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1. Introduction

Thank you for purchasing the OMRON Automatic Blood Pressure
Monitor. This blood pressure monitor uses the oscillometric method
of blood pressure measurement. This means this monitor detects
your blood movement through your brachial artery and converts the
movements into a digital reading.

1.1 Safety Instructions

This instruction manual provides you with important information
about the OMRON Automatic Blood Pressure Monitor. To ensure the
safe and proper use of this monitor, READ and UNDERSTAND all of the
safety and operating instructions. If you do not understand these
instructions or have any questions, contact your local OMRON
repr ive before at pting to use this itor. For specific
information about your own blood pressure, consult with your
physician.

1.2 Intended Use

This device is a digital monitor intended for use in measuring

blood pressure and pulse rate in adult patient population who can
understand this instruction manual with the arm circumference range
printed on the arm cuff. The device detects the appearance of irregular
heartbeats during measurement and gives a warning signal with
measurement result. It is mainly designed for general household use.

1.3 Receiving and Inspection

Remove this monitor from the packaging and inspect for damage.
If this monitor is damaged, DO NOT USE and consult with your local
OMRON representative.

2. Important Safety Information

Read the Important Safety Information in this instruction manual
before using this monitor. Follow this instruction manual thoroughly
for your safety.

Keep for future reference. For specific information about your own
blood pressure, CONSULT WITH YOUR PHYSICIAN.

Indicates a potentially hazardous
situation which, if not avoided, could

A 2.1 Warning
result in death or serious injury.

« DO NOT use this monitor on infants, toddlers, children or persons
who cannot express themselves.

DO NOT adjust medication based on readings from this blood pressure
monitor. Take medication as prescribed by your physician. ONLY a
physician is qualified to diagnose and treat high blood pressure.

DO NOT use this monitor on an injured arm or an arm under medical
treatment.

DO NOT apply the arm cuff on your arm while on an intravenous
drip or blood transfusion.

DO NOT use this monitor in areas containing high frequency (HF)
surgical equipment, magnetic resonance imaging (MRI) equipment,
computerized tomography (CT) scanners. This may result in incorrect
operation of the monitor and/or cause an inaccurate reading.

DO NOT use this monitor in oxygen rich environments or near
flammable gas.

Consult with your physician before using this monitor if you have
common arrhythmias such as atrial or ventricular premature beats

or atrial fibrillation; arterial sclerosis; poor perfusion; diabetes;
pregnancy; pre-eclampsia or renal disease. NOTE that any of these
conditions in addition to patient motion, trembling, or shivering may
affect the measurement reading.

NEVER diagnose or treat yourself based on your readings. ALWAYS
consult with your physician.

To help avoid strangulation, keep the air tube and AC adapter cable
away from infants, toddlers and children.

This product contains small parts that may cause a choking hazard if
swallowed by infants, toddlers and children.

Optional AC Adapter Handling and Usage

« DO NOT use the AC adapter if this monitor or the AC adapter cable is
damaged. If this monitor or the cable is damaged, turn off the power
and unplug the AC adapter immediately.

Plug the AC adapter into the appropriate voltage outlet. DO NOT
use in a multi-outlet plug.

NEVER plug in or unplug the AC adapter from the electric outlet
with wet hands.

DO NOT disassemble or attempt to repair the AC adapter.



Battery Handling and Usage
« Keep batteries out of the reach of infants, toddlers and children.

v b d . :

Indicates a p
which, if not avoided,may result in minor or
moderate injury to the user or patient, or cause
d to the or other property.

/\2.2 Caution

Stop using this monitor and consult with your physician if you
experience skin irritation or discomfort.

Consult with your physician before using this monitor on an arm
where intravascular access or therapy, or an arteriovenous (A-V)
shunt, is present because of temporary interference to blood flow
and could result in injury.

Consult with your physician before using this monitor if you have
had a mastectomy.

Consult with your physician before using this monitor if you have
severe blood flow problems or blood disorders as cuff inflation can
cause bruising.

DO NOT take measurements more often than necessary because
bruising, due to blood flow interference, may occur.

ONLY inflate the arm cuff when it is applied on your upper arm.
Remove the arm cuff if it does not start deflating during a measurement.
When the monitor malfunctions, it may get hot. DO NOT touch the
monitor if it occurs.

DO NOT use this monitor for any purpose other than measuring
blood pressure.

During measurement, make sure that no mobile device or any other
electrical device that emit electromagnetic fields is within 30 cm of
this monitor. This may result in incorrect operation of the monitor
and/or cause an inaccurate reading.

DO NOT disassemble or attempt to repair this monitor or other
components. This may cause an inaccurate reading.

DO NOT use in a location where there is moisture or a risk of water
splashing this monitor. This may damage this monitor.

DO NOT use this monitor in a moving vehicle such as in a car or on an
aircraft.

DO NOT drop or subject this monitor to strong shocks or vibrations.
DO NOT use this monitor in places with high or low humidity or high
or low temperatures. Refer to section 5.

During measurement, observe the arm to ensure that the monitor is
not causing prolonged impairment to blood circulation.

DO NOT use this monitor in high-use environments such as medical
clinics or physician offices.

DO NOT use this monitor with other medical electrical (ME)
equipment simultaneously. This may result in incorrect operation
and/or cause an inaccurate reading.

Avoid bathing, drinking alcohol or caffeine, smoking, exercising and
eating for at least 30 minutes before taking a measurement.

Rest for at least 5 minutes before taking a measurement.

Remove tight-fitting or thick clothing from your arm while taking a
measurement.

Remain still and DO NOT talk while taking a measurement.

ONLY use the arm cuff on persons whose arm circumference is
within the specified range of the cuff.

Ensure that this monitor has acclimated to room temperature before
taking a measurement. Taking a measurement after an extreme
temperature change could lead to an inaccurate reading. OMRON
recommends waiting for approximately 2 hours for the monitor to
warm up or cool down when the monitor is used in an environment
within the temperature specified as operating conditions after

itis stored either at the maximum or at the minimum storage
temperature. For additional information on operating and storage/
transport temperature, refer to section 5.

DO NOT use this monitor after the durable period has ended. Refer
to section 5.

DO NOT crease the arm cuff or the air tube excessively.

DO NOT fold or kink the air tube while taking a measurement. This
may cause an injury by interrupting blood flow.

To unplug the air plug, pull on the plastic air plug at the base of the
tube, not the tube itself.

ONLY use the AC adapter, arm cuff, batteries and accessories specified
for this monitor. Use of unsupported AC adapters, arm cuffs and
batteries may damage and/or may be hazardous to this monitor.
ONLY use the approved arm cuff for this monitor. Use of other arm
cuffs may result in incorrect readings.

Inflating to a higher pressure than necessary may result in bruising
of the arm where the cuff is applied. NOTE: refer to “If your systolic
pressure is more than 210 mmHg” in section 10 of instruction
manual (2 for additional information.



Optional AC Adapter Handling and Usage

Fully insert the AC adapter into the outlet.

When unplugging the AC adapter from the outlet, be sure to safely
pull from the AC adapter. DO NOT pull from the AC adapter cable.
When handling the AC adapter cable:

Do not damage it./ Do not break it. / Do not tamper with it.

DO NOT pinch it./ Do not forcibly bend or pull it./ Do not twist it.
DO NOT use it if it is gathered in a bundle.

DO NOT place it under heavy objects.

Wipe any dust off of the AC adapter.

Unplug the AC adapter when not in use.

Unplug the AC adapter before cleaning this monitor.

Battery Handling and Usage

- DO NOT insert batteries with their polarities incorrectly aligned.
ONLY use 4 “AA" alkaline or manganese batteries with this monitor.
DO NOT use other types of batteries. DO NOT use new and used
batteries together. DO NOT use different brands of batteries together.
Remove batteries if this monitor will not be used for a long period of
time.

If battery fluid should get in your eyes, immediately rinse with
plenty of clean water. Consult with your physician immediately.

If battery fluid should get on your skin, wash your skin immediately
with plenty of clean, lukewarm water. If irritation, injury or pain
persists, consult with your physician.

DO NOT use batteries after their expiration date.

Periodically check batteries to ensure they are in good working
condition.

2.3. General Precautions

+ When you take a measurement on the right arm, the air tube should
be at the side of your elbow. Be careful not to rest your arm on the air
tube.

Blood pressure may differ between the right and left arm, and

may result in a different measurement value. Always use the same
arm for measurements. If the values between both arms differ
substantially, check with your physician on which arm to use for
your measurements.

When using an optional AC adapter, make sure not to place your
monitor in a location where it is difficult to plug and unplug the AC
adapter.

Battery Handling and Usage

« Disposal of used batteries should be carried out in accordance with
local regulations.

«+ The supplied batteries may have a shorter life span than new
batteries.



3. Error Messages and Troubleshooting
If any of the below problems occur during measurement, check to make sure that no other electrical device is within 30 cm. If the problem persists,
please refer to the table below.

Display/Problem

E

Ec

E3

EY

ES

a

®

Possible Cause

The [START/STOP] button was pressed
while the arm cuff is not applied.

Air plug is not completely plugged
into the monitor.

The arm cuff is not applied correctly.

appears or the
arm cuff does not
inflate.

