệt độ / độ ẩm cao, ánh nắng trực tiếp, bị va đập hoặc bám 
bụi. 

 Làm sạch thiết bị và vòng bít bằng vải khô, vải mềm hoặc vải được làm ẩm 
bằng nước và xà phòng. Không được sử dụng cồn hoặc các hoá chất tẩy 
rửa mạnh để làm sạch thiết bị hoặc vòng bít. 

 Tránh gấp chặt vòng bít và ống hơi trong thời gian dài. Điều này có thể 
làm giảm tuổi thọ của vòng bít và ống hơi. 

 Cẩn thận để tránh siết cổ trẻ sơ sinh hoặc trẻ nhỏ bằng ống hơi. 
 Không vặn ống hơi trong khi đo vì có thể làm bạn bị thương do áp lực lên 

vòng bít liên tục. 
 Thiết bị và vòng bít không có khả năng chống nước. Cần ngăn mưa, mồ 

hôi và nước bẩn vào thiết bị và vòng bít. 
 Các phép đo có thể không chính xác nếu để thiết bị sử dụng gần TV, lò vi 

sóng, điện thoại di động, máy chụp X-Quang hoặc các thiết bị khác có 
điện trường mạnh. 

 Thiết bị liên lạc không dây, chẳng hạn như thiết bị mạng gia đình, điện 
thoại di động, điện thoại không dây và trạm gốc của chúng, bộ đàm có thể 
ảnh hưởng đến máy đo huyết áp này. Do đó, nên giữ khoảng cách tối 
thiểu 30 cm từ các thiết bị đó. 

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



 Tiếng Việt 3 

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

 Khi sử dụng bộ chuyển đổi nguồn điện AC, hãy đảm bảo rằng bộ chuyển 
đổi nguồn điện AC có thể dễ dàng tháo ra khỏi ổ cắm điện khi cần thiết. 

 Không tự ý sửa thiết bị. Điều này có thể gây thương tích hoặc hư hỏng 
thiết bị. 

 Để đo huyết áp, cánh tay phải được siết đủ chặt bởi vòng bít đủ cứng để 
tạm ngừng lưu thông máu qua động mạch. Điều này có thể gây đau, tê 
hoặc hằn một vết đỏ tạm thời trên cánh tay. Tình trạng này sẽ xuất hiện 
nhiều hơn khi lặp lại phép đo nhiều lần liên tiếp. Mọi cảm giác đau, tê hay 
vết đỏ trên tay sẽ giảm dần theo thời gian. 

 Đo huyết áp quá thường xuyên có thể gây hại do cản trở lưu lượng máu. 
Hãy kiểm tra với bác sĩ đảm bảo rằng sử dụng thiết bị nhiều lần không 
gây ảnh hưởng làm suy giảm lưu thông máu. 

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

 Không để trẻ em sử dụng thiết bị và không sử dụng thiết bị ở nơi trong 
tầm với của trẻ em vì có thể gây thương tích không mong muốn. 

 Có những bộ phận nhỏ trong thiết bị có thể gây nguy cơ nghẹt thở nếu trẻ 
em nuốt nhầm. 

 Rút phích cắm bộ chuyển đổi nguồn điện AC khi không sử dụng. 
 Sử dụng các phụ kiện không chi tiết trong hướng dẫn này có thể ảnh 

hưởng đến sự an toàn. 
 Nếu pin bị đoản mạch, pin có thể bị nóng và có khả năng gây bỏng. 
 Để thiết bị thích ứng với môi trường xung quanh trước khi sử dụng 

(khoảng 01 giờ). 
 Thử nghiệm lâm sàng chưa được thực hiện ở trẻ sơ sinh và phụ nữ có 

thai. Không dùng cho trẻ sơ sinh hoặc phụ nữ có thai. 
 Không chạm vào pin, giắc cắm DC và người dùng cùng lúc vì có thể dẫn 

tới giật điện.  
 Không bơm hơi vòng bít mà không cuốn vòng bít quanh tay. 

 
Chống chỉ định 
Sau đây là các biện pháp phòng ngừa để sử dụng thiết bị đúng cách. 

 Không đeo vòng bít trên cánh tay có gắn thiết bị y tế khác. Điều này dẫn 
tới thiết bị bị hoạt động không bình thường. 

 Những người bị suy giảm tuần hoàn nặng ở cánh tay nên hỏi ý kiến bác 
sĩ trước khi sử dụng thiết bị, để tránh bị các vấn đề y tế nguy hiểm. 

 Không nên tự chẩn đoán kết quả đo và tự bắt đầu điều trị, hãy luôn tham 
khảo ý kiến bác sĩ để đánh giá kết quả và điều trị. 

 Không đeo vòng bít trên cánh tay có vết thương chưa lành. 
 Không đeo vòng bít trên cánh tay đang được truyền máu hoặc truyền nhỏ 

giọt tĩnh mạch. Điều này có thể gây ra thương tích. 
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 Không sử dụng thiết bị ở những nơi có khí dễ cháy như chất gây mê. Điều 
này có thể dễ gây cháy nổ. 

 Không sử dụng thiết bị trong môi trường ôxy đậm đặc, chẳng hạn như 
buồng oxy cao áp hoặc lều oxy. Điều này có thể dễ gây cháy nổ. 
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Mô tả thiết bị 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

Báo lỗi cử động khi đo

Đánh dấu vị trí động mạch 

Giắc cắm DC 
Khe cắm DC 

Nút khởi động START 

Ống hơi 

Vòng bít 

Nắp pin 

Dấu Chỉ mục 

Phạm vi phù hợp đúng 

Khe cắm ống hơi 

Giắc cắm ống hơi 

Màn hình 

Pin 1.5V 
(R6P, LR6 hoặc AA) 

Ngăn chứa pin 

Kết quả trung bình  Màn hình BỘ NHỚ 

RL nhịp tim/Rung nhĩ (IHB/AFib)

%IHB/Afib Huyết áp 
tâm thu  
Huyết áp 
tâm trương 
 

Nhịp tim 

Báo lỗi đeo vòng bít

Chỉ mục phân loại theo WHO
và Chỉ báo thanh áp suất

Nhịp tim 

Trạng thái pin 
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Ký hiệu 
 

Ký hiệu được in trên vỏ thiết bị 
Ký hiệu Chức năng/ Ý nghĩa 

 Chế độ chờ và Khởi động thiết bị 
SYS Huyết áp tâm thu tính bằng mmHg 
DIA Huyết áp tâm trương tính bằng mmHg 
PUL Nhịp tim mỗi phút 

Hướng dẫn lắp đặt pin 
 Dòng điện một chiều 

 
Loại BF: Vòng bít được thiết kế đặc biệt để bảo vệ chống sốc 
điện. 
Nhà sản xuất 
Ngày sản xuất 

IP Biểu tượng bảo vệ quốc tế 

 

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

SN Số sê-ri 
Tham khảo sách hướng dẫn sử dụng 
Cực tính của giắc cắm DC 

 Giữ khô 
 

Ký hiệu xuất hiện trên màn hình 

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

 

Xuất hiện trong khi quá trình đo.  
Ký hiệu nhấp nháy khi phát hiện  
nhịp tim. 

Thiết bị đang tiến hành  
đo. Giữ yên tư thế  
khi đo. 

 

Biểu tượng IHB/AFib. 
Xuất hiện khi phát hiện nhịp tim  
không đều.  
Biểu tượng sẽ sáng lên khi phát hiện 
thấy rung động nhẹ. 

  

 

Xuất hiện khi phát hiện cử động của 
cơ thể hoặc cánh tay. 

Kết quả của phép đo  
có thể không chính xác.  
Nên thực hiện một  
phép đo khác. 
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Ký hiệu 
 

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

 

Xuất hiện trong quá trình đo khi  
đeo vòng bít quá rộng hoặc không 
chắc. 

Kết quả của phép đo có thể 
không chính xác. Nên đeo 
lại vòng bít và đo lại. 

 
Tỷ lệ IHB/AFib được phát hiện 
trong bộ nhớ 
 
 
 
 
 

  

 Các kết quả được lưu trước đó.   

 Kết quả trung bình   

  
PIN ĐẦY 
Trạng thái năng lượng của pin 
trong quá trình đo.  

  

  
PIN YẾU 
Khi biểu tượng nhấp nháy là pin 
yếu. 

Thay tất cả pin mới khi 
biểu tượng nhấp nháy. 

 

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

Thử đo lại. 
Vẫn đang trong quá trình 
đo. 

Giá trị tâm thu và tâm trương cách 
nhau 10 mmHg. 

Đeo vòng bít một cách 
chính xác và thực hiện 
một phép đo khác. 

Chỉ báo áp suất không tăng trong 
quá trình bơm hơi. 

Vòng bít đeo không đúng cách. 

 Lỗi không tìm được nhịp tim 

 
Máy đo huyết áp báo lỗi bên trong 

Tháo pin và nhấn nút  
 START  sau đó lắp lại 
pin. Nếu vẫn xuất hiện báo 
lỗi, hãy liên hệ với nhà 
cung cấp ở địa phương.  

 

%IHB/Afib = 
Số IHB/AFib được phát 
hiện trong bộ nhớ 

x100 [%] 
Tổng số lần 
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Sử dụng thiết bị 
 

1. Đo bình thường  
 Nhấn nút  START . Huyết áp được đo và dữ liệu được lưu trong bộ nhớ. 

Thiết bị này có thể lưu 60 phép đo gần nhất trong bộ nhớ.  
 
  
2. Xem lại dữ liệu  

Khi không có gì được hiển thị, nhấn và giữ  
nút  START . 
 
 
Thả nút ra khi hiển thị dữ liệu trung bình. 
 
 
Số liệu và dữ liệu được lưu trữ được tự động 
hiển thị theo thứ tự từ lần đo cuối cùng. 

 
 
Để biết chi tiết về cách xem lại dữ liệu bộ nhớ, 
Hãy tham khảo “Xem dữ liệu bộ nhớ”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Xóa tất cả dữ liệu được lưu trong bộ nhớ  
 Khi tắt thiết bị, bấm và giữ nút  START  cho  
đến khi “ ” được hiển thị.  
Chọn “ ” để xóa dữ liệu.  
Dữ liệu đã dược xóa khi mà dấu  nhấp nháy.  
Thiết bị sẽ tự động tắt. 

 
 

4. Đo với Huyết áp tâm thu mong muốn 
 Tham khảo trang 15 để biết cách đo với huyết áp tâm thu mong muốn. 
 

Ở chế độ chờ,  
nhấn và giữ   

nút  
START

START
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Sử dụng thiết bị 
 

Lắp / thay pin 
1. Tháo nắp pin. 
 

2. Tháo pin đã sử dụng và lắp pin mới 
vào ngăn chứa pin như hình minh 
họa, chú ý xem các cực  
(+ và -) đã đúng chưa.  
Chỉ sử dụng pin R6P, LR6 hoặc AA 

 

3. Gắn 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 tất cả pin 
bằng pin mới. Đừng dùng pin cũ chung với pin mới. Việc làm đó có thể rút 
ngắn tuổi thọ pin, hoặc làm cho thiết bị trục trặc. 
Thay pin từ hai giây trở lên sau khi tắt thiết bị. 
Nếu  (dấu PIN YẾU) xuất hiện ngay cả sau khi thay pin, hãy đo huyết 
áp. Sau đó, thiết bị có thể nhận ra pin mới. 

  (Dấu PIN YẾU) không xuất hiện khi hết pin. 
 Tuổi thọ pin thay đổi theo nhiệt độ môi trường và có thể ngắn hơn ở nhiệt 
độ thấp. Nói chung, bốn viên pin LR6 mới sẽ dùng được khoảng ba tháng 
khi sử dụng hai lần mỗi ngày để đo. 

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

 Tháo pin ra nếu không sử dụng thiết bị trong một thời gian dài. 
Pin có thể bị rò rỉ và gây trục trặc. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bước 3 

Bước 2 

Bước 1 

Bước 1 
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 Khe cắm DC 
Giắc cắm DC 

Sử dụng thiết bị 
 

Nối ống hơi 
 Cắm chặt giắc cắm ống hơi vào 

khe cắm ống hơi. 
 
 
 
 
 
 
 
Nối bộ chuyển đồi nguồn điện AC 

Lắp giắc cắm DC vào khe cắm DC  
Tiếp theo, hãy nối bộ chuyển đồi 
nguồn điện AC vào một ổ cắm điện. 
 

 Chỉ sử dụng bộ chuyển đồi nguồn điện  
AC theo chỉ định. (Tham khảo trang 22.) 

 Khi ngắt kết nối bộ chuyển đồi nguồn điện AC ra khỏi ổ cắm điện, hãy 
rút bộ chuyển đổi nguồn điện AC ra khỏi ổ cắm. 

 Khi ngắt cắm bộ chuyển đồi nguồn điện AC ra khỏi máy đo huyết áp, 
hãy rút giắc cắm DC ra khỏi khe cắm DC. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Khe cắm ống hơi 

Giắc cắm ống hơi 
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Sử dụng thiết bị 
 

Chọn đúng Kích thước vòng bít 
 Sử dụng đúng kích cỡ vòng bít đóng vai trò rất quan trọng trong việc giúp 
đọc các chỉ số chính xác. Nếu kích thước vòng bít 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 bít. 
 Chỉ mục  và phạm vi phù hợp đúng trên cổ tay cho bạn biết là bạn có 
đang dùng kích thước vòng bít chính xác hay không. (Tham khảo “Các ký 
hiệu được in trên vòng bít” ở trang tiếp theo.) 

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

 Vòng bít là một vật liệu hao mòn theo thời gian. Nếu bị hư hỏng, hãy mua 
một cái mới. 

 
Kích thước  

cánh tay 
Kích thước Vòng Cánh  
tay được khuyến cáo mã sản phẩm 

31 cm đến 45 cm vòng bít người trưởng thành lớn CUF-D-LA-ISO 
22 cm đến 42 cm vòng bít có phạm vi phù hợp rộng CUF-I-ISO 

23 cm đến 37 cm vòng bít người trưởng thành trung 
bình CUF-I-ISO 

22 cm đến 32 cm vòng bít người trưởng thành CUF-F-A-ISO 
Kích cỡ cánh tay: Chu vi ở bắp tay. 
Lưu ý:  UA-767S không được thiết kế để sử dụng vòng bít bé. 
  

  

Dùng vòng bít  
1. Quấn vòng bít quanh cánh tay, 

khoảng 1 đến 2 cm phía trên khuỷu 
tay, như hướng dẫn.  

 Đặt vòng bít trực tiếp lên da, vì 
quần áo có thể gây yếu nhịp tim 
và dẫn đến đo sai.  

 
2. 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. 
 
 

Không được cuộn quá chặt. 

1-2 cm 

Ống khí 

vòng bít 

Cố định băng 
dán chắc chắn. 
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Sử dụng thiết bị 
 
Ký hiệu được in trên vòng bít 
Ký hiệu Chức năng/ Ý nghĩa Hành động được khuyến nghị 

 Đánh dấu vị trí động mạch 
Thiết lập dấu  trên động 
mạch của bắp tay hoặc 
thẳng hàng với ngón đeo 
nhẫn ở bên trong cánh tay. 

▲ Chỉ mục   

 mã sản phẩm   

 

Phạm vi phù hợp đúng cho vòng 
bítrung bìnhười trưởng thành. 
Được in trên vòng bít người trưởng 
thành. 

  

 

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

  

 Phạm vi phù hợp đúng cho vòng bít 
người trưởng thành trung bình. 
Được in trên vòng bít người trưởng 
thành trung bình. 

  

 

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

  

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

Dùng vòng bít lớn người 
trường thành trung bình thay 
vì vòng bít người trưởng 
thành lớn.  

 

vòng bít có phạm vi phù hợp 
rộng dưới mức được in trên 
vòng bít người trưởng thành/ 
người trưởng thành trung bình/ 
phạm vi phù hợp rộng. 

 

 

vòng bít có phạm vi phù hợp 
rộng quá mức được in trên 
vòng bít người trưởng thành/ 
người trưởng thành trung bình/ 
phạm vi phù hợp rộng. 

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

 Số lô   

 Nhà sản xuất   

 Thiết bị y tế   
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Phạm vi phù hợp đúng 
 
Vòng bít người trưởng thành lớn 
  
  
Vòng bít có phạm vi phù hợp rộng 
 
 
Vòng bít người trưởng thành 
 
 

Vòng bít người trưởng thành trung bình 
 
 
 
  

Sử dụng thiết bị 
 

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 bít 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 bạn vào cùng một thời điểm mỗi ngày. 
 

Trong quá trình đo 
Trong quá trình đo, việc cảm thấy vòng bít chặt là bình thường. (Không cần 
quá chú ý về điều đó). 
 

Sau khi đo 
Nhấn nút  START  để tắt thiết bị.  
Tháo vòng bít và ghi lại dữ liệu của bạn. 

 
Lưu ý: Thiết bị được cung cấp chức năng tắt nguồn tự động, lưu trữ dữ liệu 

hiện tại trong bộ nhớ và tự động tắt thiết bị một phút sau khi đo. 
Đo cách ít nhất ba phút giữa các lần đo trên cùng một người. 

 
 
 
 
 
 

A L

WS L

S LA

M LS
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Đo huyết áp 
 
 Trước khi đo, hãy tham khảo “Chú ý để đo chính xác” ở trang tiếp theo. 
 