Air is leaking from the arm cuff.

You move or talk during a
measurement and the arm cuff does
not inflate sufficiently.

Due to the systolic pressure is above 210
mmHg, a measurement cannot be taken.

The arm cuffis inflated exceeding the

appears or a
measurement
cannot be
completed after the
arm cuff inflates.

appears maximum allowable pressure.
You move or talk during a

appears measurement. Vibrations disrupt a
measurement.
The pulse rate is not detected

appears correctly.

appears

does not
flash during a
measurement

Solution

Press the [START/STOP] button again to turn the monitor
off.

Insert the air plug securely.

Apply the arm cuff correctly, then take another
measurement. Refer to section 5 of instruction manual (2).
Replace the arm cuff to the new one. Refer to section 11
of instruction manual (2,

Remain still and do not talk during a measurement. If
“E2" appears repeatedly, inflate the arm cuff manually
until the systolic pressure is 30 to 40 mmHg above your
previous readings. Refer to section 10 of instruction
manual ().

Do not touch the arm cuff and/or bend the air tube while
taking a measurement. If inflating the arm cuff manually,
refer to section 10 of instruction manual (2).

Remain still and do not talk during a measurement.

Apply the arm cuff correctly, then take another
measurement. Refer to section 5 of instruction manual (2).
Remain still and sit correctly during a measurement.

If the “ &4 " symbol continues to appear, we recommend
you to consult with your physician.




Display/Problem
Er appears
E flashes

appears or the
monitor is turned
E off unexpectedly
during a
measurement

Nothing appears on the
display of the monitor.

Readings appear too high
or too low.

Any other problem occurs.

Possible Cause
The monitor has malfunctioned.

Batteries are low.

Batteries are depleted.

Battery polarities are not properly
aligned.

Solution

Press the [START/STOP] button again. If “Er” still appears,
contact your local OMRON representative.

Replacing all 4 batteries with new ones is recommended.
Refer to section 3 of instruction manual (2.

Immediately replace all 4 batteries with new ones. Refer
to section 3 of instruction manual (2.

Check the battery installation for proper placement. Refer
to section 3 of instruction manual (2.

Blood pressure varies constantly. Many factors including stress, time of day, and/or how you
apply the arm cuff, may affect your blood pressure. Review section 2 of instruction manual (2),
Press the [START/STOP] button to turn the monitor off, then press it again to take a measurement.
If the problem continues, remove all batteries and wait for 30 seconds. Then re-install batteries.
If the problem still persists, contact your local OMRON representative.



4. Maintenance
4.1 Maintenance

To protect your monitor from damage, follow the directions below:
Changes or modifications not approved by the manufacturer will void the user warranty.

I /\Caution

DO NOT disassemble or attempt to repair this monitor or other components. This may cause an inaccurate reading.

4.2 Storage
Keep your monitor in the storage case when not in use.
1. Remove the arm cuff from the monitor.

I /\Caution

To unplug the air plug, pull on the plastic air plug at the base of the tube, not the tube itself.

2. Gently fold the air tube into the arm cuff. Note: Do not bend or crease the air tube excessively.

3. Place your monitor and other components in the storage case.

Store your monitor and other components in a clean, safe location.

Do not store your monitor and other components:

«If your monitor and other components are wet.

«In locations exposed to extreme temperatures, humidity, direct sunlight, dust or corrosive vapors such as bleach.
«In locations exposed to vibrations or shocks.

4.3 Cleaning

« Do not use any abrasive or volatile cleaners.

« Use a soft dry cloth or a soft cloth moistened with mild (neutral) detergent to clean your monitor and arm cuff, and then wipe them with a dry
cloth.

« Do not wash or immerse your monitor and arm cuff or other components in water.

« Do not use gasoline, thinners or similar solvents to clean your monitor and arm cuff or other components.

4.4 Calibration and Service

« The accuracy of this blood pressure monitor has been carefully tested and is designed for a long service life.

« Itis generally recommended to have the unit inspected every two years to ensure correct functioning and accuracy. Please consult your
authorised OMRON dealer or the OMRON Customer Service at the address given on the packaging or attached literature.




5. Specifications

Product description

Model

Cuff pressure range

Blood pressure measurement range
Accuracy

Inflation

Measurement method

IP classification

Rating

Power source

Battery life

Durable period (Service life)
Operating conditions

Storage / Transport conditions
Contents

Protection against electric shock

Weight (not including batteries)
Dimensions (approximately value)

Memory

Maximum temperature of the
applied part

Note

Automatic Blood Pressure Monitor

HEM-7156 Display LCD digital display
0to 299 mmHg Pulse measurement range 40 to 180 beats / min.
SYS: 60 to 260 mmHg / DIA: 40 to 215 mmHg

Pressure: £3 mmHg / Pulse: £5% of display reading

Automatic by electric pump  Deflation Automatic pressure release valve
Oscillometric method Operating mode Continuous operation
Monitor: IP20 / Optional AC adapter: IP22 for HHP-OHO1, IP21 for other AC adapters
DC6V4.0W Applied part Type BF (arm cuff)

4"AA" batteries 1.5 V or optional AC adapter (INPUT AC 100 - 240V 50 - 60 Hz 0.12 - 0.065 A)
Approximately 1000 measurements (using new alkaline batteries)

Monitor: 5 years / Cuff: 5 years / Optional AC adapter: 5 years

+10 to +40°C/ 15 to 90% RH (non-condensing) / 800 to 1060 hPa

-20 to +60°C/ 10 to 90% RH (non-condensing)

Monitor, arm cuff, 4 "AA” batteries, storage case, Instruction Manual (° and (23

Internally powered ME equipment (when using only batteries)
Class Il ME equipment (optional AC adapter)

Monitor: approximately 337 g / Arm cuff: approximately 163 g

Monitor: 105 mm (W) x 85 mm (H) X 152 mm (L)
Arm cuff: 145 mm x 532 mm (air tube: 750 mm)

Stores up to 60 readings
Lower than +43°C

- These specifications are subject to change without notice.

+ This monitor is clinically investigated according to the requirements of ISO 81060-2:2013. In the clinical validation study, K5 was used on
85 subjects for determination of diastolic blood pressure.

« IP classification is degrees of protection provided by enclosures in accordance with IEC 60529. This monitor and optional AC adapter are protected
against solid foreign objects of 12.5 mm diameter and greater such as a finger. The optional AC adapter (other than HHP-OHO1) is protected
against vertically falling water drops which may cause issues during a normal operation. HHP-OHO1 is protected against oblique falling water
drops which may cause issues during a normal operation.



6. Correct Disposal of This Product (Waste Electrical & Electronic Equipment)

This marking shown on the product or its literature, indicates that it should not be disposed of, with other household wastes at the end of

its working life.

To prevent possible harm to the environment or human health from uncontrolled waste disposal, please separate this product from

other types of wastes and recycle it responsibly to promote the sustainable reuse of material resources.

Household users should contact either the retailer where they purchased this product, or their local government office, for details of

where and how they can return this item for environmentally safe recycling.

Business users should contact their supplier and check the terms and conditions of the purchase contract. This product should not be I
mixed with other commercial waste for disposal.

Disposal of used batteries should be carried out in accordance with local regulations.

7. Important Information Regarding Electromagnetic Compatibility (EMC)

HEM-7156 manufactured by OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. conforms to EN 60601-1-2:2015 Electromagnetic Compatibility (EMC) standard.

Further documentation in accordance with this EMC standard is available at:

Asia Pacific: https://www.omronhealthcare-ap.com/emc-information

Taiwan: https://www.omronhealthcare.com.tw/EMC m
Korea: https://www.omron-healthcare.co.kr/product/HEM-7156

Refer to the EMC information for HEM-7156 on the website.

8. Guidance and Manufacturer’s Declaration

This blood pressure monitor is designed according to the European Standard EN 1060, Non-invasive sphygmomanometers Part 1: General
Requirements and Part 3: Supplementary requirements for electromechanical blood pressure measuring systems.

This OMRON product is produced under the strict quality system of OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., Japan. The Core component for OMRON
blood pressure monitors, which is the Pressure Sensor, is produced in Japan.