Đo bình thường 
1. Đặt vòng bít trên cánh tay (tốt nhất là cánh 

tay trái). 
 Ngồi yên lặng trong quá trình đo. 
 
2.  Nhấn nút  START .  
 Tất cả các phân đoạn màn hình được hiển thị.  
 Số Không (0) được màn hình nhấp nháy 

nhanh.  
Màn hình hiển thị thay đổi, để thể hiện 
trong hình bên phải, khi bắt đầu đo. vòng 
bít bắt đầu phồng lên. Việc vòng bít bị hơi 
chặt là bình thường. Chỉ báo thanh áp suất 
được hiển thị, bên góc trái của màn hình 
trong khi làm phồng. 

 
 Lưu ý: Nếu bạn muốn ngừng làm phồng bất 

cứ lúc nào, hãy nhấn lại nút 
 START .  

 
3.  Khi việc làm phồng hoàn tất, bắt đầu xả 

phồng tự động và  (dấu trái tim) nhấp 
nháy thì có nghĩa là bắt đầu quá trình đo. 
Khi phát hiện ra nhịp, dấu tim sẽ nhấp nháy 
với mỗi nhịp. 

 
 Lưu ý: Nếu không tìm được huyết áp thích hợp, 

thiết bị sẽ tự động làm phồng trở lại. 
Để tránh việc bị phồng lại, hãy tham khảo 
“Đo với Huyết áp tâm thu ” trên trang tiếp 
theo. 

 
4.  Khi hoàn thành đo, việc đọc áp suất tâm 

thu và tâm trương cũn như tốc độ nhịp tim 
sẽ được hiển thị.  
vòng bít xả hết phần không khí còn lại và 
xả phồng hoàn toàn. 

 
5. Nhấn nút  START  để tắt thiết bị. 

 
Lưu ý: Đo cách ít nhất ba phút giữa các lần 
đo trên cùng một người. 

START

Ở cấp độ tim 

Đang tiến 
hành đo 

Áp tâm thu 
Áp tâm trương 
Phân loại theo WHO 
 Nhịp tim 

Tự động thải phần 
không khí còn lại 

Nhấn

Điều áp

Không màn hình
Bắt đầu làm phồng

Tất cả các phân
đoạn màn hình
được hiển thị
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Đo huyết áp 
 

Đo với Huyết áp tâm thu mong muốn 
 UA-767S được thiết kế để phát hiện nhụp tim và tự động làm phồng vòng 

bít đến mức áp suất tâm thu.  
Sử dụng phương pháp này khi việc làm phồng lại xảy ra nhiều lần hoặc 
khi kết quả không được hiển thị ngay cả khi áp suất giảm xuống 20 mmHg 
hoặc thấp hơn. 

 
1. Đặt vòng bít trên cánh tay ở ngang tim 

(tốt nhất là cánh tay trái).  
 

2.  Nhấn nút  START . 
 
3. Trong khi số không nhấp nháy, nhấn và 

giữ nút  START  cho đến khi xuất 
hiện một con số từ 30 đến 40 mmHg 
cao hơn huyết áp tâm thu mong muốn. 

 
4. Khi đạt được con số mong muốn, hãy 

thả nút  START  để bắt đầu đo. Sau 
đó tiếp tục đo huyết áp của bạn như 
mô tả trong trang trước. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Chú ý để đo chính xác  

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

 Thư giãn trong khoảng năm đến mười phút trước khi đo. Nếu bạn 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 bạn đang 
làm và ăn những gì. Những gì bạn uống có thể có tác động rất mạnh và 
nhanh lên huyết áp của bạn. 

 Thiết bị này dựa trên số đo nhịp tim của. Nếu bạn bị nhịp tim yếu hoặc bất 
thường, thiết bị có thể gặp khó khăn xác định huyết áp của bạn. 

 Nếu thiết bị phát hiện tình trạng bất thường, thiết bị sẽ dừng đo và hiển thị 
ký hiệu lỗi. Tham khảo trang 7 để xem mô tả các biểu tượng. 

Tham khảo trang trước để đo 

Nhấn 
nút

Ở cấp độ tim 

Thả nút ngang 
huyết áp tâm thu 

mong muôn 

Nhấn và giữ nút

START

START
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 Máy đo huyết áp này được dành cho người lớn 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. 

 

Xem dữ liệu bộ nhớ 
 
Lưu ý: Thiết bị này lưu trữ 60 lần đo cuối cùng trong bộ nhớ.  

 
1. Khi không có gì được hiển thị, bấm 

và giữ nút _START_ để gọi lại dữ 
liệu được lưu trữ. 

 
 
2. Thả nút ra khi hiển thị dữ liệu trung 

bình. 
 
 
3. Số liệu và dữ liệu được lưu trữ 

được tự động hiển thị theo thứ 
tự từ lần đo cuối cùng. 

 
 
4. Màn hình sẽ tự động tắt sau khi tất 

cả dữ liệu được hiển thị. 
 
 
 
Lưu ý: Nếu bạn nhấn nút _START_ 

trong khi xem lại dữ liệu, thiết bị 
sẽ tắt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Trung bình  
tất cả dữ liệu 

Trung bình tâm thu 

Nhịp tim trung bình 

Nhấn và 
Giữ nút 

Dữ liệu gần đây nhất 

Dữ liệu cuối cùng (Cũ nhất) 

Tâm thu  

Tâm trương  

Nhịp tim 

Tâm thu  

Tâm trương  

Nhịp tim 

START
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Chỉ báo IHB/AFib là gì? 
 
 Khi màn hình phát hiện nhịp không đều trong các lần đo, chỉ báo IHB/ AFib 

sẽ xuất hiện trên màn hình với các giá trị đo.  
 
 Lưu ý: Chúng tôi khuyên bạn nên liên hệ với bác sĩ nếu bạn thấy chỉ báo 

IHB/AFib này thường xuyên. 
 

AFib là gì? 
 
 Tim co bóp do tín hiệu điện xảy ra trong tim và gửi máu khắp cơ thể. Rung 

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

 

％IHB/AFib 
 

%IHB/AFib được hiển thị dưới dạng tần số IHB/AFib được phát hiện. 
IHB/AFib không chỉ có thể phát hiện tiếng ồn như chuyển động cơ thể mà 
còn cả hiện nhịp tim bất thường. Vậy nên, chúng tôi khuyên bạn nên liên 
hệ với bác sĩ nếu cấp độ %IHB/AFib cao. 

 
 
 
 
 
 

Hiển thị %IHB/AFib: %IHB/AFib được hiển thị khi hiển thị các giá trị trung 
bình. (Tham khảo thêm ở phần “2. Xem lại dữ liệu” 
trong “”) 
%IHB/AFib không được hiển thị khi số bộ nhớ là 
sáu hoặc ít hơn. 

Màn hình giá trị trung bình 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cấp độ 0 
%IHB/Afib=0 

Cấp độ 1 
%IHB/Afib=1 - 9 

Cấp độ 2 
%IHB/Afib=10 - 24 

Cấp độ 3 
%IHB/Afib=25 - 100 

 
Không 
hiển thị 

 
 

   

Số IHB/AFib được phát 
hiện trong bộ nhớ x 100 [%] %IHB/Afib = 

Tổng số lần 
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Chỉ báo thanh áp suất 
 
 Chỉ báo theo dõi tiến trình của áp suất trong quá trình đo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chỉ số phân loại theo WHO 
 
 Mỗi phân của chỉ mục thanh tương ứng với 

phân loại huyết áp theo WHO được mô tả ở 
trang tiếp theo. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Thông tin 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.  

 

Hoàn tất làm phồng 

Điều áp 

Đang làm phồng Đang tiến hành đo 

Xả không khí 

  

Chỉ số phân loại theo WHO 
Cao huyết áp nặng 
Tăng huyết áp vừa phải 
Tăng huyết áp nhẹ 
Cao bình thường 
Bình thường 
Tối ưu 

Ví dụ: 
 
 
 
 

Tăng huyết áp vừa phải 
 
 
 
 
 

Tăng huyết áp nhẹ 
 
 
 
 
 

Cao bình thường 

Chỉ mục sẽ hiển thị một phân đoạn, dựa 
trên dữ liệu hiện tại, tương ứng với phân 
loại theo WHO. 

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

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

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

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

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

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

 
Biến đổi huyết áp 
 Huyết áp cá nhân có thể 

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

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

Huyết áp tâm thu

Tối ưu
Bình thường
Cao-bình thường

Tăng huyết áp độ 1 (nhẹ)

Tăng huyết áp độ 2 (vừa phải)

Tăng huyết áp độ 3 (nặng)

H
uy
ết

 á
p 

tâ
m

 tr
ươ

ng

mmHg

mmHg 

mmHg

Thời gian
TRƯA/CHIỀU/TỐI BUỐI SÁNG

NgủTâm 

Tâm 
thu

H
uy
ết

 á
p

Biến động điển hình trong một 
ngày (Đo mỗi năm phút)
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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 thiết bị 
được bật. 

hết pin Thay tất cả pin mới vào. 

Các cực của pin ở sai 
vị trí. 

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

vòng bít không 
phồng. 

Điện áp pin quá thấp. 
 (Dấu PIN YẾU) 

nhấp nháy. Nếu hết pin, 
dấu tim không xuất 
hiện. 

Thay tất cả pin mới vào. 

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

vòng bít không được sử 
dụng đúng cách. Dùng chính xác vòng bít. 
Bạn đã di chuyển cánh 
tay hoặc cơ thể của 
mình trong quá trình đo. 

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

Vị trí vòng bít không 
đúng. 

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

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

Khác 

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

Tham khảo “Tại sao phải đo 
huyết áp tại nhà?”. 

   Tháo pin Đặt chúng trở lại đúng 
cách và 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. 

  

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. 
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 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-767S 
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 
Đo độ chính xác Áp suất:  ±3 mmHg 
 Nhịp tim:  ±5 % 
Công suất DC 6 V 3W 
Nguồn điện 4 x pin 1,5 V (R6P, LR6 hoặc AA) hoặc  

Bộ chuyển đổi nguồn AC (TB-233C INPUT:  
AC 100 – 240 V  
50 / 60 Hz 0.15A) (Không bao gồm) 

Số lần đo  Khoảng 700 lần LR6 (Pin kiềm) 
Khoảng 200 lần R6P (pin mangan) 
Với giá trị áp suất 180 mmHg ở nhiệt độ phòng là 
23 °C. 

Phân loại Thiết bị ME (Dùng pin) / Loại II (Dùng chuyển đổi 
nguồn điện AC) 

 Chế độ hoạt động liên tục 
Xét nghiệm lâm sàng Theo ISO81060-2：2013 

Trong nghiên cứu độ tin cậy lâm sàng này, K5 đã 
được sử dụng trên 85 đối tượng để xác định 
huyết áp tâm trương. 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
Bộ nhớ Lưu lại 60 lần đo cuối 
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 140 [R] x 60 [C] x 105 [D] mm 
Trọng lượng Khoảng 245 g, không bao gồm pin 
Bảo vệ chống xâm nhập Thiết bị: IP20 
Bộ phận đo Vòng bít  Kiểu BF   
Vòng đời Thiết bị: 5 năm (khi sử dụng sáu lần một ngày) 
 Vòng bít: 2 năm (khi sử dụng sáu lần một ngày) 
 Bộ chuyển đổi nguồn AC: 5 năm (khi sử dụng sáu 

lần một ngày) 
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Phụ kiện bộ chuyển đồi nguồn AC 
Bộ chuyển đồi nguồn điện AC dùng để kết nối thiết bị với nguồn điện ở nhà. 
Vui lòng liên hệ với đại lý A&D tại địa phương để mua bộ chuyển đổi nguồn 
điện AC này. Bộ chuyển đồi nguồn điện AC được yêu cầu phải được kiểm 
tra hoặc thay thế định kỳ. 

TB-233C Vui lòng liên hệ với đại lý A&D tại địa phương để 
mua bộ chuyển đổi nguồn điện AC này. 
Bộ chuyển đồi nguồn điện AC được yêu cầu phải 
được kiểm tra hoặc thay thế định kỳ. 

 Các biểu tượng được in trên bộ chuyển đồi nguồn 
điện AC 

Ký hiệu Chức năng/ Ý nghĩa 
 Chỉ sử dụng trong nhà 
 Thiết bị cấp II 
 Cầu chì nhiệt 
 Cầu chì 
 Nhãn thiết bị chỉ hướng EC 
 Nhãn thiết bị chứng nhận EAC 

 Tính phân cực của cắm bộ chuyển đồi 
nguồn điện AC 

 
 
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 bít Mã sản phẩm Kích thước vòng bít Kích thước  
cánh tay 

 CUF-D-LA-ISO Vòng bít người trưởng thành lớn 31 cm đến 45 
cm 

 CUF-I-ISO Vòng bít có phạm vi phù hợp 
rộng 

22 cm đến 42 
cm 

 CUF-D-MA-
ISO 

Vòng bít người trưởng thành 
trung bình 

23 cm đến 37 
cm 

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

Bộ sạc xoay chiều Mã sản phẩm Cắm (loại Outlet) 
 TB-233C Loại C 
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សូមជូនចំព ោះអតិថិជនជាទីពោព 
 

អបអរាទរចំព ោះការទិញឧបករណ៍វាស់សមាា ធឈាម A&D ទំពនើបទន់ 

សម័យ។ ឧបករណ៍ពនោះប្តូវបានរចន្ទព ើងពដើមបីងាយស្រសួលពប្បើនិងភ្ជពប្តឹមប្តូវ។ 

ឧបករណ៍ពនោះនឹងជួយសប្មួលដល់សមាា ធឈាមប្បចំដថៃរបស់អនក។  

ពយើងសូមពលើកទឹកចិតតឱ្យពោកអនកអានពសៀវពៅខ្ណនំ្ទពនោះពដាយប្បងុប្បយ័តនម នពពលពប្បើឧបករណ៍ពនោះជា
ពលើកដំបូង។ 

 
 

កំណត់សមាា ល់ដំបូង 
 

 ឧបករណ៍ពនោះ ប្តូវបានរចន្ទព ើងសប្មាប់ពប្បើពលើមន សសពពញវយ័ មិនខ្មនទរកពកើតថែី ឬក មារតូចពន្ទោះពទ។ 

 បរាិា នសប្មាប់ពប្បើប្បាស់។ ឧបករណ៍ពនោះ 

គឺសប្មាប់ពប្បើពដើមបីដំពណើ រការពដាយមាួនអនកពៅកន ងបរយិាកាសលអកន ងនាោះសប្មាប់ខ្ថទំស មភ្ជព។ 

 ឧបករណ៍ពនោះ ប្តូវបានរចន្ទព ើងពដើមបីវាស់សមាា ធឈាម និងអប្តាជីពចររបស់មន សស ពដើមបីពធវើពោគវនិិចឆ័យ។ 

 
 

ប្បុងប្បយ័តន 
 

 សមាសធាត ចាស់ោស់ ប្តូវបានពប្បើពៅកន ងការនលិតឧបករណ៍ពនោះ។ 

អនកគួរពចៀសវាងពៅកន ងសីត ណា ភ្ជពកប្មិតខ្ា ំង សំពណើ ម ពនាឺប្ពោះអាទិតយពដាយផ្លា ល់ ការឆក់ ឬធូលីដី។ 

 សមាអ តឧបករណ៍ និងប្បដាប់រ ពំដាយប្កណាត់ទន់ សៃួត ឬប្កណាត់ខ្ដលពសើមពដាយទឹក និងពមៅាប ូណឺត។ 

មិនប្តូវពប្បើជាតិអាល់ក ល ជាតិពបនពហសន ារធាត គីមីពសតើង ឬខ្ដលមាន
ប្បតិកមែខ្ា ំងដ៏ដទពទៀតពដើមបីសមាអ តឧបករណ៍ ឬប្បដាប់រ ពំន្ទោះពទ។ 

 ពជៀសវាងក ំបត់ប្បដាប់រ ខំ្ណន ឬទ កទ ពយាខ្ដលបត់ខ្ណនរយៈពពលយូរ ពប្ ោះការពធវើខ្បបពនោះអាចបនាយ
អាយ កាលរបស់សមាសធាត ។ 

 សូមប្បយ័តនពជៀសវាងក ំឱ្យវណ័ឌ ករបស់ទរក ឬក មារតូចពដាយដចដនយជាមួយទ ពយា និងខ្មស។ 

 សូមក ំបត់ទ ពយាអំ  ងពពលវាស់។ ពនោះអាចបណាត លឱ្យមានការមូចខ្ត ពដាយារខ្តសមាា ធខ្ា ំងព ើង
របស់ប្បដាប់រ ។ំ 

 ឧបករណ៍ និងប្បដាប់រ មិំនធន់នឹងទឹកពទ។ ទប់ាា ត់ទឹកពភាៀង ពញើស និងទឹកពីការពធវើឱ្យប្បឡាក់ឧបករណ៍
និងប្បដាប់រ ។ំ 

 ការវាស់អាចនឹងមិនប្តឹមប្តូវ ប្បសិនពបើឧបករណ៍ប្តូវបានពប្បើពៅជិតទូរទសសន៍ មា ស ីនមីប្កូពវ  វ ទូរសពាចល័ត 

កំារសែីអ ិច ឬឧបករណ៍ពនសងពទៀតខ្ដលមានចរនតអគាិសនីកមាា ំងខ្ា ំង។ 

 ឧបករណ៍ទំន្ទក់ទំនងឥតខ្មសន្ទន្ទ ដូចជាឧបករណ៍បណាត ញកន ងនាោះ ទូរសពាចល័ត ទូរសពាឥតខ្មស និង 

បណត ំ ប្បព័នធរបស់ពួកវា, ឧបករណ៍អាយកូម ក៏អាចប ោះ ល់ដល់ឧបករណ៍វាស់សមាា ធឈាមពនោះ។ ដូចនោះ 

គួររកាចមាៃ យអបបបរមា 30 សម ពីឧបករណ៍នោះ។ 

 ពៅពពលពប្បើឧបករណ៍ព ើងវញិ ប្តូវប្បាកដថ្នឧបករណ៍ពនោះាអ ត។ 
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 ពប្គឿងបរកិាា រ ពប្គឿងបន្ទា ស់ និងថែខ្ដលពប្បើរចួ មិនប្តូវបានចត់ទ កជាកាកសំណល់កន ងនាោះធមែតាព ើយ 

ពហើយប្តូវខ្តពបាោះពចលតាមបទបបញ្ាតតិកន ងតំបន់ជាធរមាន។ 

 ពៅពពលពប្បើអាដាប់ទ័រ AC, ប្តូវប្បាកដថ្នអាដាប់ទ័រ AC 

អាចពចញបានយា ងងាយស្រសួលពីពភាើងពៅពពលចំបាច់។ 

 ក ំខ្កខ្ប្បឧបករណ៍ឱ្យពាោះ។ វាអាចបណាត លឱ្យពប្ោោះថ្នន ក់ ឬមានការមូចខ្តដល់ឧបករណ៍។ 

 ពដើមបវីាស់សមាា ធឈាម ប្បដាប់រ បំ្តូវខ្តរបឹដដខ្ា ំងលែមពដើមបបីញ្ឈប់លំហូរឈាមតាមសរដសឈាមជា
បពណាដ ោះអាសននសិន។ ពនោះអាចបណាត លឱ្យឈឺចប់ សាឹក ឬាន មប្កហមបពណាត ោះអាសននពៅពលើដដ។ 

លកាណៈពនោះ នឹងពលចព ើង ជាពិពសសពៅពពលការវាស់ប្តូវបានពធវើពប្ចើនដង។ ោល់ការឈឺចប់ សាឹក 

ឬាន មប្កហមនឹងបាត់ពៅវញិតាមពពលពវោ។ 

 ការវាស់សមាា ធឈាមញឹកញាប់ពពក អាចបណាត លឱ្យមានពប្ោោះថ្នន ក់ ពដាយារការចលន្ទចរនតឈាមហូរ។ 

ពិនិតយពមើលថ្នប្បតិបតតិការឧបករណ៍ពនោះ មិនបណាដ លឲ្យមានការច ោះពមាយដនចរនតឈាមរត់ ពៅពពលខ្ដល
ពប្បើឧបករណ៍មតងពហើយមតងពទៀតពន្ទោះពទ។ 

 ប្បសិនពបើអនកមានការវោះកាត់ស ដន់ សូមពិពប្ោោះជាមួយពវជាបណឌិ តម នពពលពប្បើឧបករណ៍ពនោះ។ 

 ក ំអន ញ្ញា តឱ្យក មារពប្បើឧបករណ៍ពដាយមាួនឯង ពហើយក ំពប្បើឧបករណ៍
ពនោះពៅកខ្នាងខ្ដលក មារតូចពឈាងដល់។ វាអាចបណាត លឱ្យពប្ោោះថ្នន ក់ ឬមានការមូចខ្ត។ 

 មានពប្គឿងតូចៗខ្ដលអាចបងាពប្ោោះថ្នន ក់ពដាយការាា ក់ ប្បសិនពបើទរកពលបពដាយមិនដឹងមាួន។ 

 ដកអាដាប់ទ័រ AC ពៅពពលមិនពប្បើអំ  ងពពលវាស់។ 

 ការពប្បើឧបករណ៍បខ្នាមពនសងពទៀត ខ្ដលមិនបានពរៀបោប់លមអិតពៅកន ងពសៀវពៅខ្ណនំ្ទពនោះ 
អាចបងាភ្ជពប ោះ ល់ដល់ស វតាិភ្ជព។ 

 ប្បសិនពបើថែឆាងពភាើង វាអាចពតត  ពហើយអាចបណាត លឱ្យរោក។ 

 អន ញ្ញា តឱ្យឧបករណ៍ពនោះសប្មបមាួនពៅនឹងបរយិាកាសជ ំវញិ ម នពពលពប្បើប្បាស់ (ប្បខ្ហលមួយពមា ង)។ 

 ការពធវើពតសតពាបាល មិនប្តូវបានពធវើព ើងចំព ោះទរកពទើបនឹងពកើត និងស្តសតីមានដនាព ោះពទ។ 
មិនប្តូវពប្បើពៅពលើទរកពទើបពកើត ឬស្តសតីមានដនាព ោះពទ។ 

 សូមក ំប ោះថែ, រនធ DC និងអនកជំងឺកន ងពពលខ្តមួយ។ ពនោះអាចបណាត លឱ្យមានការឆក់ចរនតអគាិសនី។  
 សូមក ំបំពបា ងពដាយមិនបានរ បំ្បដាប់រ ជំ ំវញិពដើមដដខ្ងពលើ។ 

 
 

ការខ្ណនំ្ទពនសងៗ 

ខ្ងពប្កាមពនោះគឺជាការប្បុងប្បយ័តនចំព ោះការពប្បើឧបករណ៍ឲ្យបានប្តឹមប្តូវ។ 

 សូមក ំរ បំ្បដាប់រ ពំលើពដើមដដ ខ្ដលមានជាប់ឧបករណ៍អគាិសនីពពទយ 
 ពនសងពទៀត។ ឧបករណ៍ពនោះប្បខ្ហលជាមិនអាចដំពណើ រការបានប្តឹមប្តូវ។ 

 អនកខ្ដលមានបញ្ញា ឈាមរត់មិនស្រសួលធៃន់ធៃរពៅដដប្តូវខ្តពិពប្ោោះជាមួយ 
 ពវជាបណឌិ តម នពពលពប្បើឧបករណ៍ពនោះ ពដើមបីពជៀសវាងបញ្ញា ពវជាាស្តសត។ 

 ក ំពធវើការវភិ្ជគពដាយមាួនឯងនូវលទធនលដនការវាស់ ពហើយចប់ពនតើមពាបាលពដាយមាួនឯង។ 
ខ្តងខ្តពិពប្ោោះជាមួយពវជាបណឌិ តរបស់អនក សប្មាប់ការវាយតដមាលទធនល និងការពាបាល។ 

 សូមក ំរ បំ្បដាប់រ ពំៅពលើដដខ្ដលមានរបួសមិនទន់ជា។ 
 សូមក ំរ បំ្បដាប់រ ពំៅពលើដដ ខ្ដលមានកខ្នាងចក់ថ្នន ំ ឬការបញ្េូ លឈាម។ វាអាចបណាត លឱ្យមានរបួស 

ឬពប្ោោះថ្នន ក់។ 



 ខ្មែរ 4 

 សូមក ំពប្បើឧបករណ៍ខ្ដលមានឧសែ័នខ្ដលពឆោះ ដូចជាពពលមានឧសែ័នជាតិ 
 សាឹក។ វាអាចបណាត លឱ្យមានការនា ោះ។ 

 សូមក ំពប្បើឧបករណ៍ពៅកន ងបរយិាកាសខ្ដលមានកំហាប់អ កស ីខ្សនមាស់ ដូចជាបនាប់អ កស ីខ្សន 
ឬតង់អ កស ីខ្សនខ្ដលមានសមាា ធមាស់។ វាអាចបណាត លឱ្យពឆោះ ឬនា ោះ។ 

 



 ខ្មែរ 5 

កំណត់អតតសញ្ញា ណខ្ននក 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

សូចន្ទករចំណាត់ថ្នន ក់របស់អងាការស មភ្ជព
ពិភពពោក និងសូចន្ទកររបារសមាា ធ 

 

 

អងាចងចំ 

ស ីសតូលីក  
សមាា ធ 
 

សមាា ធឌីអាសតូ
លីក 

 

អប្តាជីពចរ 

សូចន្ទករថែ 

សញ្ញា ពបោះដូង 

សញ្ញា  IHB/AFib 

និមិតតសញ្ញា កំហ សចលន្ទ 

សញ្ញា សដីពីបញ្ញា ដនភ្ជពខ្ណនលអដនប្បដាប់រ ដំដ 

មធយម    ពអប្កង់ 

 

%IHB/Afib 

 

សញ្ញា សមាា ល់ទីតំាងសរដសឈាម 

ឌ យពដាតអាដាប់ទ័រ AC 

រនធ DC 

ប ូត ង  START 

បំពង់មយល់ 

ប្បដាប់រ ដំដ 

គប្មបថែ 

សញ្ញា សមាា ល់សនាសសន៍ 

ចពន្ទា ោះតឹងលែម 

កាលតំណបំពង់មយល់ 

រនធពដាតបំពង់មយល់ 

ពអប្កង់ 

ថែ 1,5V 

(R6P, LR6 ឬ AA) 

ថតដាក់ថែ 



 ខ្មែរ 6 

និមិតតសញ្ញា  
 

និមិតតសញ្ញា ខ្ដលប្តវូបានពបាោះព មាពលើប្បអប់ឧបករណ៍ 

និមិតតសញ្ញា  ម មងារ / អតាន័យ 

 រង់ចំ និងពបើកឧបករណ៍។ 

SYS សមាា ធឈាមស ីសតូលីក ជា mmHg 

DIA សមាា ធឈាមឌីអាសតូលីក ជា mmHg 

PUL ចងាវ ក់ជីពចរកន ងមួយន្ទទី 

 
ការខ្ណនំ្ទដំព ើងថែ 

 បចេ បបននផ្លា ល់ 

 

ប្បពភទ BF៖ ប្បដាប់រ  ំប្តូវបានរចន្ទព ើងពដើមបី
នតល់ការការ រពិពសសប្បឆំងនឹងការឆក់អគាិសនី។ 

 
ប្កុមហ  ននលិត 

 
កាលបរពិចឆទនលិត 

IP និមិតតសញ្ញា ការ រអនតរជាតិ 

 

ពប្គឿងបរកិាា រ ពប្គឿងបន្ទា ស់ និងថែខ្ដលពប្បើរួច មិនប្តូវបានចត់ទ កជាកាកសំណល់
កន ងនាោះធមែតាព ើយ ពហើយប្តូវខ្តពបាោះពចលតាមបទបបញ្ាតតិកន ងតំបន់ជាធរមាន។ 

SN ពលមសមាា ល់ 

 
សូមពមើលពសៀវពៅខ្ណនំ្ទ/ពសៀវពៅនសពវនាយ 

 
ប ូលដនរនធ DC 

 
ទ កឱ្យសៃួត 

 

និមិតតសញ្ញា ខ្ដលបងាា ញពៅពលើពអប្កង់ 

និមិតតសញ្ញា  ម មងារ / អតាន័យ សកមែភ្ជពខ្ដលបានខ្ណនំ្ទ 

 

ពលចព ើងពពលកំព ងវាស់។ វាមានពនាឺភាឹបខ្ភាត 

ពៅពពលរកព ើញចងាវ ក់ជីពចរ។ 

ការវាស់កំព ងដំពណើ រការ។  
សូមពៅឱ្យពសៃៀមតាមខ្ដលអាចពធវើបាន។ 

 

សញ្ញា  IHB/AFib 

ពលចព ើងពៅពពលរកព ើញចងាវ ក់ពបោះដូងម ស
ធមែតា។  

វាអាចនឹងភាឺពៅពពលខ្ដលរកព ើញមានការញ័រខ្ា ំ
ង ដូចជាញាក់ ឬញ័រ។ 

  

 

ពលចព ើងពៅពពលខ្ដលរកព ើញចលន្ទោងកា
យ ឬដដ។ 

អំណានអាចនតល់តដមាមិន 

ប្តឹមប្តូវ។ ាកលបងវាស់ 

មតងពទៀត។ ពៅនឹង កន ងអំ  ងពពលវាស់។ 

 



 ខ្មែរ 7 

និមិតតសញ្ញា  
 

និមិតតសញ្ញា  ម មងារ / អតាន័យ សកមែភ្ជពខ្ដលបានខ្ណន្ទំ 

 

ពលចព ើងកន ងអំ  ងពពលវាស់ 

ពៅពពលខ្ដលប្បដាប់រ បំ្តូវបានភ្ជា ប់មិនតឹងខ្ណន 

អំណានអាចនតល់តដមាមិនប្តឹមប្តូវ។ 

ដាក់ប្បដាប់រ ឱំ្យបានប្តឹមប្តូវ 
រចួពហើយពាយាមវាស់មដងពទៀត។ 

 

អប្តាខ្ដលបានរកព ើញ IHB/AFib  
ពៅកន ងអងាចងចំ 

 

 

 

 

 

  

 
ការវាស់ពីម នៗប្តូវបានរកាទ កកន ងអងាចងចំ។   

 ទិននន័យមធយម   

  
ពពញបរមិាណថែ  
សូចន្ទករថ្នមពលថែអំ  ងពពលវាស់   

  

  

ថែពមាយ  

ថែជិតអស់ពៅពពលពភាើងពោត 

ភាិបខ្ភាតៗ។ 

បតូរថែទំងអស់ជាមួយថែថែី 
ពៅពពលខ្ដលសញ្ញា ពោតភាឹបខ្ភាតៗ។ 

 

សមាា ធឈាមមិនមានលំនឹងពដាយារចលន្ទកន ង
អំ  ងពពលវាស់។ 

ាកលបងវាស់មតងពទៀត។ 

សូមពៅឱ្យនឹងពពលកំព ងវាស់។ 

តដមាស ីសតូលីក និងឌីអាសតូលីកសាិតពៅកន ងរងវង់ 10 

mmHg។ 

ដាក់ប្បដាប់រ ឱំ្យបានប្តឹមប្តូវ 
រចួពហើយពាយាមវាស់មដងពទៀត។ 

តដមាសមាា ធមិនបានពកើនព ើងពទអំ  ងពពលមាន
ព ើងមយល់បំពបា ង។ 

 

ប្បដាប់រ ដំដ មិនប្តូវបានអន វតត 
ប្តឹមប្តូវពទ។ 

 
កំហ សពអប្កង់បងាា ញជីពចរ  
ជីពចរមិនប្តូវបានរកព ើញប្តឹមប្តូវពទ។ 

 
បញ្ញា ខ្ងកន ងដនការប្តួតពិនិតយសមាា ធឈាម 

ពដាោះថែរួចច ចប ូត ង  START  

ពហើយបន្ទា ប់មកដាក់ថែមតងពទៀត។ 

ប្បសិនពបើបញ្ញា ពៅខ្តពលចព ើង 

សូមទក់ទងអនកលក់។ 

 

 

x100 [%] 

ចំនួនសរ ប 

ចំនួនដន IHB/AFibs ខ្ដលបាន 
រកព ើញពៅកន ងអងាចងចំ 

%IHB/AFib = 



 ខ្មែរ 8 

រពបៀបប្បតិបតតិការ 
 

1. ការវាស់ធមែតា  

 ច ចប ូត ង  START ។ សមាា ធឈាមប្តូវបានវាស់ ពហើយទិននន័យប្តូវបានរកាទ កកន ងអងាចងចំ។ 

ឧបករណ៍ពនោះអាចរកាទ កការវាស់ច ងពប្កាយ 60 ដងកន ងអងាចងចំ។  
 
  

2. ការរលឹំកទិននន័យអងាចងចំ  

ពៅពពលខ្ដលោែ នអវីប្តូវបានបងាា ញ សូមច ចនិងសងាត់ប ូត ង  

START ។ 

 

 

ខ្លងប ូត ងពៅពពលបងាា ញទិននន័យមធយម។ 

 

 

ពលមទិននន័យ និងទិននន័យខ្ដលបានរកាទ កប្តូវបានបងាា ញ
ពដាយសវ័យប្បវតតិតាមលំដាប់ពីការវាស់ច ងពប្កាយ។ 

 

 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខ្នាមសដីពីការល បទិននន័យ សូមពមើល 

“ការរលឹំកទិននន័យអងាចងចំ”។ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ការល បទិននន័យទំងអស់ខ្ដលនា កកន ងអងាចងចំ  

 ពៅពពលបិទឧបករណ៍ សូមច ចនិងសងាត់ ប ូត ង  START  រហូតដល់  

“ ” បងាា ញព ើង។  

ពប្ជើសពរ ើស “ ” ពដើមបីសមាអ តទិននន័យ។  

ទិននន័យប្តូវបានសមាអ តពៅពពលសញ្ញា  សមាា ល់ភាឺភាឹបខ្ភាត  

ឧបករណ៍បិទពដាយសវ័យប្បវតតិ។ 
 
 

4. ការវាស់ខ្វងជាមួយនឹងសមាា ធស ីសតូលីកខ្ដលចង់បាន 

 សូមពមើលទំព័រ 15 សប្មាប់សមាា ធស ីសតូលីកខ្ដលចង់បាន។ 

 