Please report to the manufacturer and the competent authority of the Member State in which you are established about any serious incident
that has occurred in relation to this device.
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* Fad 38 AR & fov RfAfkise AC 3dwR, 3 %, it ik
HERSH YN FT G2 Y| IR-FAT AC H3wex, 3T FF AT
mewﬁmﬁaﬂmﬁq@mw%sﬂ?w
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* AC 33w &1 HaTod Hd TAL:

30 arfqared A8 & / W A AET / TS TY IITIS FAGT B
5 AR T / 38 dogds A a1 di g/ 38 7S g

I g U §3e F ST § AV SHA ITAIT G R

S AT aEgt F A 7 )
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© 3 AloAled F THS T T Tgol AC IH3teX 3M3cale A Rahrer o

F8 "ares R sTEer
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Fgemer 11 3@l

A & SR T Fed-ged § O ad AN od 99 R E 3R ardea a¢t w1 afe “E2” Femar
oS & § A M gy ik o A AT o @ Sw RS & ¥, o 3 I A A o & ST X o9 oF
E I E AT ot v B Ry o 3T Rod A & 30 & 40 mmHg 3R 8
I A T B oo e 210 mmbg & 3w gy % 8 o ¥1 PR depier (2) 71 e 10 2
il ] FOT, AT 61 AT ST FH
I FH N IAARAH HTAT 9 & HAF AT AT FHI I FH B G U IR/FYAT TR <FF F AGT

Ea R &ar & ad W S%ee har Srar &1 AS| 3T F6 H AT T F T HA F [T oAGer AFner
(:a?rmwaﬁl
3T A9 & R Red-gord & I & méﬁmﬁ—?ﬂ!‘%ﬁ?mﬁiﬁaaﬁﬁl
ELl fe@rs &ar & A §| FIT F A A g B

st &7 T Wl @ AGT Tl Sl gl 3T FH FFE F AT, A T 3 HoT H¢| A A
ES fe@rs &ar & (2) &1 g1 5 &W| AT A THEA W @ 3R T & 348
af « [&) » emar R & ¥, A g e e Rifteeww &
2@ WA A B FeE &
@ & &
o)
HAYA & RIS Foler

& R &

36



37

TERiA/FHEIT wenfaa FROT
E PR HAlellex S & HIH A& I @ &l
r
(& v oot e
e e & Sehar o & g
A & GRIT Alellex
E YR &1 § g
& ST &

Aleflex & Jed W Fo off 7
fe@rg & gl

FhRT Hir AeREr Fr T@oT T e ol

3T

[START/STOP] ([%/%) e laRT gard| afe “Er” 31d &
i grar &, aF 39er T OMRON gfafafer & dusd &l

a3l 4 SRt Fr sEE FE IRt &1 39T A H Fog &
STt &1 fder Aearer (2) &7 rgemmer 3 &W|

U wfr 4 dehEt 6 S 75 defar womd| A& dAgse
(23 1 3=geT 3 W |

e &1 § AT F AT S e o) Ader Aqar
(23 1 38T 3 |

QT IAfF o0 A1 A IFA A9 THAR Seerdl ol &1 TG, e 1 T, FRAT 39 3 H6 B 910 8, Fied 9l TR eeh

T el gl &1

FNE 3T GHETT @ B

M9 T T H G H Fehl &1 AR Aerer (2) F1 e 2 S

HidleY d FXa & fAT [START/STOP] (Y%/%H) &aTT, R Tk AT ol & fAv & arary gamd| afe gaean
fRER 5=t e &, o @eff deRai e & 3l 30 s e yoam | g6 a1a SeRAT ga: ame|

afe FAEAT a9 o S @ &, ar 31U T OMRON 9fafafy & dush i)



4. @E@E

4.1 T@@E
Foe HiAR F &Ifd & WS @ & e, 7@ RBe v er-fAdeit #1 g w4
AT @Rt S AE fRT AT agerdt a1 aRadel & SuEEdr aner TRed g St

30 AR I7 3T {Eat F Wew 3R 3T AFEAT I S R AL HY| TR goig I AET 0T & T ¥
4.2 HIEOT
o 3TN F G @ W Al T FIGOT HFF 7 G|

1. 3T FF B Al F T B

[ AXGICLIGH

TIR TAI FT IACHN HA & AT, TYF & 98 W Tl TR Coldl Wid, o 6 <gdl

2. WR TUF I AU I FH F a9 §| GO & WR TgF A
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3cdre faavor SRS solg MR Alellex
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HEM-7156 St OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. Zgart fffid &, EN 60601-1-2:2015 somgrieaiiea Haifefaacr (EMC) Aefdh il 3iearelet
T Bl

38 EMC ¥ T&fid 3T g&aias T8l 3Ueiey §:

3R wRiid: https://www.omronhealthcare-ap.com/emc-information

arsdret: https://www.omronhealthcare.com.tw/EMC

HIRMET: https://www.omron-healthcare.co.kr/productHEM-7156
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1. Pendahuluan

Terima kasih telah membeli Monitor Tekanan Darah Otomatis OMRON.
Monitor tekanan darah ini menggunakan metode osilometrik pengukuran
tekanan darah. Ini berarti monitor akan mendeteksi pergerakan darah
melalui arteri brakial Anda dan mengubah gerakan tersebut menjadi
pembacaan digital.

1.1 Petunjuk Keselamatan

Buku petunjuk ini memberi Anda informasi penting tentang Monitor
Tekanan Darah Otomatis OMRON. Guna memastikan keamanan dan
penggunaan yang tepat monitor ini, BACA dan PAHAMI semua petunjuk
keselamatan dan pengoperasian. Jika Anda tidak memahami petunjuk
ini atau memiliki pertany apa pun, hubungi perwakil.
OMRON setempat sebelum mencoba menggunakan monitor ini.
Untuk informasi spesifik mengenai tekanan darah Anda sendiri,
konsultasikan dengan dokter Anda.

1.2 Tujuan Penggunaan

Perangkat ini adalah monitor digital yang ditujukan untuk mengukur
tekanan darah dan denyut nadi pada populasi pasien dewasa yang
bisa memahami buku petunjuk ini dengan rentang lingkar lengan
yang tercetak pada manset lengan. Perangkat ini mendeteksi munculnya
detak jantung tak beraturan selama pengukuran dan memberikan
sinyal peringatan dengan hasil pengukuran. Utamanya dirancang untuk
penggunaan rumah tangga umum.

1.3 Penerimaan dan Inspeksi

Keluarkan monitor ini dari kemasannya dan periksa apakah terdapat
kerusakan. Jika monitor ini rusak, JANGAN GUNAKAN dan berkonsultasilah
dengan perwakilan OMRON setempat.

2. Informasi Keselamatan Penting

Baca Informasi Keselamatan Penting dalam buku petunjuk ini sebelum
menggunakan monitor. Ikuti buku petunjuk ini secara saksama demi
keselamatan Anda.

Simpan sebagai acuan di masa mendatang. Untuk informasi spesifik
mengenai tekanan darah Anda sendiri, KONSULTASIKAN DENGAN
DOKTER ANDA.

M dal i harhak

situasi yang
yang dapat menyebabkan kematian atau cedera
serius apabila tidak dihindari.

I A\ 2.1 Peringatan

+ JANGAN gunakan monitor ini pada bayi, balita, anak-anak, atau
orang yang tidak bisa mengekspresikan diri.

« JANGAN sesuaikan pengobatan berdasarkan hasil pembacaan dari
monitor tekanan darah ini. Minum obat sesuai resep dokter. HANYA
dokter yang memenuhi syarat untuk mendiagnosis dan mengobati
tekanan darah tinggi.

« JANGAN gunakan monitor ini pada lengan yang cedera atau lengan

yang berada dalam perawatan medis.

JANGAN pasang manset lengan pada lengan saat infus atau

transfusi darah.

« JANGAN gunakan monitor ini di area yang mengandung peralatan
bedah berfrekuensi tinggi (HF), peralatan magnetic resonance
imaging (MRI), pemindai tomografi terkomputerisasi (CT). Hal ini
dapat menghasilkan pengoperasian monitor yang tidak tepat
dan/atau menyebabkan pembacaan yang tidak akurat.

« JANGAN gunakan monitor ini di lingkungan kaya oksigen atau di
dekat gas mudah terbakar.

« Konsultasikan dengan dokter sebelum menggunakan monitor ini jika
Anda memiliki aritmia umum seperti denyut prematur atrial atau
ventrikular atau fibrilasi atrial; sklerosis arterial; perfusi yang buruk;
diabetes; kehamilan; pre-eklampsia, atau penyakit ginjal. PERHATIKAN
bahwa salah satu dari kondisi ini selain gerak, gemetar, atau menggigil
pada pasien dapat memengaruhi pembacaan pengukuran.

« JANGAN PERNAH mendiagnosis atau mengobati diri Anda

berdasarkan pembacaan. SELALU berkonsultasi dengan dokter.

Guna membantu menghindari risiko tercekik, jauhkan selang udara

dan kabel adaptor AC dari bayi, balita, dan anak-anak.

« Produk ini mengandung komponen kecil yang dapat menyebabkan
bahaya tersedak jika tertelan oleh bayi, balita, dan anak-anak.

Penanganan dan Pengg Adaptor AC Opsional

« JANGAN gunakan adaptor AC jika monitor atau kabel adaptor AC
rusak. Jika monitor atau kabel rusak, matikan daya dan segera cabut
adaptor AC.

« Colokkan adaptor AC ke stopkontak tegangan yang sesuai. JANGAN
gunakan steker multi-stopkontak.




« JANGAN colokkan atau lepas adaptor AC dari stopkontak listrik
dengan tangan basah.
« JANGAN membongkar atau mencoba memperbaiki adaptor AC.

Penanganan dan Penggunaan Baterai
« Jauhkan baterai dari jangkauan bayi, balita, dan anak-anak.

Menandakan situasi yang mungkin berbahaya,
yang dapat menyebabkan pengguna atau pasien
mengalami cedera ringan atau sedang, atau

y pada If atau
benda lainnya, apabila tidak dihindari.

/N 2.2 Perhatian

Berhenti menggunakan monitor ini dan berkonsultasilah dengan
dokter jika Anda mengalami iritasi kulit atau ketidaknyamanan.
Konsultasikan dengan dokter sebelum menggunakan monitor ini
pada lengan yang terdapat akses atau terapi intravaskular, atau
pintasan arteriovenosa (A-V), karena dapat menimbulkan gangguan
sementara terhadap aliran darah dan dapat mengakibatkan cedera.
Konsultasikan dengan dokter sebelum menggunakan monitor ini
jika Anda pernah menjalani mastektomi.

Konsultasikan dengan dokter sebelum menggunakan monitor ini jika
Anda mengalami masalah aliran darah yang parah atau gangguan
darah karena pengembangan manset dapat menyebabkan memar.
JANGAN melakukan pengukuran lebih sering dari semestinya
karena dapat menimbulkan memar akibat gangguan aliran darah.
HANYA kembangkan manset lengan ketika dipasangkan pada
lengan atas Anda.

Lepas manset lengan jika tidak mulai mengempis saat pengukuran.
Bila mengalami malfungsi, monitor dapat menjadi panas. JANGAN
sentuh monitor jika itu terjadi.

JANGAN gunakan monitor ini untuk tujuan apa pun selain mengukur
tekanan darah.

Selama pengukuran, pastikan tidak ada perangkat seluler atau
perangkat listrik lain apa pun yang memancarkan medan
elektromagnetis dalam jarak 30 cm dari monitor ini. Hal ini dapat
menghasilkan pengoperasian monitor yang tidak tepat dan/atau
menyebabkan pembacaan yang tidak akurat.

DILARANG membongkar atau mencoba memperbaiki monitor atau
komponen lainnya. Hal ini dapat menyebabkan pembacaan yang
tidak akurat.

JANGAN gunakan di lokasi lembap atau adanya risiko monitor ini
tepercik air. Hal ini dapat merusak monitor.

JANGAN gunakan monitor ini di dalam kendaraan bergerak seperti
di mobil atau di pesawat terbang.

JANGAN jatuhkan atau membuat monitor ini terguncang atau bergetar.
JANGAN gunakan monitor di tempat dengan kelembapan tinggi
atau rendah atau suhu tinggi atau rendah. Lihat bagian 5.

Selama pengukuran, perhatikan lengan untuk memastikan bahwa
monitor tidak menyebabkan gangguan sirkulasi darah yang
berkepanjangan.

JANGAN gunakan monitor ini di lingkungan dengan penggunaan
tinggi seperti klinik medis atau tempat praktik dokter.

JANGAN gunakan monitor ini dengan peralatan listrik medis

(ME) lainnya secara bersamaan. Hal ini dapat mengakibatkan
pengoperasian yang tidak tepat dan/atau menyebabkan
pembacaan yang tidak akurat.

Hindari mandi, minum alkohol atau kafein, merokok, berolahraga, dan
makan minimal selama 30 menit sebelum melakukan pengukuran.
Beristirahatlah minimal selama 5 menit sebelum melakukan
pengukuran.

Lepas pakaian ketat atau tebal dari lengan saat melakukan pengukuran.
Tetap diam dan JANGAN berbicara selagi melakukan pengukuran.
HANYA gunakan manset lengan pada orang dengan ukuran lingkar
lengan berada dalam rentang manset yang ditentukan.

Pastikan monitor telah menyesuaikan diri dengan suhu ruangan
sebelum melakukan pengukuran. Melakukan pengukuran setelah
perubahan suhu yang ekstrem dapat membuat pembacaan tidak
akurat. OMRON merekomendasikan untuk menunggu sekitar 2 jam
agar monitor memanas atau mendingin saat monitor digunakan di
lingkungan dalam suhu yang ditentukan sebagai kondisi pengoperasian
setelah disimpan pada suhu penyimpanan maksimum atau minimum.
Untuk informasi tambahan tentang suhu pengoperasian dan
penyimpanan/pengangkutan, lihat bagian 5.

JANGAN gunakan monitor ini setelah masa pakai berakhir. Lihat bagian 5.
JANGAN kerutkan manset lengan atau selang udara secara berlebihan.
JANGAN lipat atau tekuk selang udara saat melakukan pengukuran.
Hal ini dapat menyebabkan cedera dengan mengganggu aliran darah.
Untuk melepas sumbat udara, tarik sumbat udara plastik pada alas
tabung, bukan tabung itu sendiri.

HANYA gunakan adaptor AC, manset lengan, baterai, dan aksesori
yang ditentukan untuk monitor ini. Penggunaan adaptor AC,
manset lengan, dan baterai yang tidak didukung dapat merusak
dan/atau berbahaya bagi monitor ini.
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« HANYA gunakan manset lengan yang disetujui untuk monitor ini.
Penggunaan manset lengan lainnya dapat menyebabkan pembacaan
yang salah.

« Mengembangkan ke tekanan yang lebih tinggi dari yang diperlukan
dapat menyebabkan memar lengan tempat manset diterapkan.
CATATAN: lihat "Jika tekanan sistolik Anda lebih dari 210 mmHg"

di bagian 10 buku petunjuk (2) untuk informasi tambahan.

Penanganan dan Penggunaan Adaptor AC Opsional

« Masukkan sepenuhnya adaptor AC ke dalam stopkontak.

« Saat mencabut adaptor AC dari stopkontak, pastikan untuk menarik
dengan aman dari adaptor AC. JANGAN tarik dari kabel adaptor AC.
Saat menangani kabel adaptor AC:

Jangan merusaknya. /Jangan memutuskannya. /Jangan mengubahnya.
JANGAN menjepitnya. /Jangan menekuk atau menariknya dengan
paksa. /Jangan memuntirnya.

JANGAN menggunakannya jika terkumpul dalam satu ikatan.
JANGAN letakkan di bawah benda berat.

Bersihkan debu dari adaptor AC.

Cabut adaptor AC saat tidak digunakan.

Cabut adaptor AC sebelum membersihkan monitor ini.

Penanganan dan Penggunaan Baterai

« JANGAN masukkan baterai dengan kutub tidak selaras.

« HANYA gunakan 4 baterai alkalin atau mangan "AA" untuk monitor
ini. JANGAN gunakan baterai jenis lain. JANGAN gunakan baterai
baru dan bekas secara bersamaan. JANGAN gunakan baterai dengan
merek berbeda secara bersamaan.

Lepas baterai jika monitor tidak akan digunakan dalam waktu lama.
Jika cairan baterai masuk ke mata Anda, segera bilas dengan banyak
air bersih. Segera konsultasikan dengan dokter Anda.

Jika cairan baterai mengenai kulit Anda, segera cuci kulit Anda
dengan banyak air hangat dan suam-suam kuku. Jika iritasi, cedera,
atau nyeri berlanjut, konsultasikan dengan dokter Anda.

JANGAN gunakan baterai setelah tanggal kedaluwarsanya.

Secara berkala periksa baterai untuk memastikan baterai dalam
kondisi baik.

2.3. Tindakan Pencegahan Umum

« Ketika Anda melakukan pengukuran pada lengan kanan, selang
udara harus berada di samping sikut Anda. Berhati-hatilah untuk
tidak menyandarkan lengan Anda pada selang udara.

« Tekanan darah dapat berbeda antara lengan kanan dan kiri,
dan dapat menghasilkan nilai pengukuran yang berbeda. Selalu
gunakan lengan yang sama untuk pengukuran. Jika nilai antara
kedua lengan berbeda secara substansial, tanyakan kepada dokter
Anda lengan mana yang akan digunakan untuk pengukuran.

- Bila menggunakan adaptor AC opsional, pastikan tidak
menempatkan monitor Anda di lokasi yang sulit untuk
menancapkan atau mencabut steker adaptor AC.

Penang 1 dan Pengg Baterai
« Pembuangan baterai bekas harus dilakukan sesuai peraturan
setempat.

- Baterai yang disertakan mungkin memiliki masa pakai yang lebih
singkat daripada baterai baru.



3. Pesan Kesalahan dan Pemecahan Masalah
Jika terjadi masalah di bawah ini selama pengukuran, periksa untuk memastikan bahwa tidak ada perangkat listrik lain berada dalam jarak 30 cm.
Jika masalah tetap ada, lihat tabel di bawah ini.
Tampilan/Masalah Kemungkinan Penyebab Solusi
Tombol [START/STOP] (mulai/berhenti) Tekan kembali tombol [START/STOP] (mulai/berhenti) untuk
ditekan selagi manset lengan tidak dipasang. mematikan monitor.
Sumbat udara tidak terpasang sepenuhnya  Masukkan sumbat udara dengan aman.