START

កន ងការរង់ចំ  

ច ច និងសងាត់  
 

ប ូត ង START



 ខ្មែរ 9 

ការពប្បើម ូនីទ័រ 
 

ការដំព ើង / ការផ្លា ស់បតូរថែ 
1. ពដាោះគប្មបថែ។ 
 

2. ដកថែខ្ដលពប្បើរចួពចញ រចួពហើយ
ដាក់ថែថែីចូលកន ងថតដាក់ថែ ដូចខ្ដលបានបងាា ញ 

ពដាយយកចិតតទ កដាក់ថ្នប ូល (+ និង -) គឺប្តឹមប្តូវ។  

ពប្បើខ្តថែ R6P, LR6 ឬ AA ប  ពណាណ ោះ។ 
 

3. ភ្ជា ប់គប្មបថែ។ 
 

   
 
 
 

ការប្ពមាន 

 បញ្េូ លថែដូចបានបងាា ញកន ងថតដាក់ថែ។ ប្បសិនពបើដំព ើងមិនប្តឹមប្តូវពទ ឧបករណ៍នឹងមិនដំពណើ រការពទ។ 

 ពៅពពលខ្ដល  (សញ្ញា សមាា ល់ថែពមាយ) ពោតភាឹបខ្ភាតពៅពលើពអប្កង់, បតូរថែទំងអស់ពដាយថែថែី។ 

ក ំោយថែចស់និងថែី។ វាអាចពធវើឱ្យអាយ កាលថែមាី ឬ បណាត លឱ្យឧបករណ៍ដំពណើ រការម សប្បប្កតី។  
បតូរថែពីរវនិ្ទទី ឬពប្ចើនជាងពនោះ បន្ទា ប់ពីបិទឧបករណ៍។ 

ប្បសិនពបើ  (សញ្ញា សមាា ល់ថែពមាយ) ពលចព ើងសូមបីខ្តបន្ទា ប់ពីបដូរថែពហើយ 

សូមពធវើការវាស់សមាា ធឈាម។ បន្ទា ប់មកឧបករណ៍អាចាា ល់ថែថែី។ 

  (សញ្ញា សមាា ល់ថែពមាយ) មិនបងាា ញពៅពពលអស់ថែ។ 

 អាយ កាលថែខ្ប្បប្បួលពៅតាមសីត ណា ភ្ជពព័ទធជ ំវញិ ពហើយអាចមាីជាងពៅ 

 សីត ណា ភ្ជពទប។ ជាទូពៅ ថែ LR6 ថែីចំនួនបួននឹងពប្បើប្បាស់បានប្បខ្ហលមួយឆន ំ 
ពៅពពលពប្បើពីរដងសប្មាប់ការវាស់ជាពរៀងោល់ដថៃ។ 

 សូមពប្បើខ្តថែខ្ដលបានបញ្ញា ក់ប  ពណាណ ោះ។ ថែខ្ដលនតល់មកជាមួយឧបករណ៍ គឺសប្មាប់ាកលបង
ដំពណើ រការម ូនីទ័រ ពហើយអាចមានអាយ កាលមានកំណត់។ 

 ដកថែពចញ ប្បសិនពបើឧបករណ៍មិនប្តូវបានពប្បើរយៈពពលយូរ។ 

ថ្ម ប្រហែលជាពលចធាា យ ពហើយបណាត លឱ្យមូចម មងារ។ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ជំហានទី 3 

ជំហានទី 1 

ជំហានទី 1 



 ខ្មែរ 10 

ការពប្បើម ូនីទ័រ 
 

ការភ្ជា ប់បំពង់មយល់ 

 បញ្េូ លកាលតំណបំពង់មយល់ចូលពៅកន ងរនធមយល់
ឱ្យខ្ណន។  

 
 
 
 
 
 
 
 

ការភ្ជា ប់អាដាប់ទ័រ AC 

បញ្េូ លអាដាប់ទ័រ AC ពៅកន ងរនធ DC ។  

បន្ទា ប់មកភ្ជា ប់អាដាប់ទ័រ AC ពៅប្ពីពភាើង។ 

 

 ពប្បើខ្តអាដាប់ទ័រ AC 

ខ្ដលបានបញ្ញា ក់ខ្តប  ពណាណ ោះ។  

(សូពមើលទំព័រទី 22។) 

 ពៅពពលផ្លត ច់អាដាប់ទ័រ AC ពីប្ពីពភាើង សូមចប់ និងទញតួអាដាប់ទ័រ AC ពចញពីប្ពី។ 

  ពៅពពលផ្លត ច់ឌ យអាដាប់ទ័រ AC ពចញពីម ូនីទ័រសមាា ធឈាម សូមចប់ និងទញឌ យអាដាប់ទ័រ AC 

ពចញពីម ូនីទ័រ។ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ឌ យពដាតអាដាប់ទ័រ AC 

រនធ DC 

រនធពដាតបំពង់មយល់ 

កាលតំណបំពង់មយល់ 



 ខ្មែរ 11 

ការពប្បើម ូនីទ័រ 
 

ការពប្ជើសពរ ើសទំហំប្បដាប់រ ដំដខ្ដលប្តឹមប្តវូ។ 

 ការពប្បើទំហំប្បដាប់រ បំ្តឹមប្តូវ គឺមានារៈសំខ្ន់សប្មាប់អំណានប្តឹមប្តូវ។ 

ប្បសិនពបើប្បដាប់រ មិំនមានទំហំប្តឹមប្តូវ អំណានអាចនតល់តដមាសមាា ធឈាមមិនប្តឹមប្តូវ។  

 ទំហំដដប្តូវបានពបាោះព មាពៅពលើប្បដាប់រ នីំមួយៗ។ 

 សនាសសន៍  និងចពន្ទា ោះសកដិសមពៅពលើប្បដាប់រ  ំប្បាប់អនកថ្ន ពតើអនកកំព ងពប្បើប្បដាប់រ បំានប្តឹមប្តឹមប្តូវឬអត់។ 

(សូមពមើល “និមិតតសញ្ញា ខ្ដលប្តូវបានពបាោះព មាពៅពលើប្បដាប់រ ”ំ ពៅទំព័របន្ទា ប់) 

 ប្បសិនពបើសនាសសន៍  ចងអ លពប្តចពន្ទា ោះ សូមទក់ទងអនកខ្ចកចយកន ងតំបន់របស់អនក 

ពដើមបីទិញប្បដាបរ ដំដជំនួស។ 

 ប្បដាប់រ ដំដ គឺអាចពប្បើប្បាស់បាននិងផ្លា ស់បដូរបាន។ ប្បសិនពបើរខ្ហក សូមទិញថែី។ 

 

ទំហំដដ ទំហំប្បដាប់រ ខំ្ដលបានខ្ណនំ្ទ ពលមកាតា  ក 

31 សម ពៅ 45 សម ប្បដាប់រ ដំដទំហំធំសប្មាប់មន សសពពញវយ័ CUF-D-LA-ISO 

22 សម ពៅ 42 សម ប្បដាប់រ ដំដទំហំធំខ្វង CUF-I-ISO 

23 សម ពៅ 37 សម      ប្បដាប់រ ដំដទំហំធំលែម CUF-D-MA-ISO 

22 សម ពៅ 32 សម ប្បដាប់រ ដំដសប្មាប់មន សសពពញវយ័ CUF-F-A-ISO 

ទំហំដដ៖ ទំហំជ ំពៅាច់ដ ំពដើមដដ។ 

ចំណំា៖ ម ូខ្ដល UA-767S មិនប្តូវបានរចន្ទព ើងសប្មាប់ពប្បើប្បដាប់រ ដំដទំហំតូចពទ។ 

  
  

រពបៀបដាក់ប្បដាប់រ ដំដ  

1. រ បំ្បដាប់រ ជំ ំវញិដដខ្ននកខ្ងពលើប្បខ្ហល 1 ពៅ 2 

សង់ទីខ្ម ប្តពីពលើខ្ននកខ្ងកន ងដនខ្កងដដដូចបានបងាា ញ។  

 ដាក់ប្បដាប់រ ពំដាយប ោះផ្លា ល់ពៅនឹងខ្សបក ពប្ ោះ
សពមាៀកបំ ក់អាច 

 បណាត លឱ្យជីពចរពមាយ ពហើយ 

 បណាត លឱ្យមានកំហ សកន ងការវាស់។  

 

2. ការរតឹបនតឹងពដើមដដ ខ្ដលបណាត លមកពីការមូរ
ដដអាវអាចោោងំមិនឱ្យមានអំណានប្តឹមប្តូវ។ 

 

3. សូមបញ្ញា ក់ថ្នសនាសសន៍  

ចងអ លចពន្ទា ោះសកដិសមប្តឹមប្តូវ។ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ក ំមូរដដអាវតឹងពពក។ 

1-2 cm 

បំពង់មយល់ 

ប្បដាប់រ ដំដ 

សញ្ញា សមាា ល់ទីតំាងសរដសឈាម 

សនាសសន៍  និងចពន្ទា ោះសកដិសមប្តឹមប្តូវ 

បនតឹងព វ  
បណតឹ ងឱ្យខ្ណន។ 



 ខ្មែរ 12 

ការពប្បើម ូនីទ័រ 
 

និមិតតសញ្ញា ខ្ដលប្តូវបានពបាោះព មាពៅពលើប្បដាប់រ  ំ
និមិតតសញ្ញា  ម មងារ / អតាន័យ សកមែភ្ជពខ្ដលបានខ្ណនំ្ទ 

 សញ្ញា សមាា ល់ទីតំាងសរដសឈាម 

កំណត់សញ្ញា សមាា ល់  

ពលើសរដសឈាមដនដដខ្ននកខ្ងពលើ 
ឬស្រសបនឹងប្មាមដដន្ទងពៅខ្ននកខ្ងកន 
ងដនដដ។ 

▲ សនាសសន៍   

 ពលមកាតា  ក   

 

ទំហំសមប្តឹមប្តូវចំព ោះ
ប្បដាប់រ ធំំសប្មាប់មន សសពពញវយ័។ 
វាប្តូវបានពបាោះព មាពៅពលើប្បដាប់រ ធំំសប្មាប់មន សសពព
ញវយ័។ 

  

 

ទំហំសមប្តឹមប្តូវសប្មាប់ប្បដាប់រ ទំំហំធំខ្វង។ 
វាប្តូវបានពបាោះព មាពៅពលើប្បដាប់រ ធំំទូោយ។ 

  

 ទំហំសមប្តឹមប្តូវចំព ោះប្បដាប់រ ទំំហំធំលែម។ 

វាប្តូវបានពបាោះព មាពៅពលើប្បដាប់រ ទំំហំធំលែម។ 
  

 

ទំហំសមប្តឹមប្តូវចំព ោះ
ប្បដាប់រ សំប្មាប់មន សសពពញវយ័។  
វាប្តូវបានពគពបាោះព មាពៅពលើប្បដាប់រ សំប្មាប់មន សស
ពពញវយ័។ 

  

 ទំហំតូច
ប្តូវបានពបាោះព មាពៅពលើប្បដាប់រ ធំំសប្មាប់មន សសពពញវ ័
យ។ 

បប្រើប្រដារ់រុុំធំល្មមសប្ារ់មនុសសបេញវ ័

យជំនួសឱ្យប្រដារ់រុុំធំសប្ារ់មនុសសបេ

ញវយ័។ 

 

ភ្ជពពប្កាមចពន្ទា ោះប្តូវបាន
ពបាោះព មាពៅពលើប្បដាប់រ សំប្មាប់មន សសពពញវយ័/ប្បដា
ប់រ ធំំលែម/ប្បដាប់រ ធំំខ្វង 

 

 

ភ្ជពពលើសចពន្ទា ោះប្តូវបាន
ពបាោះព មាពៅពលើប្បដាប់រ សំប្មាប់មន សសពពញវយ័/ប្បដា
ប់រ ធំំលែម/ប្បដាប់រ ទំំហំធំខ្វង 

បប្រើប្រដារ់រុុំធំសប្ារ់មនុសសបេញវយ័ជំនួ

សឱ្យប្រដារ់រុុំសប្ារ់មនុសសបេញវយ័/ 

ប្រដារ់រុំទំែំធំល្មម ឬប្រដារ់រុុំធំហវង។ 

 ពលម ូត៍   

 នលិត   

 ឧបករណ៍ពវជាាស្តសត   
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ប្បដាប់រ ដំដទំហំធំសប្មាប់មន សសពពញវយ័ 

  

 

ប្បដាប់រ ដំដទំហំធំខ្វង 

 

 

ប្បដាប់រ ដំដសប្មាប់មន សសពពញវយ័ 
 
 
 

ប្បដាប់រ ដំដទំហំធំលែម 

 
 
 
 
 
 

ការពប្បើម ូនីទ័រ 
 

រពបៀបពប្បើការវាស់ប្តឹមប្តវូ 
ចំព ោះការវាស់សមាា ធឈាមបានប្តឹមប្តូវបំន ត៖ 

 អងា យឱ្យស្រសួលពៅពលើពតអី។ ដាក់សប្មាកដដរបស់អនកពៅពលើត ។ ក ំគងពជើងរបស់អនក។ 

ដាក់ពជើងរបស់អនកោបពសែើពៅពលើឥដឋនិងតប្មង់មនងរបស់អនក។ 

 បនធូរអារមែណ៍រយៈពពលប្បខ្ហលជាប្បំា ពៅដប់ន្ទទីម នពពលវាស់។ 

 ដាក់ខ្ននកកណាត លដនប្បដាប់រ ពំៅកប្មិតដូចោន ពៅនឹងពបោះដូងរបស់អនក។ 

 ពៅនឹងពសៃៀម ពហើយសៃប់ាៃ ត់កន ងពពលកំព ងវាស់។ 

 ក ំវាស់ភ្ជា មៗបន្ទា ប់ពីការពធវើលំហាត់ប្បាណឬការងូតទឹក។ សប្មាករយៈពពលដមៃ ឬាមសិបន្ទទីម នពពលវាស់។ 

 ពាយាមវាស់សមាា ធឈាមរបស់អនកកន ងពពលដខ្ដលជាពរៀងោល់ដថៃ។ 
 

ការវាស់ 

កន ងអំ  ងពពលវាស់ វាជាពរឿងធមែតាសប្មាប់ប្បដាប់រ ដំដឲ្យតឹងខ្ា ំង។ (ក ំភ្ជា ក់ពនអើល។) 
 

បន្ទា ប់ពីការវាស់ 

បន្ទា ប់ពីការវាស់រចួ ច ចប ូត ង  START  ពដើមបីបិទឧបករណ៍។  

ពដាោះប្បដាប់រ ដំដ និងកត់ប្តាទិននន័យរបស់អនក។ 
 

ចំណំា៖  ឧបករណ៍ពនោះមានម មងារបិទថ្នមពលពដាយសវ័យប្បវតតិ 
ខ្ដលបិទឧបករណ៍ប្បខ្ហលមួយន្ទទីបន្ទា ប់ពីការវាស់។ 

ទ កចពន្ទា ោះយា ងពហាចណាស់បីន្ទទីចពន្ទា ោះរវាងការវាស់ពលើមន សសខ្តមាន ក់។ 

 
 

 
 
 
 
 

ចពន្ទា ោះតឹងលែម 

W S 

A L S 

L 

M L 

M L S 
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ការវាស់ 
 

 ម នពពលវាស់ សូមពមើល “កំណត់សមាា ល់សប្មាប់ការវាស់ប្តឹមប្តូវ” ពៅពលើទំព័របន្ទា ប់។ 
 

ការវាស់ធមែតា 

1. ដាក់ប្បដាប់រ ពំៅពលើដដ (ពបើយកលអគឺដដពឆវង)។ 

 អងា យឱ្យពសៃៀមអំ  ងពពលវាស់។ 
 

2. ច ចប ូត ង  START ។  

 ប្គប់ខ្ននកបងាា ញ ប្តូវបានបងាា ញ។  

 សូនយ (0) ប្តូវបានបងាា ញពដាយភាឹបខ្ភាតៗមួយខ្ភាត។  

បន្ទា ប់មកពអប្កង់ខ្ប្បបតូរ, 
ដូចខ្ដលបានបងាា ញកន ងរបូពៅខ្ងាត ំ, 
ពៅពពលខ្ដលការវាស់ចប់ពនតើម។ ប្បដាប់រ ដំដ 

ចប់ពនដើមបំពបា ង។ វាជាពរឿងធមែតាពទ 

ខ្ដលប្បដាប់រ ដំដមានអារមែណ៍តឹងខ្ា ំង។ 

សូចន្ទកររបារសមាា ធប្តូវបានបងាា ញពៅខ្គមខ្ងពឆវងដនពអ
ប្កង់ អំ  ងពពលសប់បំពបា ង។ 

 

 ចំណំា៖ ប្បសិនពបើអនកចង់បញ្ឈប់មយល់បំពបា ងពៅពពលណា 
  មួយសូមច ចប ូត ង  START  មតងពទៀត។  
 

3. ពៅពពលការបំពបា ងបានបញ្េ ប់ 

ការបនធូរមយល់នឹងចប់ពនតើមពដាយសវ័យប្បវតតិ  

(សញ្ញា សមាា ល់ពបោះដូង) ភាឺភាឹបខ្ភាតៗ 

ខ្ដលបងាា ញថ្នការវាស់ខ្វងកំព ងដំពណើ រការ។ 

ពៅពពលរកព ើញជីពចរ 
សញ្ញា សមាា ល់មានពនាឺភាឹបខ្ភាតៗសប្មាប់ចងាវ ក់ជីពចរនីមួយៗ 

 