E ] muncul atau ) ke dalam monitor.
(] (GEEmEEE emgEm eSS Manset lengan tidak dipasang dengan Aplikasikan manset lengan dengan benar, kemudian lakukan
EREETEETE) benar. pengukuran lagi. Lihat bagian 5 buku petunjuk (2,
Udara bocor dari manset lengan. Ganti manset lengan dengan yang baru. Lihat bagian 11 buku
petunjuk (2,
muncul atau Anda bergerak atau berbicara saat Tetap diam dan jangan berbicara selama pengukuran. Jika "E2"
pengukuran tidak pengukuran dan manset lengan tidak muncul secara berulang, kembangkan manset lengan secara
E E dapat diselesaikan cukup mengembang. manual hingga tekanan sistolik bernilai 30 hingga 40 mmHg di
setelah manset lengan Karena tekanan sistolik di atas 210 mmHg, ~ atas pembacaan sebelumnya. Lihat bagian 10 buku petunjuk (2,
mengembang. pengukuran tidak dapat dilakukan.
Manset lengan mengembang melebihi Jangan sentuh manset lengan dan/atau tekuk selang udara saat
E 3 muncul tekanan maksimum yang diizinkan. melakukan pengukuran. Jika mengembangkan manset lengan
secara manual, lihat bagian 10 buku petunjuk (2.
Anda bergerak atau berbicara saat Tetap diam dan jangan berbicara selama pengukuran.
E Ll muncul pengukuran. Getaran mengganggu
pengukuran.
Denyut nadi tidak terdeteksi dengan benar.  Aplikasikan manset lengan dengan benar, kemudian lakukan
E S muncul pengukuran lagi. Lihat bagian 5 buku petunjuk (2, Tetap diam

dan duduk dengan benar selama pengukuran.

Jika simbol " " terus muncul, kami menyarankan Anda untuk

muncul berkonsultasi dengan dokter.

28
(0]

_%E tidak berkedip saat
pengukuran
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Tampilan/Masalah

P

Er muncul
E berkedip

muncul atau monitor
dimatikan secara

tak terduga selama
pengukuran

Tidak ada yang muncul pada
tampilan monitor.

Bacaan tampak terlalu tinggi
atau terlalu rendah.

Masalah lain terjadi.

K 1igkinan Penyebab Solusi
Monitor mengalami gangguan fungsi. Tekan kembali tombol [START/STOP] (mulai/berhenti). Jika "Er"
tetap muncul, hubungi perwakilan OMRON setempat.

Baterai lemah. Sebaiknya ganti keempat baterai dengan yang baru. Lihat bagian
3 buku petunjuk (2).

Baterai habis. Segera ganti keempat baterai dengan yang baru. Lihat bagian 3
buku petunjuk (2),

Kutub baterai tidak sejajar dengan benar. Periksa instalasi baterai untuk penempatan yang tepat. Lihat
bagian 3 buku petunjuk (23,

Tekanan darah bervariasi secara konstan. Banyak faktor termasuk stres, jam, dan/atau bagaimana Anda

memasang manset lengan, dapat memengaruhi tekanan darah Anda. Pelajari bagian 2 buku petunjuk (2).

Tekan tombol [START/STOP] (mulai/berhenti) untuk mematikan monitor, kemudian tekan lagi untuk melakukan

pengukuran. Jika masalah berlanjut, lepas semua baterai dan tunggu selama 30 detik. Kemudian, pasang

kembali baterai.

Jika masalah tetap berlanjut, hubungi perwakilan OMRON setempat.



4. Perawatan

4.1 Perawatan

Untuk melindungi monitor Anda dari kerusakan, ikuti petunjuk berikut ini:

Perubahan atau modifikasi yang tidak disetujui oleh produsen akan membatalkan garansi pengguna.

I /\Perhatian

DILARANG membongkar atau mencoba memperbaiki monitor atau komponen lainnya. Hal ini dapat menyebabkan pembacaan yang tidak akurat.

4.2 Penyimpanan
« Simpan monitor dalam wadah penyimpanan saat tidak digunakan.
1. Lepas manset lengan dari monitor.

[ /\Perhatian

Untuk melepas sumbat udara, tarik sumbat udara plastik pada alas tabung, bukan tabung itu sendiri.

2. Secara perlahan lipat selang udara ke dalam manset lengan. Catatan: Jangan tekuk atau kerutkan selang udara secara berlebih.
3. Letakkan monitor dan komponen lainnya di dalam wadah penyimpanan.
« Simpan monitor dan komponen lainnya di lokasi yang bersih dan aman.
« Jangan simpan monitor dan komponen lainnya:
« Jika monitor dan komponen lainnya basah.
« Di lokasi yang terpapar suhu ekstrem, kelembapan, sinar matahari langsung, debu, atau uap korosif seperti pemutih.
- Di lokasi yang terpapar getaran atau guncangan.

4.3 Pembersihan

« Jangan gunakan pembersih abrasif atau mudah menguap.

« Gunakan kain kering lembut atau kain lembut yang dibasahi detergen ringan (netral) untuk membersihkan monitor dan manset lengan,
kemudian bersihkan dengan kain kering.

« Jangan cuci atau rendam monitor dan manset lengan atau komponen lain di dalam air.

« Jangan gunakan bensin, pengencer, atau pelarut serupa untuk membersihkan monitor dan manset lengan atau komponen lainnya.

4.4 Kalibrasi dan Servis

« Akurasi monitor tekanan darah ini telah diuji dengan saksama dan dirancang untuk masa pakai yang lama.
« Pada umumnya disarankan untuk memeriksakan unit setiap dua tahun untuk memastikan fungsi dan akurasi yang benar. Konsultasikan dengan
dealer OMRON resmi atau Layanan Pelanggan OMRON pada alamat yang tercantum pada kemasan atau informasi tercetak terlampir.
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5. Spesifikasi

Deskripsi produk

Model

Rentang tekanan manset

Rentang pengukuran tekanan darah
Akurasi

Pengembangan

Metode pengukuran

Klasifikasi IP

Nominal

Sumber daya

Umur baterai

Daya tahan (Masa pakai)

Kondisi pengoperasian

Kondisi Penyimpanan/Pengangkutan
Isi

Perlindungan dari sengatan listrik

Berat (tidak termasuk baterai)
Dimensi (perkiraan nilai)

Memori

Monitor Tekanan Darah Otomatis

HEM-7156 Tampilan Tampilan digital LCD

0 hingga 299 mmHg Rentang pengukuran denyut 40 hingga 180 denyut / mnt.
SYS: 60 hingga 260 mmHg / DIA: 40 hingga 215 mmHg

Tekanan: 3 mmHg / Denyut: +5% dari pembacaan tampilan

Otomatis dengan pompa listrik Pengempisan Katup pelepas tekanan otomatis
Metode osilometrik Mode operasi Pengoperasian yang kontinu
Monitor: IP20 / Adaptor AC opsional: IP22 untuk HHP-OHO1, IP21 untuk adaptor AC lainnya
DC6V 4,0W Komponen yang diterapkan  Type BF (manset lengan)

4 baterai "AA" 1,5V atau adaptor AC opsional (INPUT AC 100 - 240V 50 - 60 Hz 0,12 - 0,065 A)
Sekitar 1000 penggunaan (menggunakan baterai alkalin baru)

Monitor: 5 tahun / Manset: 5 tahun / Adaptor AC opsional: 5 tahun

+10 hingga +40°C/ 15 hingga 90% RH (non-kondensasi) / 800 hingga 1060 hPa

-20 hingga +60°C / 10 hingga 90% RH (non-kondensasi)

Monitor, manset lengan, 4 baterai "AA", wadah penyimpanan, Buku Petunjuk (13 dan (2)
Peralatan ME berdaya internal (ketika hanya menggunakan baterai)

Peralatan ME Kelas Il (adaptor AC opsional)

Monitor: sekitar 337 g / Manset lengan: sekitar 163 g

Monitor: 105 mm (w) x 85 mm (h) X 152 mm (1)

Manset lengan: 145 mm x 532 mm (selang udara: 750 mm)

Menyimpan hingga 60 pembacaan

Suhu maksimum bagian yang dikenakan Kurang dari +43°C

Catatan

- Spesifikasi ini dapat berubah tanpa pemberitahuan.
+ Monitor ini diselidiki secara klinis sesuai dengan persyaratan ISO 81060-2:2013. Dalam studi validasi klinis, K5 digunakan pada 85 subjek untuk

penentuan tekanan darah diastolik.

- Kilasifikasi IP adalah derajat perlindungan yang diberikan oleh penutup sesuai dengan IEC 60529. Monitor dan adaptor AC opsional terlindungi
terhadap benda asing padat berdiameter 12,5 mm dan lebih besar dari jari. Adaptor AC opsional (selain HHP-OHO1) terlindungi terhadap tetesan
air yang jatuh secara vertikal yang dapat menyebabkan masalah saat operasi normal. HHP-OHO1terlindungi terhadap tetesan air yang jatuh
secara tidak langsung yang dapat menyebabkan masalah saat operasi normal.



6. Membuang Produk Ini Dengan Benar (Limbah Peralatan Listrik & Elektronik)

Penandaan yang ditunjukkan pada produk atau informasi tercetak, menunjukkan bahwa produk ini tidak boleh dibuang, bersama

limbah rumah tangga lainnya pada akhir masa pakainya.

Untuk mencegah kemungkinan bahaya bagi lingkungan atau kesehatan manusia dari pembuangan limbah yang tidak terkontrol,

pisahkan produk ini dari jenis limbah lainnya lalu daur ulang secara bertanggung jawab untuk mempromosikan penggunaan ulang

sumber daya material yang berkelanjutan.