 ចំណំា៖ ប្បសិនពបើមិនទទួលបានសមាា ធសមស្រសបពទ 

ឧបករណ៍ចប់ពនតើមសប់បនដឹងមតងពទៀតពដាយសវ័យ
ប្បវតតិ។ 

ពដើមបីពចៀសវាងមយល់ពបា ងព ើងវញិ 

“ការវាស់ខ្វងជាមួយនឹងសមាា ធស ីសតូលីកខ្ដលចង់
បាន” ពៅទំព័របន្ទា ប់។ 

 

4.  ពៅពពលខ្ដលការវាស់បានបញ្េ ប់ អំណានសមាា ធស ីសតូលីក 

និងឌីអាសតូលីក និងអប្តាជីពចរប្តូវបានបងាា ញព ើង។  

ប្បដាប់រ ដំដ បពញ្េញមយល់ខ្ដលពៅសល់  
ពហើយពធវើឱ្យសំខ្ប តពដាយអស់ទំងស្រសុង។ 

 

5. ច ចប ូត ង  START  ពដើមបីបិទឧបករណ៍។ 
 
 

ចំណំា៖ ទ កចពន្ទា ោះយា ងពហាចណាស់បីន្ទទីចពន្ទា ោះរវាងការ 
 វាស់ពលើមន សសខ្តមាន ក់។ 

START

ពៅកប្មិតពបោះដូង 

ការវាស់ខ្វងកំព ងដំ
ពណើ រការ 

សមាា ធស ីសតូលីក 

សមាា ធឌីអាសតូលីក 

 អប្តាជីពចរ 

បពញ្េញមយល់ខ្ដលពៅសល់
ពដាយសវ័យប្បវតតិ 

ច ច 

ការដាក់សមាា ធ 

ការបងាា ញសូនយ 
ចប់ពនដើមបំពបា ង 

 

 

ពអប្កង់ទំងអស់ 

ខ្ននកខ្ដលបានប
ងាា ញព ើង 
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ការវាស់ 
 

ការវាស់ខ្វងជាមួយនឹងសមាា ធស ីសតូលីកខ្ដលចង់បាន 

 ម ូខ្ដល UA-767S ប្តូវបានរចន្ទព ើងពដើមបីចប់រកជីពចរ និងពដើមបបំីពបា ងប្បដាប់រ ដំដពៅកប្មិតសមាា ធ
ស ីសតូលីកពដាយសវ័យប្បវតតិ។  

ពប្បើវធីិាស្តសតពនោះពៅពពលខ្ដលសប់ព ើងមដងពហើតមដងពទៀត ឬពៅពពលខ្ដលលទធនលមិនប្តូវបានបងាា ញ 

ពទោះបីជាសមាា ធថយច ោះដល់ 20 mmHg ឬតិចជាងពនោះ។ 
 

1. ដាក់ប្បដាប់រ ពំៅពលើដដពៅប្តឹមកប្មិតពបោះដូង 

(និយមវាស់ដដពឆវង)។  
 

2. ច ចប ូត ង  START ។ 
 

3. ពៅពពលពលមសូនយពោតភាឹបខ្ភាតៗ 

សូមច ចនិងសងាត់ប ូត ង  START  

រហូតដល់ពលមប្បខ្ហល 30 ពៅ 40 mmHg 

មាស់ជាងសមាា ធស ីសតូលីកខ្ដលអនករពឹំងទ កមានពលច
ព ើង។ 

 

4. ពៅពពលខ្ដលបានដល់ពលមខ្ដលចង់បាន 

សូមខ្លងប ូត ង  START  ពដើមបីចប់ពនដើមវាស់។ 

បនតវាស់សមាា ធឈាមរបស់អនក 

ដូចខ្ដលបានពរៀបោប់ពៅពលើទំព័រម ន។ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

កំណត់សមាា ល់សប្មាប់ការវាស់ប្តឹមប្តវូ  
 អងា យពៅទីតំាងលអមានផ្លស កភ្ជព។ 

ដាក់ដដរបស់អនកពៅពលើត មួយពដាយបាតដដរបស់អនករ ញព ើងពលើនិងប្បដាប់រ ដំដ 

ពៅកប្មិតដូចោន នឹងពបោះដូងរបស់អនក។ 

 បនធូរអារមែណ៍រយៈពពលប្បខ្ហលជាប្បំា ពៅដប់ន្ទទីម នពពលចប់ពនដើមវាស់។ 

ប្បសិនពបើអនកមានអារមែណ៍រពំជើបរជួំល ឬធាា ក់ទឹកចិតតពដាយារភ្ជពតានតឹងអារមែណ៍, 

ការវាស់ខ្វងពនោះនឹងឆា ោះបញ្ញេ ំងពីភ្ជពតានតឹងពនោះជាកប្មិតមាស់ (ឬទប) ជាងការអានសមាា ធឈាមធមែតា 

ពហើយការអានជីពចរ ជាទូពៅ នឹងពលឿនជាងធមែតា។ 

 សមាា ធឈាមរបស់ប គាលមាន ក់ៗខ្ប្បប្បួលឥតឈប់ឈរ អាស្រស័យពលើអវីខ្ដលអនកកំព ងពធវើ 
និងអវីខ្ដលអនកបានញា ំ។ អវីខ្ដលអនកនឹកអាចមានឥទធិពលខ្ា ំង និងរហ័សពលើសមាា ធឈាមរបស់អនក។ 

 ឧបករណ៍ពនោះខ្នអកពលើការវាស់សាង់ចងាវ ក់ពបោះដូងរបស់វា។ ប្បសិនពបើអនកមានចងាវ ក់ពបោះដូងពមាយ 

ឬមិនពទៀងទត់ឧបករណ៍ពនោះប្បខ្ហលជាពិបាកកន ងការកំណត់សមាា ធឈាមរបស់អនក។ 

សូមពមើលទំព័រម នសប្មាប់កា
រវាស់។ 

ច ច  

ប ូត ង 

ពៅកប្មិតពបោះដូង 

ប្បខ្លងប ូត ងពៅសមាា ធស ីសតូ
លីកខ្ដលចង់បាន 

ច ច 

និងសងាត់ប ូត ងឱ្យជាប់ 

START

START



 ខ្មែរ 16 

 ប្បសិនពបើឧបករណ៍ខ្សវងរកលកាមណឌ ខ្ដលមិនធមែតា វានឹងបញ្ឈប់ការវាស់ខ្វង 

និងបងាា ញនិមិតតសញ្ញា បញ្ញា ។ សូមពមើលទំព័រទី 7 សប្មាប់ការពណ៌ន្ទអំពីនិមិតតសញ្ញា ។ 

 ម ូនីទ័រសមាា ធឈាមពនោះប្តូវបានពប្បើប្បាស់សប្មាប់មន សសពពញវយ័។ 

ពិពប្ោោះជាមួយប្គូពពទយរបស់អនកម នពពលពប្បើឧបករណ៍ពនោះពលើក មារ។ 

ក មារមិនគួរពប្បើឧបករណ៍ពនោះពដាយមិនចំបាច់។ 

 ដំពណើ រការម ូនីទ័រសមាា ធឈាមពដាយសវ័យប្បវតតិ អាចប្តូវបានប ោះ ល់ពដាយសីត ណា ភ្ជពពលើស ឬសំពណើ ម 

ឬកមាស់។ 

 

ការរលឹំកទិននន័យអងាចងចំ 
 

ចំណំា៖ ឧបករណ៍ពនោះរកាទ កការវាស់ច ងពប្កាយ 60 ដងកន ងអងាចងចំ។  

 

1. ពៅពពលខ្ដលោែ នអវីប្តូវបានបងាា ញ 

សូមច ចនិងសងាត់ប ូត ង _START_ 

ពដើមបីពៅទិននន័យខ្ដលបាន រកាទ ក។ 

 

 

2. ខ្លងប ូត ងពៅពពលបងាា ញទិននន័យមធយម។ 

 

 

3. ពលមទិននន័យ និងទិននន័យខ្ដលបានរកាទ ក 

ប្តូវបានបងាា ញពដាយសវ័យ
ប្បវតតិតាមលំដាប់ពីការវាស់ ច ងពប្កាយ។ 

 

 

4. ពអប្កង់
នឹងបិទពដាយសវ័យប្បវតតិបន្ទា ប់ពីទិននន័យទំងអស់
ប្តូវបានបងាា ញ។ 

 

 

ចំណំា៖  ប្បសិនពបើអនកច ចប ូត ង _START_ 

ពៅពពលពៅទិននន័យ 

ពន្ទោះឧបករណ៍នឹងបិទ។ 

 
 
 
 
 
 
 

មធយមដន  

ទិននន័យទំងអស់ 

ស ីសតូលីកមធយម 

ឌីអាសតូលីកមធយម 

ចងាវ ក់ជីពចរមធយម 

ច ច និង 

កាន់ 

 

ទិននន័យថែីៗបំន ត 

 

ទិននន័យច ងពប្កាយ (ចស់បំន ត) 

ស ីសតូលីក  

ឌីអាសតូលីក  

ជីពចរ 

ប ូត ង 

ស ីសតូលីក  

ឌីអាសតូលីក  

ជីពចរ 

START
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ពតើអវីពៅជាសូចន្ទករ IHB/AFib? 
 

 ពៅពពលខ្ដលម ូនីទ័ររកព ើញចងាវ ក់ពភាងមិនពទៀងទត់កន ងអំ  ងពពលពធវើពតសត IHB/AFib 

នឹងបងាា ញពៅពលើពអប្កង់ជាមួយនឹងតដមាការវាស់។  

 

 ចំណំា៖  ពយើងខ្ណនំ្ទឲ្យទក់ទងប្គូពពទយរបស់អនក ប្បសិនពបើអនកព ើញ  សូចន្ទករ IHB/AFib 

ពនោះជាញឹកញាប់។ 

 

ពតើ AFib គឺជាអវី? 
 

 ពបោះដូងកន្ត្ន្ទត ក់ពដាយារសញ្ញា អគាិសនីពកើតព ើងកន ងពបោះដូង ពហើយបញ្ាូ នឈាមតាមោងកាយ។ ការកន្ត្ន្ទត ក់ 
 ថតពបោះដូងពលើញាប់ (AFib) ពកើតព ើងពៅពពលខ្ដលសញ្ញា ពអ ិចប្តូនិចពៅកន ងបនាប់ប្ចម ោះមានភ្ជពប្ចបូក 
 ប្ចបល់ និងនំ្ទឱ្យមានការរខំ្នពៅកន ងចពន្ទា ោះប្បពហាងជីពចរ។ ជំំងឺ AFib អាចបណាត លឱ្យឈាមពៅជាប់កន ងពបោះ 
 ដូង ខ្ដលងាយនឹងបពងាើតកំណកឈាមខ្ដលជាមូលពហត ដនជំងឺដាច់សរដសឈាមមួរកាលនិងការោំងពបោះដូង 

 

％IHB/AFib 
 

%IHB/AFib ប្តូវបានបងាា ញជាពប្បកង់ដន IHB/AFib ខ្ដលបានរកព ើញ។ 

IHB/AFib អាចរកព ើញមិនប្តឹមខ្តសំព ងរខំ្នដូចជាចលន្ទោងកាយប  ពណាណ ោះពទ ប  ខ្នតក៏មានចងាវ ក់ពបោះដូងមិនពទៀង 
ទត់នងខ្ដរ។ ដូពចនោះពហើយ ពយើងសូមខ្ណន្ទំឱ្យទក់ទងប្គូពពទយរបស់អនកប្បសិនពបើកប្មិត %IHB/AFib មាស់ពន្ទោះ។ 

 
 
 
 
 
 

ការបងាា ញ %IHB/AFib៖ %IHB/AFib ប្តូវបានបងាា ញពៅពពលបងាា ញតដមាមធយម។ (សូមពមើល “2. 

ការរលឹំកទិននន័យអងាចងចំ” ពៅ “រពបៀបប្បតិបតតិការ” មកវញិ) 

%IHB/AFib មិនប្តូវបានបងាា ញពៅពពលខ្ដលចំនួនអងាចងចំមានប្បាំមួយ ឬតិចជាងពនោះ។ 

ការបងាា ញតដមាមធយម 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

កប្មិត 0 

%IHB/AFib=0 

កប្មិត 1 

%IHB/AFib=1 - 9 

កប្មិត 2 

%IHB/AFib=10 - 24 

កប្មិត 3 

%IHB/AFib=25 - 100 

 
មិនមានបងាា ញ 

 

   

%IHB/AFib = x 100 [%] 

ចំនួនដន IHB/AFibs 

ខ្ដលបានរកព ើញពៅកន ងអងាចងចំ 

ចំនួនសរ ប 
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សូចន្ទកររបារសមាា ធ 
 

 សូចន្ទករប្តួតពិនិតយវឌឍនភ្ជពដនសមាា ធអំ  ងពពលវាស់។ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

សូចន្ទករចំណាត់ថ្នន ក់របស់អងាការស មភ្ជពពិភពពោក 
 

 ខ្ននកនីមួយៗដនសូចន្ទកររបារប្តូវោន ពៅនឹង 
ចំណាត់ថ្នន ក់សមាា ធឈាមរបស់អងាការ ស មភ្ជពពិភពពោក
ខ្ដលបានពណ៌ន្ទពៅទំព័របន្ទា ប់។ 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

អំពីសមាា ធឈាម  
 

ពតើសមាា ធឈាមគឺជាអវី? 

 សមាា ធឈាម គឺជាកមាា ំងខ្ដលបពញ្េញពដាយឈាម ប្បឆំងទល់នឹងជញ្ញា ំងសរដសឈាម។ សមាា ធស ីសតូលីក 

ពកើតព ើងពៅពពលពបោះដូងកន្ត្ន្ទត ក់។ សមាា ធឈាមឌីអាសតូលីក ពកើតព ើងពៅពពលខ្ដលពបោះដូងរកី។ 

សមាា ធឈាមប្តូវបានវាស់ជាមីលីខ្ម ប្តដនបារ  ត (mmHg)។ 

សមាា ធឈាមធមែជាតិរបស់មន សសមាន ក់ប្តូវបានតំណាងពដាយសមាា ធមូលដាឋ នខ្ដលប្តូវបានវាស់កប្មិតដំបូង
ពៅពពលប្ពឹកមណៈខ្ដលមិនទន់ពធវើការ និងម នពពលញា ំ។  

 

សូចន្ទករចំណាត់ថ្នន ក់របស់អងាការស មភ្ជព
ពិភពពោក 

ជំងឺពលើសឈាមកប្មិតធៃន់ 

ជំងឺពលើសឈាមកប្មិតមធយម 

ជំងឺពលើសឈាមកប្មិតស្រាល 

មាស់ធមែតា 

ធមែតា 

ប្បពសើរបំន ត 

សូចន្ទករបងាា ញខ្ននកមួយ ពដាយខ្នអកពលើទិននន័យបចេ បបនន 
ខ្ដលប្តូវោន ពៅនឹងចំណាត់ថ្នន ក់របស់អងាការស មភ្ជពពិភពពោក
។ 

: 

មយល់បំពបា ងបានបញ្េ ប់ 

ការដាក់សមាា ធ 

មយល់បំពបា ងកំព ងដំពណើ រការ ការវាស់កំព ងដំពណើ រការ 

ការបពញ្េញមយល់ 

ឧទហរណ៍៖ 

 
 
 
 

ជំងឺពលើសឈាមកប្មិតមធយម 

 

 
 
 
  
 
 

 
 
 
 
 

មាស់ធមែតា 
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ពតើការពលើសឈាមគឺជាអវីពហើយពតើវាប្តវូបានប្គប់ប្គងពដាយរពបៀបណា? 

 សមាា ធឈាមមាស់, សមាា ធសរដសឈាមមាស់មិនធមែតា ពបើសិនជាមិនបានយកចិតតទ កដាក់ពទ 

អាចបណាត លឱ្យមានបញ្ញា ស មភ្ជពជាពប្ចើនដូចជាជំងឺដាច់សរដសឈាមមួរកាល និងជំងឺោំងពបោះដូង។ 

ការពលើសឈាមអាចប្តូវបានប្គប់ប្គងពដាយការផ្លា ស់បតូររពបៀបរស់ពៅការពចៀសវាងភ្ជពតានតឹងនិងជាមួយនឹ
ងថ្នន ំខ្ដលសាិតពប្កាមការប្តួតពិនិតយរបស់ពវជាបណឌិ ត។  

 ពដើមបីបងាា រការពលើសឈាមឬរកាវាពៅពប្កាមការប្គប់ប្គង៖ 

  ក ំជក់បារ ី  ហាត់ប្បាណពទៀងទត់ 

  កាត់បនាយការញា ំអំបិលនិងខ្ា ញ់   មានការពិនិតយោងកាយជាពទៀងទត់ 

  រកាទមៃន់សមរមយ 
 

ពហត អវីបានប្តវូវាស់សមាា ធឈាមពៅនាោះ? 