Pengguna rumah tangga harus menghubungi peritel tempat mereka membeli produk ini, atau kantor pemerintah setempat, untuk

perincian tempat dan bagaimana mereka dapat mengembalikan item ini untuk pendauran ulang yang aman bagi lingkungan. I
Pengguna bisnis harus menghubungi pemasok mereka dan memeriksa syarat dan ketentuan kontrak pembelian. Produk ini tidak

boleh dicampur dengan limbah komersial lainnya untuk pembuangan.

Pembuangan baterai bekas harus dilakukan sesuai peraturan setempat.

7. Informasi penting mengenai Kompatibilitas Elektromagnetik (EMC)

HEM-7156 diproduksi oleh OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. sesuai dengan standar EN 60601-1-2:2015 Kompatibilitas Elektromagnetik (EMC).
Dokumentasi selengkapnya sesuai dengan standar EMC ini tersedia di:

Asia Pasifik: https://www.omronhealthcare-ap.com/emc-information

Taiwan: https://www.omronhealthcare.com.tw/EMC

Korea: https://www.omron-healthcare.co.kr/product/HEM-7156

Baca informasi EMC untuk HEM-7156 di situs web.

8. Panduan dan Pernyataan Produsen

Monitor tekanan darah ini dirancang sesuai dengan Standar Eropa EN 1060, Sfigmomanometer non-invasif Bagian 1: Persyaratan Umum dan
Bagian 3: Persyaratan tambahan untuk sistem pengukuran tekanan darah elektromekanis.

Produk OMRON ini diproduksi di bawah sistem kualitas ketat OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., Jepang. Komponen Inti untuk monitor tekanan
darah OMRON, yakni Sensor Tekanan, diproduksi di Jepang.

Laporkan kepada produsen dan pihak berwenang yang berkompeten dari Negara Anggota saat Anda mengalami insiden serius apa pun yang
terjadi sehubungan dengan perangkat ini.
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1. Gi&i thiéu

Cam on ban da mua May do huyét ap tw dong OMRON. May do huyét ap
nay s dung phwong phéap dao dong dé do huyét ap. Diéu nay co nghia
| may nay sé phat hién chuyén dong ctia mau thong qua déng mach
canh tay va chuyén ddi cac chuyén dong nay thanh chi s6 ky thuat sé.

1.1 Hwéng dan an toan

Huéng dan st dung nay cung c&p cho ban thdng tin quan trong vé May
do huyét ap tw dong OMRON. D& dam bao st dung an toan va dung
cach may do huyét &p nay, hay DQC va HIEU tét ca cac hwéng dan van
hanh va an toan. Néu ban khéng hiéu cac hwéng dan nay hoéc co
bat ky cau héi nao, hay lién hé véi dai dién OMRON tai dia phwong
trwée khi thir siv dung may do huyét ap nay. Dé biét théng tin cu
thé vé huyét ap cua ban than, hay tham khao y kién bac si ctia ban.

1.2 Muc dich str dung

Thiét bi nay Ia mot may do huyét ap ky thuat s6 dung dé do huyét ap

va nhip mach & nhom bénh nhan truéng thanh cé kha nang hiéu duoc
hwéng dan st dung nay, trong d6 pham vi chu vi canh tay duoc in trén
vong bit. Thiét bi nay phat hién duoc nhip tim bat thuong trong qua
trinh do va dwa ra tin hiéu canh bao cing két qua do. Thiét bi dwoc thiét
ké chti yéu cho cac muc dich st dung chung clia ho gia dinh.

1.3 Kiém tra nghiém thu

L&y may do huyét ap khéi bao bi va kiém tra xem c6 bj hu héng khong.
Néu may do huyét ap bj hu héng, KHONG BUQC SU DUNG va tham
kh&o y kién tir dai dién OMRON tai dia phuong.

2. Thong tin an toan quan trong

Poc Théng tin an toan quan trong trong huéng dan st dung nay trwéc
khi str dung may do huyét 4p nay. Tuan thd hoan toan theo hwéng dan
s dung nay vi sw an toan cta ban.

Gitr lai dé tham khao vé sau. Dé biét thong tin cu thé vé huyét ap cta
ban than, HAY THAM KHAO Y KIEN TU BAC SY CUA BAN.

Chi ra mét tinh huéng c6 kha ning nguy
hiém, néu khéng tranh, co thé gay ra ti
vong hay chan thwong nghiém trong

I A\ 2.1Canh bao

KHONG BUQC st dung may do huyét ap nay cho tré so sinh, tré
mai biét di, tré nhd hodc nhitng ngudi khdng cé kha nang biéu dat.
KHONG BUQC diéu chinh thubc dua trén chi sb tir may do huyét ap
nay. Duing thuéc theo chi dinh ctia bac s§. CHI bac si moi dwoc phép
chén doan va diéu trj chirng huyét ap cao.

KHONG BUQC str dung may do huyét ap nay trén canh tay bi thwong
hodc dang diéu tri y té.

KHONG BUQC quén vong bit khi dang truyén nhé giot tinh mach
hoac truyén mau.

KHONG BUQC str dung may do huyét 4p nay trong cac khu virc
chiva thiét bi phau thuat tan s6 cao (HF), thiét b chup cong hwéng
t& (MRI), may chup cét I6p vi tinh (CT). Diéu nay ¢ thé gay ra hoat
dong khang binh thwdng cta may do huyét ap va/hoac khién két qua
do khong con chinh xac.

KHONG str dung may do huyét ap nay trong méi trdng giau oxy
hoéc gan khi d& chay.

Tham khao y kién bac si truéc khi st dung may do huyét ap nay néu
ban bj chirng rdi loan nhip tim théng thuong nhu ngoai tam thu that
hodc ngoai tdm thu nhi hodc rung nhf; xo' clrng dong mach; twdi mau
kém; tiéu dwong; mang thai; tién san giat hoac bénh than. LUU Y
rang triéu chirng bat ky da néu ciing voi dong tac clia bénh nhan,
run rdy hoac rung dong cé thé anh hudng dén két qua do.

TUYET BOI KHONG ty chan doan hoac diéu tri dya trén két qua do.
LUON tham khao y kién bac si clia ban.

Dé tranh bj siét cd, hay dé dng khi va day cap bd chuyén dién xoay
chiéu ra xa khoi tam tay cla tré so' sinh, tré mai biét di va tré nho.
San phdm nay c6 chira cac bo phan nhd c6 thé gay nguy hiém nghet
thd néu dé tré so sinh, tré méi biét di va tré nhé nudt phai.

Thao tac va str dung bd chuyén dién xoay chiéu tuy

chon

« KHONG BU'QC sir dung bd chuyén dién xoay chiéu néu may do
huyét ap nay hoac day dan b chuyén dién xoay chigu bi hw hong.
Néu may do huyét ap nay hoac day dan bj hong, hay tat ngay nguén
va rit phich cdm bd chuyén dién xoay chiéu.

« Cam bo chuyén dién xoay chiéu vao 6 cam dién ap thich hop.



KHONG BUQC duing trong 6 c&m nhiéu chéu.

« TUYET DOl KHONG cdm hodc rdt bo chuyén dién xoay chiéu khoi
6 c&m dién bang tay uét.

+ KHONG BUQC thao roi hodc cb géng stra chiva bd chuyén dién
xoay chiéu.

Thao tac va st dung pin

« Gilr pin ngoai tam vai clia tré so sinh, tré méi biét di va tré nho.

Chi ra mét tinh hudng c6 kha nang nguy hiém, néu
khong tranh, c6 thé gay ra chén thwong nhe hay

trung binh cho ngwoi str dung hay bénh nhén, hay
gay hw tn cho thiét bj hay tai san khac.

/N2.2Thén trong

Ngtrng st dung may do huyét ap nay va tham khao y kién bac si néu
ban cam thay kich (rng hoac kho chiu trén da.

Tham khao y kién bac si truéc khi st dung may do huyét ap nay
trén canh tay dang diéu tri ndi mach, cé dwéng ndi mach hay cau ndi
(shunt) dong tinh mach (AV) b&i sw can tré tam thoi dong lwu thdng
clia mau c6 thé dan dén thwong ton.

Tham khao y kién bac s truéc khi stv dung may do huyét ap nay néu
ban da ph&u thuat cat bé vu.

Tham khao y kién bac si truéc khi st dung may do huyét ap nay néu
ban c¢6 van dé nghiém trong vé Ilwu théng mau hoéc rdi loan mau vi
vong bit dwoc bom khi cé thé gay ra vét bam tim.

KHONG BUQC thyc hién cac phép do thuwdng xuyén hon mirc can
thiét vi co thé bi bam tim do s can tro’ lwu thong dong mau.

CHI bom khi cho véng bit khi vong bit dwoc quén trén bap tay.

Théo vong bit néu vong bit khong bat dau xa hoi trong khi do.

Khi bj héng, may do huyét ap co6 thé nong 1én. KHONG BU'OC dong
vao may do huyét ap néu xay ra su ¢ nay.

KHONG BUQC st dung may do huyét ap nay cho bét ky muc dich
nao khac ngoai do huyét ap.

Trong qua trinh do, d@m bao réing khéng c6 thiét bi di dong hoac bat
ky thiét bi dién nao khac phat ra trwdng dién tir trong khoang cach 30
cm tir may do huyét ap nay. Diéu nay co6 thé gay ra hoat ddng khong
binh thudng clia may do huyét ap va/hoac khién két qua do khéng con
chinh x&c.

KHONG BUQC théo roi hoac cb gang sira chira may do huyét ap
nay hoéc céac bd phan khac. Didu nay c6 thé khién két qua do khong
con chinh xac.

KHONG BUQC st dung & noi cé do &m hodc c6 nguy co' nwéc ban
vao may do huyét ap nay. Didu nay cé thé lam hw héng may.

KHONG BUQC st dung may do huyét ap nay khi dang di chuyén
trén cac phuong tién nhu xe hoi hodc may bay.

KHONG BUQC lam roi hodc khién may do huyét ap nay bi chan
dong hodc rung déng.

KHONG BUQC st dung may do huyét ap nay & nhirng noi c6 do &m
cao hodc thép, ciing nhw & nhiét do cao hoac thdp. Tham khao phan 5.
Trong qua trinh do, quan sat canh tay dé dam bao rang may do huyét
ap khong gay can tré tinh trang lwu thdng mau qua lau.

KHONG BUQC str dung may do huyét ap nay trong cac méi truong
c6 tan suét st dung cao nhu co s& y t& hodc phong kham béc si.
KHONG BUQC sir dung méy do huyét &p nay dong thoi véi cac thiét bi dién
y t& (ME) khac. Biéu nay co thé gay ra hoat dong khong binh thuong va/
hoac khién két qua do khéng con chinh xac.

Tranh tdm, udng rugu hodc caffeine, hut thuéc, tap thé duc va an it
nhét 30 phut trwéc khi tién hanh do.

Nghi ngoi it nhat 5 phut trwéc khi tién hanh do.

Cdi bd quan 4o bo sat hodc day khdi canh tay trong khi tién hanh do.
Khéng ctr dong va KHONG DUQ'C néi chuyén trong khi tién hanh do.
CHI str dung vong bit bap tay trén nhiing ngudi cé chu vi canh tay
nam trong pham vi chi dinh cta vong bit.

Pam bao réing may do huyét ap nay da thich nghi véi nhiét d6 phong
truwdre khi tién hanh do. Tién hanh do sau khi xay ra tinh trang thay
dbi nhiét d6 qua Ion co thé khién két qua do khong con chinh xac.
OMRON khuyén nghi nén doi khoang 2 gio' d& may do huyét ap tang
nhiét hodc ha nhiét khi duwoc st dung trong mét méi truéng nam
trong khodng nhiét d6 dwoc chi dinh theo diéu kién van hanh sau

khi dwoc bdo quan & nhiét do bao quan téi da hoac téi thiéu. D& biét
thém thong tin vé& nhiét d6 van hanh va bao quan/van chuyén, tham
khao phan 5.

KHONG BUQC st dung may do huyét ap nay sau khi két thuc thoi
han st dyung. Tham khao phén 5.

KHONG BUQC gép vong bit hoac éng khi qua murc.

KHONG BUQC gap hoic xoén 6ng khi trong khi tién hanh do. Didu
nay cé thé gay ra thuong tén do can tré dwong lwu thong clia dong mau.
Dé thao dau ndi dng khi, hay kéo nit nhya bit khi & dé dng chtr
khong dwoc kéo éng.

CHI str dung bd chuyén dién xoay chiéu, vong bit bap tay, pin va phu
kign duoc chi dinh cho may do huyét ap nay. Viéc st dung bo chuyén 58
dién xoay chiéu AC, vong bit va pin khong duoc hé tro c6 thé 1am hw
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hong va/hoac cé thé gay nguy hai cho may do huyét ap nay.

CHI str dung vong bit dwoc chap thuan cho may do huyét 4p nay.

St dung vong bit khac co thé khién két qua do khong con chinh xac.
Bom hoi lén mét mirc &p suat cao hon murc can thiét cé thé dan dén
bam tim canh tay & vi tri quén vong bit. GHI CHU: tham khao "Néu ap
suét tam thu ctia ban cao hon 210 mmHg" trong phan 10 clia huwéng
dén st dung (2) @& biét thém thong tin chi tiét.

Thao tac va st dung bd chuyén dién xoay chiéu tuy
chon

C&m bd chuyén dién xoay chiéu vao & cadm.

Khi rat bd chuyén dién xoay chidu khoi & cdm, dam bao rut bd chuyén
dién xoay chiéu ra mét cach an toan. KHONG BU'QC kéo day dan bo
chuyén dién xoay chiéu.

Khi thao tac véi day dan bo chuyén dién xoay chiéu:

Khéng dwoc lam hw héng day dan. / Khong dwoc lam dut day dan. /
Khéng dwoc stva chiva day dan.

KHONG BUQC kep day dan. / Khong duoc ubn hoic kéo day dan. /
Khéng dwoc lam xoan day dan.

KHONG BUQC st dung néu day dan bj réi thanh mot bo.

KHONG BUQC dat day dan duéi cac vat nang.

Lau sach bui khdi b chuyén dién xoay chiéu.

RUt phich c&m bd chuyén dién xoay chiéu khi khéng st dung.

RUt phich cdm bd chuyén dién xoay chiéu trudc khi vé sinh may do
huyét ap nay.

Thao tac va str dung pin

KHONG BUQC I4p pin sai cuc.

CHI duing 4 vién pin alkaline hodc manganese v&i may do huyét ap
nay. KHONG BUQC dung céc loai pin khac. KHONG BU'QC dung
két hop pin mai va pin da st dung. KHONG BUOC dung két hop cac
nhan hiéu pin khac nhau

Théo pin néu khong st dung may do huyét ap nay trong thoi gian dai.
Néu bj chét 16ng ctia pin ban vao mét, hay rira ngay bang nhidu nwéc
sach. Tham kh&o ngay y kién bac si cta ban.

Néu chét I6ng cla pin dinh vao da, hay rira ngay lap tirc bang nhiéu
nuwéc sach va dm. Néu van cam thay kich tng, thwong tdn hodc dau
dén, hay tham khao y kién bac si ctia ban.

KHONG BUQC str dung pin sau ngay hét han.

Kiém tra dinh ky pin d& dam bao pin & trong tinh trang hoat dong tét.

2.3. Bién phap phong ngtra chung
« Khi ban tién hanh do trén canh tay phai, can dé éng khi & bén canh
khuyu tay clia ban. Can than khong dét tay Ién 6ng khi.

« Huyét ap co thé khac nhau gitra canh tay phai va canh tay trai, vi vay
c6 thé dan dén gia tri do khac nhau. Luén tién hanh do trén ciing mot
canh tay. Néu gia tri do gilra hai canh tay khac nhau dang ké, hay
tham khao y kién bac sT clia ban vé viéc chon canh tay nao dé do.
Khi st dung bé chuyén dién xoay chiéu tiy chon, hay dam bao ban
khong dat may do huyét ap & vi tri kh cém va rat phich cdm bo
chuyén dién xoay chiéu.

Thao tac va str dung pin

« Viéc thai bd pin da str dung phai dwgc thuwe hién theo quy dinh cta
dia phwong.

« Tudi tho clia pin duoc cung cép cé thé ngén hon pin méi.



3. Tin hiéu bao 16i va xtr ly sw cé

Néu bat ky van

Néu van d& van tiép dién, vui Iong tham khao bang duai day.

Hién thi/Van dé

hién 1én hodc vong

E bit khéng phéng 1én.

hién 1én hodc khéng
hoan thanh dwoc lan
do sau khi vong bit
phdng Ién.

Ed
E3

hién 1én
hién 1én

hién Ién

hién lén

khong nh&p nhay
trong qua trinh do

Nguyén nhan cé thé

Nut [START/STOP] (Kh&i dong/dirng lai) da
duwoc nhan khi chwa quan vong bit.

Dau ndi bng khi chwa duoc Ip chat vao may
do huyét ap.

Voéng bit khong dwoc quan dung cach.

Khi bj ro tir vong bit.

Ban di chuyén hoac néi chuyén trong qua
trinh do va vong bit chwa dwoc bom 1én dd
murc.

Khong thé tién hanh do do ap suét tam thu trén
210 mmHg.

Voéng bit duwgc bom hoi virgt qua ap suét toi
da cho phép.

Ban di chuyén hodc néi chuyén trong qua
trinh do. Rung dong lam gian doan qua
trinh do.

Nhip tim khong dwoc do chinh xac.

é nao duai day xay ra trong qua trmh do, hay kiém tra d& dam bao réng khdng c6 thiét bi dién nao khac ndm trong pham vi 30 cm.

Giai phap

Nhén ntt [START/STOP] (Kh&i dong/dirng lai) 1n niva dé tat may
do huyét ap.

L&p chat dau ndi 6ng khi.

Quén vong bit ding cach rdi tién hanh Ian do khac. Tham khao phan
5 clia hwong dén st dung (20,

Thay m&i vong bit. Tham khao phan 11 clia huéng dan st dung
@.