 សមាា ធឈាមខ្ដលវាស់ពៅគាីនិកឬការយិាល័យពវជាបណឌិ តអាចបងាឱ្យមានការភ័យខ្ា ចពហើយអាចបពងាើនអាន
ពី 25 ពៅ 30 mmHg មាស់ជាងកប្មិតខ្ដលបានវាស់ពៅនាោះ។ 

ការវាស់ខ្វងនាោះកាត់បនាយនលប ោះ ល់ពីឥទធិពលខ្ងពប្តពលើការអានសមាា ធឈាម, 

បខ្នាមការពធវើពតសតរបស់ពវជាបណឌិ តនិងនតល់នូវប្បវតិតាស្តសតសមាា ធឈាមកាន់ខ្តប្តឹមប្តូវ និងពពញពលញ។ 
 

ការខ្បងខ្ចកសមាា ធឈាមរបស់អងាការស មភ្ជពពិភពពោក 

 បទដាឋ នពដើមបីវាយតដមាពីសមាា ធឈាមមា
ស់ពដាយមិនគិតពីអាយ ប្តូវបានបពងាើត
ព ើងពដាយអងាការស មភ្ជពពិភពពោក 

(WHO) 

ដូចខ្ដលបានបងាា ញពៅពលើតាោង។ 

 

ការខ្ប្បប្បលួសមាា ធឈាម 

 សមាា ធឈាមរបស់ប គាលមាន ក់ៗខ្ប្បប្បួ
លយា ងខ្ា ំងតាមមូលដាឋ នប្បចំដថៃនិង
តាមរដូវកាល។ វាអាចខ្ប្បប្បួល 30 ពៅ  

 50 mmHg ពដាយារខ្តលកាមណឌ ពនសងៗកន ងអំ  ងពពលដថៃ។ 

ពៅកន ងការខ្ប្បប្បួលរបស់ប គាលខ្ដលមានសមាា ធឈាមមាស់គឺមានភ្ជពចាស់។ 

ជាធមែតាសមាា ធឈាមពកើនព ើងពៅពពលពធវើការឬពលងពហើយធាា ក់ដល់កប្មិតទបបំន តកន ងពពលពគង។ 

ដូពចនោះ សូមក ំបារមៃអំពីលទធនលដនការវាស់ខ្វងមួយដង។  

 ពធវើការវាស់ខ្វងពៅពពលពមា ងដខ្ដលោល់ដថៃ 
ពដាយពប្បើវធីិាស្តសតខ្ដលបានពិពណ៌ន្ទពៅកន ងពសៀវ
ពៅដដពនោះពដើមបីដឹងអំពីសមាា ធឈាមធមែតារបស់អនក។ 

ការអានជាពទៀងទត់នតល់នូវប្បវតតិសមាា ធឈាមទូលំទូ
ោយបខ្នាមពទៀត។ 

ប្តូវប្បាកដថ្នកត់សមាា ល់ពីកាលបរពិចឆទ 

និងពពលពវោពៅពពលកត់ប្តាសមាា ធឈាមរបស់អនក។ 

ពិពប្ោោះជាមួយប្គូពពទយរបស់អនកពដើមបីបកស្រាយទិននន័
យសមាា ធឈាមរបស់អនក។ 

 

 

mmHg

PM AM
ពគងឌីអាសតូលីក

ស
មាា

ធឈា
ម

ការខ្ប្បប្បួលធមែតាកន ងមួយដថៃ
(វាស់ពរៀងោល់ប្បាំន្ទទីមតង)

សមាា ធឈាមស ីសតូលីក

ធមែតា
មាស់ធមែតា

ការពលើសសមាា ធឈាម កប្មិតទី 
1 (ស្រាល)

ការពលើសសមាា ធឈាម កប្មិតទី 2 
(មធយម)

ការពលើសសមាា ធឈាម កប្មិតទី 3 (ធៃន់ធៃរ)

ស
មាា

ធឈា
មឌី

អា
ស

ត ូលី
ក

mmHg
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ការពដាោះស្រាយបញ្ញា  
 

បញ្ញា  ពហត នលខ្ដលអាចមាន សកមែភ្ជពខ្ដលបានខ្ណនំ្ទ 

ោែ នអវីពលចព ើងពៅកន 
ងការបងាា ញសូមបីខ្ត
ពៅពពលខ្ដលឧបករ
ណ៍ប្តូវបានពបើក 

ក៏ពដាយ។ 

ថែប្តូវបានបងាូរ។ បដូរថែទំងអស់ពដាយថែថែី។ 

ថែមិនសាិតពៅកន ងទីតំាងប្តឹមប្តូវពទ
។ 

ដាក់ថែចូលព ើងវញិប ូលអវជិាមាននិងវជិាមានប្តូ
វោន នឹងប ូលខ្ដលបានបងាា ញពៅពលើថតដាក់ថែ
។  

ប្បដាប់រ ដំដ 

មិនបានពបា ងធំពទ។ 

វ   លថែទបពពក។ 

 (សញ្ញា សមាា ល់ថែពមាយ) 

ពោតភាឹបខ្ភាត។ 

ប្បសិនពបើថែប្តូវបានបងាូរទំងស្រសុង
សញ្ញា មិនបានពលចព ើងពទ។ 

បដូរថែទំងអស់ពដាយថែថែី។ 

ឧបករណ៍មិន 

វាស់។ 

ការអានគឺមាស់ពពកឬទ
ប 

ពពក។ 

ដាក់ប្បដាប់រ ដំដ មិនប្តឹមប្តូវ។ ដាក់ប្បដាប់រ ដំដឱ្យបានប្តឹមប្តូវ។ 

អនកបានកំពរ ើកដដ 

ឬកំពរ ើកោងកាយរបស់អនកអំ  ងពព
លវាស់។ 

ប្តូវប្បាកដថ្នអនកមិនកពប្មើក 

និងពៅពសៃៀមបំន តពៅពពលកំព ង 

វាស់។ 

ទីតំាងប្បដាប់រ ដំដ មិនប្តឹមប្តូវពទ។ 

អងា យមានភ្ជពងាយស្រសួលនិងពៅនឹងពសៃៀម។ 

ដាក់ដដរបស់អនកពៅពលើត មួយពដាយបាតដដរប
ស់អនករ ញព ើងពលើនិងប្បដាប់រ ដំដ 

ពៅកប្មិតដូចោន នឹងពបោះដូងរបស់អនក។ 

   

ប្បសិនពបើអនកមានចងាវ ក់ពបោះដូងពមាយ 

ឬមិនពទៀងទត់ ឧបករណ៍ពនោះ 

ប្បខ្ហលជាពិបាកកន ងការកំណត់សមាា ធឈាមរ
បស់អនក។ 

ពនសងពទៀត 

តដមាម សោន ពីការវាស់ខ្វងពៅគាីនិក
ឬការយិាល័យពវជាបណឌិ ត។ 

សូមពមើល 
“ពហត អវីបានប្តូវវាស់សមាា ធឈាមពៅនាោះ?”។ 

   

ពដាោះថែពចញ។ 
ដាក់វាប្ត ប់មកវញិឱ្យបានប្តឹមប្តូវ 
រចួពហើយាកលបងវាស់មតងពទៀត។ 

ចំណំា៖ ប្បសិនពបើសកមែភ្ជពខ្ដលបានពិពណ៌ន្ទខ្ងពលើមិនពដាោះស្រាយបញ្ញា  សូមទក់ទងអនកលក់។ 

ក ំពាយាមពបើក ឬជួសជ លនលិតនលពនោះ 

ពប្ ោះការប  នប ងពធវើដូពចនោះនឹងពធវើឱ្យការធាន្ទរបស់អនកមិនប្តឹមប្តូវ។ 
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ការខ្ថទំ 
 

 ក ំខ្កខ្ប្បឧបករណ៍ឱ្យពាោះ។ វាពប្បើពប្គឿងពអ ិចប្តូនិចស្រាល 

និងអងាមយល់សែ គាែ ញខ្ដលអាចប្តូវបានមូចខ្ត។ 

ប្បសិនពបើអនកមិនអាចពដាោះស្រាយបញ្ញា ពដាយពប្បើការខ្ណនំ្ទពដាោះស្រាយបញ្ញា ពន្ទោះពទ សូមទំន្ទក់ទំនងអនកល
ក់ពៅតំបន់របស់អនក ឬខ្ននកពសវាកមែអតិថិជនរបស់ពយើង។ ពសវាកមែអតិថិជន A&D 

នឹងនតល់ព័ត៌មានបពចេកពទស ពប្គឿងបន្ទា ស់ និងពប្គឿងដល់អនកខ្ចកចយខ្ដលមានការអន ញ្ញា ត។ 
 

 ឧបករណ៍ពនោះប្តូវបានរចន្ទព ើង និងនលិតសប្មាប់អាយ កាលពប្បើប្បាស់បានយូរ។ 

ពទោះជាយា ងណាវាប្តូវបានខ្ណនំ្ទជាទូពៅ ឱ្យប្តួតពិនិតយឧបករណ៍ពរៀងោល់ 2 ឆន ំមតង 

ពដើមបីធាន្ទបាននូវម មងារនិងភ្ជពប្តឹមប្តូវ។ សូមទក់ទងអនកលក់ខ្ដលមានសិទធិកន ងតំបន់របស់អនក ឬ A&D 

សប្មាប់ការខ្ថទំ។ 

 

ទិននន័យបពចេកពទស 
 

ប្បពភទ UA-767S 

វធីិវាស់ ការវាស់សាង់សមាា ធឈាម 

លំដាប់ការវាស់ សមាា ធ៖    0 - 299 mmHg 

 សមាា ធស ីសតូលីក៖    60 - 279 mmHg 

 សមាា ធឌីអាសតូលីក៖  40 - 200 mmHg 

 ជីពចរ៖  40 – 180 ដង / ន្ទទី 

ស ប្កឹតភ្ជពដនការវាស់ សមាា ធ៖ ±3 mmHg 

 ជីពចរ៖ ±5 % 

ការវាយតដមា DC 6V 3W 

ការនាត់នាង់ថ្នមពល ថែ 4 x 1,5V (R6P, LR6 ឬ AA) ឬ  

អាដាប់ទ័រ AC (TB-233C ពភាើងចូល៖ AC 100 - 240V  

 50 / 60 Hz 0,15A) (មិនប្តូវបានរមួបញ្េូ ល) 

ចំនួនការវាស់  ប្បខ្ហល 700 ដង LR6 (ថែអាល់កាឡាំង) 

ប្បខ្ហល 200 ដង R6P (ថែអាល់ម ងកាខ្ណស) 

ជាមួយនឹងតដមាសមាា ធ 180 mmHg ពៅសីត ណា ភ្ជព 23 អងាពស។ 

ការចត់ថ្នន ក់ នដល់ថ្នមពលខ្ងកន ងដល់ពប្គឿងបរកិាា  ME (នាត់នាង់ពដាយថែ) / ថ្នន ក់ II  

(នាត់នាង់ពដាយអាដាប់ទ័រ) ម មងារប្បតិបតតិការឥតឈប់ 

ការពធវើពតសគាីនិក ពនោះពបើពយាងតាម ISO81060-2：2013 

ពៅកន ងការសិកាអំពីស ពលភ្ជពគាីនិក, K5 ប្តូវបានពគពប្បើពលើម មវជិាា ចំនួន 

85 សប្មាប់ការកំណត់សមាា ធឈាមឌីអាសតូលីក។ 

EMD IEC 60601-1-2: 2014 

អងាចងចំ ការវាស់ 60 ដងច ងពប្កាយ 

លកាមណឌ ប្បតិបតតិការ +10 ពៅ +40 °C/15 ពៅ 85 %RH /800 ពៅ 1.060 hPa 

លកាមណឌ ដឹកជញ្ាូ ន / ការរកាទ ក -20 ពៅដល់ +60 °C / 10 ពៅដល់ 95 %RH/ 700 ពៅដល់ 1.060 hPa 

ខ្ន ត ប្បខ្ហល 140 [W] x 60 [H] x 105 [D] mm 

ទំងន់ ប្បខ្ហល 245 g, មិនោប់បញ្េូ លថែពទ 



 ខ្មែរ 22 

ការការ រប្ជម ជទឹក ឧបករណ៍៖ IP20 

ខ្ននកដន ប្បដាប់រ ដំដ  ប្បពភទ BF ខ្ដលបានពប្បើ   

ជីវតិមានប្បពយាជន៍ ឧបករណ៍៖ 5 ឆន ំ (ប្បសិនពបើពប្បើប្បាំមួយដងកន ងមួយដថៃ) 
 ប្បដាប់រ ដំដ៖ 2 ឆន ំ (ប្បសិនពបើពប្បើប្បំាមួយដងកន ង មួយដថៃ) 
 អាដាប់ទ័រ AC៖  5 ឆន ំ (ប្បសិនពបើពប្បើប្បំាមួយដងកន ង មួយដថៃ) 
អាដាប់ទ័រ AC ពប្គឿងបន្ទា ប់បនសំ 
អាដាប់ទ័រ គឺពដើមបីភ្ជា ប់ឧបករណ៍ពៅនឹងប្បភពថ្នមពលពៅនាោះ។ សូមទក់ទងមកអនកខ្ចកចយ A&D 

កន ងតំបន់របស់អនកសប្មាប់ការទិញ។ តប្មូវឱ្យប្តួតពិនិតយ ឬផ្លា ស់បតូរអាដាប់ទ័រ AC ជាពទៀងទត់។ 

TB-233C សូមទក់ទងមកអនកខ្ចកចយ A&D កន ងតំបន់របស់អនកសប្មាប់ការទិញ។ 

តប្មូវឱ្យប្តួតពិនិតយ ឬផ្លា ស់បតូរអាដាប់ទ័រ AC ជាពទៀងទត់។ 

 និមិតតសញ្ញា ខ្ដលប្តូវបានពបាោះព មាពៅពលើអាដាប់ទ័រ AC 

និមិតតសញ្ញា  ម មងារ / អតាន័យ 

 សប្មាប់ខ្តការពប្បើប្បាស់កន ងអោរខ្តប  ពណាណ ោះ 

 ឧបករណ៍ថ្នន ក់ទី II 

 ហវ យហស ីបកពដដ  
 ហវ យហស ីប 

 ាា កសញ្ញា ពសចកតីខ្ណនំ្ទអំពីឧបករណ៍របស់ EC 

 ាា កបញ្ញា ក់របស់ឧបករណ៍សដីពី EAC 

 ប ូលដនឌ យពដាតអាដាប់ទ័រ AC 

 

ពប្គឿងបន្ទា ប់បនសំប្តូវបានលក់ពដាយខ្ កពីោន  

ទំហំដដ៖ ទំហំជ ំពៅាច់ដ ំពដើមដដ។ 

 

 

ចំណំា៖ លកាណៈបពចេកពទសអាចផ្លា ស់បតូរពដាយមិនចំបាច់ជូនដំណឹងជាម ន។ 

ការខ្បងខ្ចក IP គឺជាដឺពប្កដនការការ រខ្ដលនតល់ជូនពដាយឯកស្រសបតាម IEC 60529 ។ ឧបករណ៍ពនោះ
ប្តូវបានការ រប្បឆំងនឹងវតា រងឹពនសងខ្ដលមានអងាត់នេិត 12 mm និងធំជាង ដូចជាប្មាមដដ។ 

ឧបករណ៍ពនោះមិនប្តូវបានការ រទប់ទល់នឹងទឹកព ើយ 

ប្បដាប់រ ដំដ ពលមកាតា  ក ទំហំប្បដាប់រ ដំដ ទំហំដដ 

 CUF-D-LA-ISO ប្បដាប់រ ដំដទំហំធំសប្មាប់មន សសពពញវយ័ 31 សម ពៅ 45 សម 

 CUF-I-ISO ប្បដាប់រ ដំដទំហំធំខ្វង 22 សម ពៅ 42 សម 

 CUF-D-MA-ISO ប្បដាប់រ ដំដទំហំធំលែម 23 សម ពៅ 37 សម 

 CUF-F-A-ISO ប្បដាប់រ ដំដសប្មាប់មន សសពពញវយ័ 22 សម ពៅ 32 សម 

អាដាប់ទ័រ AC ពលមកាតា  ក ឌ យពដាត (ប្បពភទប្ពីពដាត) 
 TB-233C ប្បពភទ C 



Tagalog 1 

Mga Nilalaman 
 

 

Minamahal na Mga Customer ................................................ 2 

Mga Paunang Puna................................................................ 2 

Mga Pag-iingat ..................................................................... 2 

Pagtukoy sa Mga Piyesa ........................................................ 5 

Mga simbolo ......................................................................... 6 

Mga simbolo ......................................................................... 7 

Operation Mode .................................................................... 8 

Paggamit sa Monitor ............................................................. 9 

Pagkabit / Pagpalit ng Mga Baterya ..................................... 9 

Pagkabit sa Hose ng Hangin .............................................. 10 

Pagkabit sa AC Adapter ..................................................... 10 

Pagpili sa Wastong Laki ng Cuff ......................................... 11 

Paglapat ng Cuff sa Braso .................................................. 11 

Paano Kumuha ng Mga Tumpak na Pagsukat .................... 13 

Pagsukat ............................................................................ 13 

Pagkatapos ng Pagsukat .................................................... 13 

Mga Pagsukat ..................................................................... 14 

Normal na Pagsukat ........................................................... 14 

Pagsukat na may Ninanais na Systolic na Presyon ............. 16 

Mga Paalala para sa Tumpak na Pagsukat ......................... 16 

Pag-recall sa Data ng Memory ............................................ 17 

Ano ang Indicator ng IHB/AFib? .......................................... 18 

Ano Ang AFib? .................................................................... 18 

％IHB/AFib .......................................................................... 18 

Indicator ng Pressure Bar .................................................... 19 

Indicator ng Klasipikasyon ng WHO ..................................... 19 

Tungkol sa Presyon ng Dugo .............................................. 19 

Ano ang Presyon ng Dugo? ................................................ 19 

Ano ang Alta-presyon (Hypertension)  
at Paano ito Kinokontrol? ................................................... 20 

Bakit Dapat Magsukat ng Presyon ng Dugo sa Tahanan? ... 20 

Klasipikasyon ng WHO sa Presyon ng Dugo ....................... 20 

Mga Pagkakaiba-iba ng Presyon ng Dugo ......................... 20 

Pag-troubleshoot ............................................................... 21 

Pagmamantini ..................................................................... 22 

Teknikal na Data ................................................................. 23 

 



 Tagalog 2 

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 at kawad. 

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

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

 Maaaring hindi maging tumpak ang mga pagsukat kung ginagamit ang 
device malapit sa mga telebisyon, microwave oven, cellular phone, X-ray 
o iba pang mga device na may malakas na electrical field. 
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 Makakaapekto sa monitor ng presyon ng dugo na ito ang mga device ng 
wireless na komunikasyon, gaya ng mga networking device sa tahanan, 
mobile phone, cordless phone at mga base station nito ito, at mga walkie-
talkie. Kaya, dapat na magpanatili ng minimum na distansya na 30 cm 
mula sa mga naturang device. 

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

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

 Kapag ginagamit ang AC adapter, tiyakin na madaling mahuhugot ang AC 
adapter mula sa saksakan ng kuryente kung kinakailangan. 

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

 Para sukatin ang presyon ng dugo, dapat na sapat na mapisil ng cuff ang 
braso para pansamantalang mahinto ang daloy ng dugo sa artery. Maaari 
itong magdulot ng pananakit, pamamanhid o pansamantalang pulang 
marka sa braso. Lilitaw ang kondisyon na ito lalo na kung sunod-sunod 
ang pag-ulit sa pagsukat. Mawawala ang anumang pananakit, 
pamamanhid, o pamumula sa kalaunan. 

 Maaaring magdulot ng pinsala sa interference ng daloy ng dugo ang 
masyadong madalas na pagsusukat ng presyon ng dugo. Tingnan na hindi 
magreresulta ang paggamit sa device sa matagal na pagpigil sa 
sirkulasyon ng dugo, kapag ginagamit nang paulit-ulit ang device. 

 Kung sumailalim ka sa mastectomy, kumonsulta sa isang doktor bago 
gamitin ang device. 

 Huwag payagan na gamitin ng mga bata ang device nang sila-sila lang at 
huwag gagamitin ang device sa lugar na naaabot ng mga sanggol. Maaari 
itong magdulot ng mga aksidente o pagkasira. 

 Mayroong maliliit na piyesa na maaaring magdulot ng pagkakabulon kung 
aksidenteng malunon ng mga sanggol. 

 Hugutin ang AC adapter kapag hindi ginagamit habang pagsukat. 
 Maaaring makakompromiso sa kaligtasan ang paggamit ng mga 

aksesorya na hindi nakadetalye sa manwal na ito. 
 Sakaling mag-short-circuit ang baterya, maaaring uminit ito at posibleng 

magdulot ng pagkakapaso. 
 Hayaang umakma ang device sa paligid nito bago gamitin (mga isang 

oras). 
 Hindi pa nagsasagawa ng klinikal na pagsubok sa mga bagong silang na 

sanggol at mga babaeng nagbubuntis. Huwag gagamitin sa mga bagong 
silang na sanggol o sa mga babaeng nagbubuntis. 

 Huwag hahawakan ang mga baterya, ang DC jack, at pasyente nang 
magkasabay. Maaari itong mauwi sa pagkakakuryente.  

 Huwag magkarga ng hangin nang hindi ibinabalot ang cuff sa braso. 
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Mga Kontraindikasyon 
Ang mga sumusunod ay mga pag-iingat para sa wastong paggamit ng device. 

 Huwag ilalapat ang cuff sa braso na may nakakabit na ibang Pangmedikal 
na De-kuryenteng Kagamitan. Maaaring hindi gumana nang wasto ang 
kagamitan. 

 Dapat kumonsulta sa doktor ang mga taong may malubhang kakulangan 
sa sirkulasyon sa braso bago gamitin ang device, para maiwasan ang mga 
problemang medikal. 

 Huwag i-self diagnose ang mga resulta ng pagsukat at i-start ang sariling 
paggamot. Laging kumonsulta sa doktor mo para sa pagtatasa ng mga 
resulta at paggagamot. 

 Huwag ilalapat ang cuff sa braso na may hindi pa gumagaling na sugat. 

 Huwag ilalapat ang cuff sa braso na tumatanggap ng intravenous drip 
o pagsasalin ng dugo. Maaari itong magdulot ng pinsala o mga aksidente. 

 Huwag gagamitin ang device kung saan mayroong mga nagliliyab na gas 
gaya ng mga anesthetic gas. Maaari itong magdulot ng pagsabog. 

 Huwag gagamitin ang device sa mga lugar na mataas ang konsentrasyon 
ng oxygen, gaya ng high-pressure oxygen chamber o oxygen tent. Maaari 
itong magdulot ng sunog o pagsabog. 
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Pagtukoy sa Mga Piyesa 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

Indicator ng Klasipikasyon ng WHO 
at Indicator ng Pressure Bar 

 
 

MEMORY 

Systolic  
Pressure 
 

Diastolic na 
Presyon 
 

Bilis ng Pulso 

Indicator ng Baterya 

Marka ng Puso 

Simbolo ng IHB/AFib 

Simbolo ng Error sa Paggalaw 

Simbolo ng Error sa Sukat ng Cuff 

Average    Display 

 

%IHB/AFib 

 

Marka ng posisyon ng artery 

Plug na AC adapter 

DC Jack 

START Button 

Hose ng Hangin 

Cuff sa Braso 

Takip ng Baterya 

Marka ng Index 

Saklaw ng 
Wastong Sukat 

Socket ng 
Hangin 

Plug ng Air Connect 

Display 

1.5V na mga 
baterya 

(R6P, LR6 o AA) 

Sisidlan ng Baterya 
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Mga simbolo 
 

Mga simbolo na naka-print sa kaha ng device 

Mga simbolo Function / Kahulugan 

 Standby at I-on ang device. 

SYS Systolic na presyon ng dugo sa mmHg 

DIA Diastolic na presyon ng dugo sa mmHg 

PUL Pulso kada minuto 

 
Gabay sa pagkabit ng baterya 

 Direct current 

 

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

 Nag-manufacture 

 
Petsa ng pag-manufacture 

IP Simbolo ng internasyonal na proteksiyon 

 

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

SN Serial number 

 
Sumangguni sa librito/manwal ng tagubilin 

 
Polarity ng DC jack 

 Panatilihing tuyo 

 

Mga simbolo na lumilitaw sa display 

Mga simbolo Function / Kahulugan Inirerekomendang Aksiyon 

 

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

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

 

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

  

 

Lumilitaw kapag may nadetektang 
pagkilos ng katawan o braso. 

Maaaring mali ang 
ibibigay na basa.  
Subukang muli ang 
pagsukat. Manatiling 
hindi kumikilos habang 
pagsukat. 
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Mga simbolo 
 

Mga simbolo Function / Kahulugan Inirerekomendang Aksiyon 

 

Lumilitaw habang pagsukat kapag 
maluwag ang pagkakasuot sa cuff 

Maaaring mali ang ibibigay 
na basa. Ilapat nang wasto 
ang cuff, at subukang muli 
ang pagsukat. 

 

Nadetektang bilis ng IHB/AFib sa 
memory 
 
 
 
 
 

  

 
Naunang pagsukat na nakaimbak 
sa MEMORY. 

  

 Average na data   

  

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

  

  

MAHINA ANG BATERYA  

Mahina na ang baterya kapag 
kumukurap ito. 

Palitan ang lahat na mga 
baterya ng mga bago kapag 
kumukurap ang marka. 

 

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

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. 

 

DISPLAY NG ERROR NG PUL  
Hindi nadetekta nang wasto ang 
pulso. 

 
Internal na error ng monitor ng 
presyon ng dugo 

Alisin ang mga baterya 
at pindutin ang  START  

button, at muling ikabit ang 
mga baterya. Kung patuloy 
na limilitaw ang error, 
makipag-ugnayan sa dealer. 

 

 

x100 [%] 

Kabuuang bilang 

Bilang ng mga 
nadetektang 
IHB/AFib sa memory 

%IHB/AFib = 
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Operation Mode 
 

1. Normal na Pagsukat  
 Pindutin ang  START  button. Sinusukat ang presyon ng dugo at ini-store 

ang data sa memory. Maiimbak ng device na ito ang huling 60 na pagsukat 
sa memory.  

 
  

2. Pag-recall ng Data  
Kapag walang ipinakita, i-press and hold  
ang  START  button. 

 

 

Bitiwan ang button kapag ipinapakita ang 
average na data. 

 

 

Awtomatikong ipinapakita ang numero ng data 
at nakaimbak na data nang sunod-sunod mula 
sa huling pagsukat. 

 

 
Para sa mga detalye sa pag-recall ng data, 
Sumangguni sa "Pag-recall sa Data ng Memory". 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Pag-delete sa lahat ng Data na Nakaimbak sa Memory  
 Kapag ino-off ang device, i-press and hold ang  

 START  button hanggang sa ipakita ang " ".  
Piliin ang " " para burahin ang data.  

Binubura ang data kapag kumukurap ang  marka.  
Awtomatikong nag-o-off ang device. 

 

4. Pagsukat na may Ninanais na Systolic na Presyon 
 Sumangguni sa pahina 15 para sa pagsukat na may ninanais na systolic na 

presyon. 

START

Sa standby, i-press 
and hold ang  
 

button START



 Tagalog 9 

Paggamit sa Monitor 
 

Pagkabit / Pagpalit ng Mga Baterya 
1. Alisin ang takip ng baterya. 
 

2. Alisin ang mga gamit-nang baterya 
at ipasok ang mga baterya sa loob 
ng sisidlan ng baterya gaya ng 
ipinapakita, ingatan na wasto ang 
mga polarity (+ at -).  
Gumamit ng R6P, LR6 o AA na 
mga baterya lang. 

 

3. Ikabit ang takip ng baterya. 
 

   
 

PAG-IINGAT 

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

 Kapag kumukurap ang  (markang MAHINA ANG BATERYA) sa display, 
palitan ang lahat na mga baterya ng mga bago. Huwag pagsasamahin ang 
mga luma at bagong mga baterya. Maaaring umikli ang buhay ng baterya, 
o magdulot ng pagpalya ng device. 
Palitan ang mga baterya dalawang segundo o higit pa pagkaraang mag-off 
ng device. 
Kung lumitaw ang  (markang MAHINA ANG BATERYA) kahit na 
bagong palit ang mga baterya, magsagawa ng pagsukat sa presyon ng 
dugo. Maaaring kilalanin na ng device ang bagong mga baterya. 

  Hindi lumilitaw ang (markang MAHINA ANG BATERYA) kapag wala 
nang karga ang mga baterya. 

 Nagiiba-iba ang haba ng buhay ng mga baterya kasabay ng temperatura ng 
paligid at maaaring mas maikli sa mga mababang temperatura. Sa 
kadalasan, tatagal ang apat na bagong LR6 mga baterya nang humigit-
kumulang sa isang taon kapag ginagamit sa pagsukat nang dalawang beses 
sa bawat araw. 

 Gamitin ang tinukoy na mga baterya lang. Ang mga baterya na kasama ng 
device ay para lang sa pagsubok sa paggana ng monitor at maaaring maikli 
lang ang buhay. 

 Alisin ang mga baterya kung matagal na hindi gagamitin ang device. 
Maaaring mag-leak ang mga baterya at magdulot ng pagpalya. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Hakbang 3 

Hakbang 1 

Hakbang 1 
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Paggamit sa Monitor 
 

Pagkabit sa Hose ng Hangin 
 Ipasok nang mahigpit ang plug ng 

air connector sa socket ng hangin.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Pagkabit sa AC Adapter 
Ipasok ang plug na AC adapter sa 
DC jack.  
Susunod, ikabit ang AC adapter sa 
isang saksakan ng kuryente. 
 

 Gamitin ang tinukoy na AC adapter.  
(Sumangguni sa pahina 22.) 

 Kapag hinuhugot ang AC adapter mula sa saksakan ng kuryente, 
hawakan at hatakin ang katawan ng AC adapter mula sa saksakan ng 
kuryente. 

 Kapag hinuhugot ang plug na AC adapter mula sa monitor ng presyon 
ng dugo, hawakan at hatakin ang plug na AC adapter mula sa monitor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plug na AC adapter 

DC jack 

Plug ng air connector 

Socket ng hangin 
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Paggamit sa Monitor 
 

Pagpili sa Wastong Laki ng Cuff 
 Importanteng gamitin ang wastong laki ng cuff para sa tumpak na basa. 

Kung hindi wasto ang laki ng cuff, maaaring mali ang maging basa sa halaga 

presyon ng dugo.  

 Naka-print ang laki ng braso sa bawat cuff. 

 Ang index  at saklaw ng wastong sukat, sa cuff, ay nagsasaad na 

inilalapat mo ang wastong cuff. (Sumangguni sa "Mga simbolo na naka-print 

sa cuff" sa susunod na pahina.) 

 Kung nakaturo ang index  sa labas ng saklaw, makipag-ugnayan sa 

inyong lokal na dealer para makabili ng pamalit na cuff. 

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

panibago. 
 

Laki ng Braso Inirerekomendang Laki ng Cuff Numero sa Katalogo 

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

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

Laki ng braso: Ang sukat palibot ng biceps. 
Tandaan:  Hindi idinisenyo ang UA-767S para gamitan ng maliit na cuff. 
  

  

Paglapat ng Cuff sa Braso  
1. Ibalot ang cuff sa palibot ng braso, 

may 1-2 cm sa itaas ng loob ng siko, 
gaya ng ipinapakita.  

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

 
2. Maaaring mapigil ng pagbara sa 

braso, na dulot ng mahigpit na 
pagrolyo ng manggas, ang tumpak 
na basa sa pagsukat. 

 
3. Kumpirmahin na nakaturo ang 

index  sa loob ng saklaw ng 
wastong sukat. 

 
 
 

1-2 cm 

Hose ng hangin 

Cuff 

Ikabit nang 
mabuti ang  
telang pangkabit. 
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Paggamit sa Monitor 
 

Mga simbolo na naka-print sa cuff 

Mga simbolo Function / Kahulugan Inirerekomendang Aksiyon 

 Marka ng posisyon ng artery 
I-set ang  marka sa artery 
ng braso o kapantay ng 
palasingsingan sa loob ng braso. 

▲ Index   

 
Numero sa katalogo   

 

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

  

 

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

  

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

  

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

  

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

Gamitin ang semi large cuff 
sa halip na large adult cuff. 

 

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

  

 

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

Gamitin ang large adult cuff 
sa halip na adult cuff / semi 
large cuff / wide range cuff. 

 
Lot number   

 
Pag-manufacture   

 
Medikal na Device   
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Saklaw ng wastong sukat Large Adult cuff 

  

 

Wide range cuff 
 
 

Adult cuff 
 
 

Semi Large cuff 
 
 
 
 

Paggamit sa Monitor 
 

Paano Kumuha ng Mga Tumpak na Pagsukat 
Para sa pinakatumpak na pagsukat sa presyon ng dugo: 

 Umupo nang komportable sa silya. Ilapag ang braso mo sa mesa. Huwag 
ikrus ang mga paa. Panatilihing nakalapat sa sahig ang mga paa mo at 
ituwid ang likod mo. 

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

 Subukang sukatin ang presyon ng dugo mo sa parehong oras bawat araw. 
 

Pagsukat 
Habang pagsukat, normal para sa cuff na maging mahigpit. (Huwag 
mababahala.) 
 

Pagkatapos ng Pagsukat 
Pagkatapos ng pagsukat, pindutin ang  START  button para i-off ang 
device.  
Alisin ang cuff at itala ang data mo. 

 

Tandaan: Mayroong awtomatikong power shut-off na function ang device, na 
nag-o-off sa device humigit-kumulang sa isang minuto pagkatapos 
ng pagsukat. 
Magbigay ng tatlong minuto man lang sa pagitan ng mga pagsukat 
sa parehong tao. 

 
 
 
 
 

W S 

A L S 

L 

M L 

M L S 
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Mga Pagsukat 
 

 Bago pagsukat, sumangguni sa "Mga Paalala para sa Tumpak na 

Pagsukat" sa susunod na pahina. 
 

Normal na Pagsukat 
1. Ilagay ang cuff sa braso (mas mainam sa 

kaliwang braso). 
 Maupo nang tahimik habang pagsukat. 
 

2. Pindutin ang  START  button.  
 Ipinapakita ang lahat na mga bahagi ng 

display.  
 Ipinapakita ang zero (0) na panandaliang 

kumukurap.  
Nagbabago ang display, ayon sa 
ipinababatid sa pigura sa kanan, sa 
pagsisimula ng pagsukat. Magsisimulang 
magkarga ng hangin ang cuff. Normal 
para sa cuff na maging mahigpit. Isang 
indicator ng pressure bar ang ipapakita, sa 
kaliwang gilid ng display, habang 
pagkarga ng hangin. 

 

 Tandaan: Kung nais mong ihinto ang 
pagkarga ng hangin sa anumang 
oras, pindutin muli ang  START  
button.  

 

3. Kapag tapos nang pagkarga ng hangin, 
awtomatikong magsisimula ang pagsingaw 

ng hangin at kukurap ang  (marka ng 
puso), na nagpapabatid na isinasagawa na 
ang pagsukat. Sa sandaling madetekta ang 
pulso, kukurap ang marka kasabay ng 
bawat pitik ng pulso. 

 

 Tandaan: Kung hindi makamit 
ang angkop na presyon, 
awtomatikong magsisimula 
muli na magkarga ng hangin 
ang device. 
Para maiwasan ang muling 
pagkarga ng hangin, 
sumangguni sa "Pagsukat na 
may Ninanais na Systolic na 
Presyon" sa susunod na 
pahina. 

START

Kapantay 
ng puso 

Kasalukuyang 
pagsukat 

Systolic na presyon 

Diastolic na Presyon 

 Bilis ng pulso 

Awtomatikong 
ibinubuga ang 

nalalabing hangin 

Pindutin 

Nagpre-
pressurize 

Zero display 

Sinisimulan ang 
pagkarga ng 

hangin 
 
 

Idini-display lahat 
na mga segment 

ang dinisplay 
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4.  Kapag tapos na ang pagsukat, ipapakita ang mga basa sa systolic at 
diastolic na presyon at bilis ng pulso.  
Papakawalan ng cuff ang nalalabing hangin at ganap nang mawawalan 
ng hangin. 

 

5. Pindutin ang  START  button para i-off ang device. 
 

 
 
 

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

Pagsukat na may Ninanais na Systolic na Presyon 
 Idinisenyo ang UA-767S na awtomatikong magdetekta ng pulso at 

kargahan ng hangin ang cuff hanggang sa level ng systolic na presyon.  
Gamitin ang paraan na ito kapag paulit-ulit na nagaganap ang muling 
pagkarga ng hangin o kapag hindi ipinapakita ang resulta kahit na 
bumaba ang presyon sa 20 mmHg o mas mababa pa. 

 

1. Ikabit ang cuff sa braso na kapantay ng 
puso (mas mainam sa kaliwang braso).  

 

2. Pindutin ang  START  button. 
 
3. Kapag kumurap ang zero, i-press and 

hold ang  START  button hangang 
sa lumitaw ang numero na may 
30 hanggang 40 mmHg na mas 
mataas kaysa sa inaasahang systolic 
na presyon. 

 

4. Kapag naabot na ang gustong numero, 
bitiwan ang  START  button para 
simulan ang pagsukat. Patuloy na 
sukatin ang presyon ng dugo mo gaya 
ng inilarawan sa naunang pahina. 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

nakatihaya ang palad at kapantay ng cuff ang puso mo. 

 Mag-relax nang mga lima hanggang sampung minuto bago kumuha ng 
pagsukat. Kung excited o depressed ka dahil sa emosyonal na stress, 
makikita ang stress na ito bilang mas mataas (o mas mababa) kaysa sa 
normal na basa ng presyon ng dugo at karaniwang mas mabilis ang basa 
sa pulso kaysa sa normal. 

 Palaging nagbabago ang presyon ng dugo ng isang indibidwal, depende 
sa kung ano ang ginagawa mo at kung ano ang kinain mo. Ang iniinom 
mo ay maaaring magkaroon ng napakalakas at mabilis na epekto sa 
presyon ng dugo mo. 

 Binabatay ng device na ito ang mga pagsukat sa tibok ng puso. Kung 
napakahina o hindi regular na pagtibok ng puso mo, maaaring mahirapan 
ang device na matukoy ang presyon ng dugo mo. 

Sumangguni sa naunang 
pahina para sa pagsukat 

Pindutin ang  
button 

Kapantay 
ng puso 

Bitiwan ang button 
sa ninanais na 

systolic na presyon 

I-press and hold 
ang button 

START

START
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 Kung may madetekta ang device na hindi normal na kondisyon, ihihinto 
nito ang pagsukat at nagdi-display ng simbolo ng error. Sumangguni sa 
pahina 7 para sa paglalarawan sa mga simbolo. 

 Inilaan ang monitor ng presyon ng dugo na ito na gamitin ng mga nasa hustong 
gulang. Kumonsulta sa doktor mo bago gamitin ang device na ito sa bata. Hindi 
dapat gamitin ng isang bata ang device na ito nang walang nagbabantay. 

 Maaaring maapektuhan ang paggana ng awtomatikong monitor ng 
presyon ng dugo ng labis na init o halumigmig, o taas ng lugar. 

 

Pag-recall sa Data ng Memory 
 

Tandaan: Iniimbak ng device na ito sa memory ang huling 60 na pagsukat.  
 

1. Kapag walang ipinapakita, i-press 
and hold ang _START_ button 
para i-recall ang nakaimbak na 
data. 

 

 

2. Bitiwan ang button kapag 
ipinapakita ang average na data. 

 

 

3. Awtomatikong ipinapakita ang 
numero ng data at nakaimbak na 
data nang sunod-sunod mula sa 
huling pagsukat. 

 

 

4. Awtomatikong mag-o-off ang display 
pagkaraang ipakita ang lahat na 
data. 

 
 
 
Tandaan: Kung pipindutin mo ang 

_START_ button habang 
nagre-recall ng data,  
mag-o-off ang device. 

 
 
 
 

Average ng  
lahat na data 

Average na systolic 

Average na diastolic 

Average na pulso 

I-press 
and hold 
 

Pinakahuling data 
 

Huling data (Pinakaluma) 

Systolic  

Diastolic  

Pulso 

button 

Systolic  

Diastolic  

Pulso 

START
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Ano ang Indicator ng IHB/AFib? 
 

 Kapag may nadetekta ang monitor na hindi regular na ritmo habang 
pagsukat, lilitaw ang indicator ng IHB/AFib sa display kasama ng mga 
halaga ng pagsukat.  

 

 Tandaan: Inirerekomenda namin na makipag-ugnayan sa doktor mo kung 
madalas mong makita ang  Indicator ng IHB/AFib na ito. 

 

Ano Ang AFib? 
 

 Nagsisikip ang puso dahil sa mga electrikal na signal na nagaganap sa 
puso at nagpapadala ito ng dugo sa buong katawan. Nangyayari ang Atrial 
fibrillation (AFib) kapag nalilito ang electrikal na signal sa atrium at nauuwi 
sa kaguluhan sa pagitan ng pulso. Puwedeng magdulot ang AFib ng 
pananatili ng dugo sa puso, na madaling makalilikha ng mga pamumuo 
ng dugo, na isang dahilan ng stroke at atake sa puso. 

 

％IHB/AFib 
 

Ipinapakita ang %IHB/AFib bilang frequency ng nadetektang IHB/AFib. 
Kayang madetekta ng IHB/AFib hindi lang ang mga pisikal na pagkilos kundi 
pati ang hindi regular na pagtibok ng puso. Kaya, inirerekomenda namin na 
makipag-ugnayan sa doktor mo kung mataas ang level ng %IHB/AFib. 

 
 
 
 
 
 

Display ng %IHB/AFib: Ipinapakita ang %IHB/AFib kapag nagpapakita 
ng mga average na halaga. (Sumangguni sa  
"2. Pag-recall ng Data" sa "Operation Mode") 
Hindi ipinapakita ang %IHB/AFib kapag ang 
bilang ng memory ay anim o mas mababa pa. 
Display ng average na halaga 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Level 0 
%IHB/AFib=0 

Level 1 
%IHB/AFib=1 - 9 

Level 2 
%IHB/AFib=10 - 24 

Level 3 
%IHB/AFib=25 - 100 

 
Hindi 

ipinapakita 

 

   

%IHB/AFib = x 100 [%] 

Bilang ng mga nadetektang 
IHB/AFib sa memory 

Kabuuang bilang 
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Indicator ng Pressure Bar 
 

 Sinusubaybayan ng indicator ang progreso ng presyon habang pagsukat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Indicator ng Klasipikasyon ng WHO 
 

 Bawat bahagi ng bar indicator ay katumbas 
ng klasipikasyon ng WHO sa presyon ng 
dugo na inilalarawan sa susunod na pahina. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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.  

Malubhang alta-presyon 

Katamtamang alta-presyon 

Banayad na alta-presyon 

Mataas na normal 

Normal 

Optimal 

Nagpapakita ng segment ang indicator, 
batay sa kasalukuyang data, na 
katumbas ng klasipikasyon ng WHO. 

: 

Nagpre-pressurize 

 Kaslaukuyang pagsukat 

Pinapakawalan ang hangin 

Halimbawa: 
 
 
 
 

Katamtamang alta-presyon 
 

 
 
 
 

Banayad na alta-presyon 
 

 
 
 
 

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

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

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

Bakit Dapat Magsukat ng Presyon ng Dugo sa Tahanan? 
 Ang presyon ng dugo na sinukat sa isang klinika o tanggapan ng doktor 

ay maaaring magdulot ng pagkabahala at maaaring magbigay ng mataas 
na basa, 25 hanggang 30 mmHg na mas mataas kaysa sa sinukat sa 
tahanan. Binabawasan ng pagsukat sa tahanan ang mga epekto ng mga 
panlabas na salik sa mga basa sa presyon ng dugo, nakadaragdag sa 
mga basa ng doktor at nakapagbibigay ng mas tumpak, at kumpletong 
kasaysayan ng presyon ng dugo. 

 

Klasipikasyon ng WHO sa Presyon ng Dugo 
 Itinatag ng World Health 

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

 

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.  

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)
mmHg
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 Kumuha ng mga pagsukat sa parehong 
oras bawat araw gamit ang pamamaraan 
na nasa manwal na ito para malaman 
ang normal na presyon ng dugo mo. 
Nagbibigay ang mga regular na pagsukat 
ng mas komprehensibong kasaysayan 
ng presyon ng dugo. Tiyakin na tandaan 
ang petsa at oras kapag itinatala ang 
presyon ng dugo mo. Kumonsulta sa 
doktor mo para mabigyan ng paliwanag  
ang data ng presyon ng dugo mo. 

 
 

Pag-troubleshoot 
 

Problema Posibleng Dahilan Inirerekomendang Aksiyon 

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

Wala nang karga ang 
mga baterya. 

Palitan ng bago ang lahat na 
mga baterya. 

Wala sa tamang 
posisyon ang mga 
terminal ng baterya. 

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

Hindi 
nagkakarga ng 
hangin ang cuff. 

Napakababa ng 
boltahe ng baterya. 
Kumukurap ang  
(Markang MAHINA 
ANG BATERYA). Kung 
ganap nang walang 
karga ang mga baterya, 
hindi lilitaw ang marka. 

Palitan ng bago ang lahat na 
mga baterya. 

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. 

mmHg

Oras
PM AM

TulogDiastolic

Systolic

P
re

s
y
o

n
 n

g
 D

u
g

o

Karaniwang pagtaas-baba sa loob 
ng isang araw
(Sinusukat bawat limang minuto)
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Problema Posibleng Dahilan Inirerekomendang Aksiyon 

  

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

Iba pa 

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

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

  
Alisin ang mga baterya. Ikabit 
muli nang wasto ang mga ito at 
subukang muli ang pagsukat. 

Tandaan: Kung hindi malutas ng mga inilarawang aksiyon sa itaas ang 
problema, makipag-ugnayan sa dealer. Huwag tangkain na buksan 
o kumpunihin ang produktong ito, dahil magiging hindi balido ang 
warranty mo kung gagawin ito. 

 
 
 
 

Pagmamantini 
 

 Huwag bubuksan ang device. Gumagamit ito ng maseselan na mga 
piyesang elektrikal at mabusising air unit na maaaring masira. Kung hindi 
mo maayos ang problema gamit ang mga tagubilin sa pag-troubleshoot, 
makipag-ugnayan sa awtorisadong dealer sa inyong lugar o sa aming 
customer service department. Magbibigay ang customer service ng A&D 
ng teknikal na impormasyon, mga piyesang pamalit at mga unit sa mga 
awtorisadong dealer. 

 

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

Type UA-767S 
Paraan ng pagsukat Oscillometric na pagsukat 
Saklaw ng pagsukat Pressure:  0 - 299 mmHg 
  Systolic na presyon: 60 - 279 mmHg 
  Diastolic na presyon: 40 - 200 mmHg 
 Pulso:  40 - 180 tibok / minuto 
Katumpakan ng pagsukat Pressure:  ±3 mmHg 
 Pulso:  ±5% 
Rating DC 6V 3W 
Power supply 4 x 1.5V na mga baterya (R6P, LR6 o AA) o  

AC adapter (TB-233C INPUT: AC 100 – 240V  
50 / 60 Hz 0.15A) (Hindi kasama) 

Bilang ng mga pagsukat Humigit-kumulang 700 beses LR6 (mga alkaline 
    battery) 
Humigit-kumulang 200 beses R6P (manganese 
    na mga baterya) 
May halaga ng presyon na 180 mmHg sa 
temperatura ng silid na 23 °C. 

Klasipikasyon Internally powered ng Kagamitang ME (Mula sa 
mga baterya) / Class II (Mula sa adapter) 

 Continuous operation mode 

Klinikal na pagsubok Ayon sa ISO81060-2：2013 

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

EMD IEC 60601-1-2: 2014 
Memory Huling 60 na pagsukat 
Mga kondisyon sa paggamit +10 hanggang +40 °C / 15 hanggang 85 %RH / 

800 hanggang 1060 hPa 
Mga kondisyon sa Pagdala / Pagtago -20 hanggang +60 °C / 10 hanggang 95 %RH / 

700 hanggang 1060 hPa 
Mga dimensyon Humigit-kumulang 140 [W] x 60 [H] x 105 [D] mm 
Timbang Humigit-kumulang 245 g, hindi kasama ang mga 

baterya 
Proteksiyon sa pagsuot Device: IP20 

Bahaging inilalapat Cuff  Type BF   
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Kapaki-pakinabang na buhay Device: 5 taon (kapag ginagamit nang anim na 
  beses sa isang araw) 

 Cuff: 2 taon (kapag ginagamit nang anim na 
  beses sa isang araw) 

 AC adapter: 5 taon (kapag ginagamit nang anim 
na beses sa isang araw) 

Accessory AC adapter 
Ang adapter ay para ikabit ang device sa pagkukunan ng kuryente sa tahanan. 
Makipag-ugnayan sa inyong lokal na dealer ng A&D para sa pagbili. 
Kinakailangang masuri o mapalitan ang AC adapter paminsan-minsan. 

TB-233C Makipag-ugnayan sa inyong lokal na dealer ng 
A&D para sa pagbili. 
Kinakailangang masuri o mapalitan ang AC 
adapter paminsan-minsan. 

 Mga simbolo na naka-print sa AC adapter 

Mga 
simbolo 

Function / Kahulugan 

 Para sa indoor na paggamit lang 

 Class II na device 

 Thermal fuse 
 Fuse 

 Label ng EC directive ng device 

 Label ng EAC certification ng device 

 Polarity ng plug na AC adapter 
 

 
Hiwalay na binebenta ang mga aksesorya 

 Laki ng braso: Ang sukat palibot ng biceps. 
 

 

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 mga daliri. Hindi protektado ang device na ito laban sa tubig. 

Cuff Numero sa Katalogo Laki ng Cuff Laki ng Braso 

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

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

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

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

AC adapter Numero sa Katalogo Plug (Uri ng Saksakan) 

 TB-233C Type C 



 

 

  



 

A&D Company, Limited 
1-243 Asahi, Kitamoto-shi, Saitama-ken 364-8585 Japan 
Telephone: [81] (48) 593-1111 Fax: [81] (48) 593-1119 
 
A&D INSTRUMENTS LIMITED 
Unit 24/26 Blacklands Way, Abingdon Business Park, Abingdon, Oxon, OX14 1DY,  
UNITED KINGDOM 
Telephone: [44] (1235) 550420 Fax: [44] (1235) 550485 
 
A&D Engineering, Inc. 
4622 Runway Boulevard Ann Arbor, MI 48108 USA 
Telephone: [1] (888) 726-9966 
 
A&D AUSTRALASIA PTY LTD 
32 Dew Street, Thebarton, South Australia 5031, AUSTRALIA 
Telephone: [61] (8) 8301-8100 Fax: [61] (8) 8352-7409 
 
OOO A&D RUS OOO "ЭЙ энд ДИ РУС" 
121357, Российская Федерация, г.Москва, ул. Верейская, дом 17 

( Business-Center "Vereyskaya Plaza-2" 121357, Russian Federation, Moscow, Vereyskaya Street 17 ) 

тел.: [7] (495) 937-33-44  факс: [7] (495) 937-55-66 

 
A&D Technology Trading(Shanghai) Co. Ltd   爱安德技研贸易（上海）有限公司 
中国 上海市自由贸易试验区浦东南路855号世界广场32楼C,D室  邮编200120 

(32CD, World Plaza, No.855 South Pudong Road,China (Shanghai) Pilot Free Trade Zone,  

200120, China) 

电话: [86] (21) 3393-2340  传真: [86] (21) 3393-2347 

 
A&D INSTRUMENTS INDIA PRIVATE LIMITED  

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

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