Khéng clr dong va khong néi chuyén trong qua trinh do. Néu biéu
twong "E2" hién Ién lién tyc, hdy bom hoi vong bit cho dén khi ap
suét tam thu cao hon tir 30 dén 40 mmHg so véi két qua do trudc
d6 clia ban. Tham khao phan 10 clia hwéng dan st dung @.

Khéng cham vao véng bit va/hodc uén éng khi trong khi tién hanh
do. Trong truéng hgp bom phong vong bit tha cong, tham khao
phan 10 ciia hwéng dén siv dung (2).

Khong clr dong va khdng néi chuyén trong qua trinh do.

Quén vong bit ding cach rdi tién hanh Ian do khac. Tham khao phan
5 clia hwdng dén st dung (2. Khéng clr dong va ngdi ding tw thé
trong qua trinh do.

Néu biéu tuong tiép tuc hién Ién, chung t6i khuyén ban nén
tham khao y kién bac si.
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Hién thi/Van dé
E r hién 1én
E nhép nhay

E hién 1én hodc may do
huyét &p bj tét dot ngot
trong qua trinh do

Khéng c6 gi hién Ién trén man
hinh clia may do huyét ap.

Két qua do hién 1én qua cao
hoéc qua thap.

Xay ra bat ky van d& nao khac.

Nguyén nhan cé thé
Man hinh da bj truc trac.

Pin yéu.

Hét pin.

L4p pin sai cyc.

Giai phap

Nhén nat [START/STOP] (Khi dong/dirng lai) 1an niva. Néu bidu
twong "Er" van hién Ién, hay lién hé véi dai dién OMRON tai dia
phuong cta ban.

Khuyén nghi thay thé ca 4 pin bang pin méi. Tham khao phan 3 ctia
huéng dan st dung (2.

Thay ngay ca 4 pin bang pin méi. Tham kh&o phan 3 ctia hwéng
dan st dung (2).

Kiém tra tinh trang 1&p pin d& I&p cho pht hop. Tham khao phan
3 clia huong dan st dung (2).

Huyét ap thay ddi lién tuc. Nhiéu yéu té bao gém céng thang, thoi gian trong ngay va/hoac cach ban quén vong bit
6 thé anh hudng dén huyét ap clia ban. Xem lai phan 2 clia huéng dan st dung (2).

Nhén nat [START/STOP] (Khi dong/dirng lai) dé tit may do huyét ap, sau d6 nhén lai dé tién hanh do. Néu van
d& van tiép dién, hay thao tat ca pin va doi trong 30 gidy. Sau dé Iap lai pin.

Néu van @& van tiép dién, hay lién hé voi dai dién OMRON tai dia phwong cua ban.



4. Bao tri

4.1 Bao tri

D& bao vé may do huyét ap clia ban khai bj hw hai, hay lam theo cac hwéng dan bén duai:

Nhirng thay déi hoac stra ddi khong duoc nha san xuét chdp thuan sé lam méat hiéu Iyc bao hanh clia ngudi dung.

I /\Thén trong

KHONG DUQC thao roi hodc cb géng stra chira may do huyét ap nay hodc cac bd phan khac. Diéu nay co thé khién két qua do khong con chinh xac.

4.2 Bao quan

+ D& may do huyét ap clia ban trong tli bao quan khi khong str dung.
1. Théao vong bit khdi may do huyét ap.
I /N\Thén trong

Dé thao dau nbi dng khi, hay kéo nit nhya bit khi & dé dng chir khong duwoc kéo dng.

2. Nhe nhang gép ng khi vao vong bit. Ghi chu: Khéng ubn cong hoac gap éng khi qua murc.
3. Pat may do huyét ap va cac bd phan khac vao tui bao quan.
+ Bao quan may do huyét ap va cac bd phan khac & mét vi tri sach s&, an toan.
+ Khong bao quan may do huyét ap va cac bd phan khac:
« Néu may do huyét ap va céac bd phan khac bi wét.
e} nhirng noi tiép xuc voi nhiét dé cao, do am, anh sang mat troi trec tiép, bui hodc cé hoi &n mon nhw thude téy.
«+ O nhitng noi tiép xtc voi rung dong hodc chan dong.

4.3 Vé sinh

+ Khéng str dung bét ky chét tdy rira nao cé tinh &n mon hoac dé bay hoi.

+ S dung miéng vai khd mém hoac miéng vai mém duoc lam dm bang chét tay nhe (trung tinh) dé& vé sinh may do huyét 4p va vong bit, sau d6 lau
bang miéng vai kho.

+ Khéng rra hodc nhiing may do huyét ap va vong bit
hoac cac thanh phan khac vao nuérc.

+ Khéng st dung x&ng, chét pha loang hodc dung mai twong tw dé vé sinh may do huyét ap va vong bit hodc cac bo phan khac.

4.4 Hiéu chuan va bao dwéng

+ Do chinh xéc clia may do huyét &p nay da dwoc thir nghiém c&n than va dwoc thiét ké dé co tudi tho 1au dai.

+ Théng thuwong nén kiém tra thiét bj hai nam mot 1an dé dam bao tinh trang hoat déng binh thwéng va do chinh xac clia thiét bi. Vui long tham khao
y kién dai ly Gy quyén cia OMRON hoac Dich vu khach hang ctia OMRON theo dia chi dwgc ghi trén bao bi hoéc tai ligu di kem.
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5. Théng so
Mb ta san phadm

Méau

Pham vi ap suét vong bit
Pham vi do huyét ap

Do chinh xac

Bom khi

Phwong phap do

Phan loai IP

Dbién ap
Ngudn dién

Tudi tho pin

D6 bén san pham (Tudi tho st dung)
Biéu kién van hanh

Diéu kién bao quan / van chuyén
Céc chi tiét

Chbng giat dién

Trong Iugng (khéng bao gébm pin)

Kich thuérc (gia tri xap xi)

B6 nh¢
Nhiét do téi da ctia phu tung &p dung

Ghi cha

May do huyét ap tw dong

HEM-7156 Man hinh

0 - 299 mmHg Pham vi do mach
SYS: 60 - 260 mmHg / DIA: 40 - 215 mmHg

Huyét 4p +3 mmHg / Mach: + 5% két qua do trén man hinh
Bom khi tw dong bang dién Xa khi Van xa ap tw dong

Phuwong phap dao dong Ché d6 van hanh Véan hanh lién tuc

May do huyét &p: IP20 / Bo chuyén dién xoay chiéu tly chon: IP22 ddi véi HHP-OHO1, IP21 dbi véi cac
bd chuyén dién xoay chiéu khac

DC6V 4,0 W B6 phan (rng dung Loai BF (vong bit)

4 pin "AA" 1,5 V hodc bd chuyén dién xoay chidu tly chon (DONG XOAY CHIEU DAU VAO 100 - 240 V
50 - 60 Hz 0,12 - 0,065 A)

Khoang 1000 I&n do (st dung pin alkaline méi)

May do huyét ap: 5 ndm / Vong bit: 5 nam / Bd chuyén dién xoay chiéu tiy chon: 5 ndm

+10 - +40°C / 15 - 90% RH (khdng ngung tu) / 800 - 1060 hPa

20 - +60°C / 10 - 90% RH (khdng ngung tu)

May do huyét ap, vong bit, 4 pin "AA", tdi bao quan, hudng dan st dung (1) va (2)

Man hinh s LCD
40 - 180 nhip / phtit.

Thiét bi dién y té ngudn cAp bén trong (khi chi st dung pin)
Thiét bj dién y t& Cép Il (bd chuyén dién xoay chiéu tuy chon)
May do huyét &p: khoang 337 g/ Vong bit: khoang 163 g
May do huyét ap: 105 mm (R) x 85 mm (C) x 152 mm (D)
Vong bit: 145 mm x 532 mm (éng khi: 750 mm)

Lwu triv toi 60 két qua do

Duéi +43°C

+ Céc thdng s6 nay cé thé thay dbi ma khéng can théng bao trudc.

+ May do huyét ap nay dwoc nghién clru lam sang theo cac yéu cau clia ISO 81060-2: 2013. Trong nghién ctru kiém chirng lam sang, K5 duoc st
dung trén 85 ddi twong dé xac dinh huyét ap tam truong.

+ Phan loai IP 1a mtrc d6 bao vé duoc cung cap béi cac vé boc theo tiéu chuén IEC 60529. May do huyét ap nay va bd chuyén dién xoay chiéu tuy
chon duoc bao vé chéng lai cac vat thé la cé dwong kinh 12,5 mm va I6n hon nhu ngoén tay. Bo chuyén dién xoay chiéu tly chon (khac véi HHP-
OHO1) dwgc bdo vé chéng lai giot nwéc roi thang dirng ma cé thé gay ra sy cb trong qua trinh hoat dong binh thuwéng. HHP-OHO1 dwgc bao vé
chéng lai giot nwéc roi theo chiéu nghiéng ma cé thé gay ra sy cd trong qua trinh hoat dong binh thuong.



6. Thai bé san phim nay dung cach (Chét thai thiét bj dién & dién tir)

Dé4u nay xuét hién trén san pham hoac tai liéu san phdm, biéu thi ring san pham khéng nén duoc thai bé ciing véi cac chét thai gia dinh
khac khi hét tudi tho hoat déng.

Dé& ngan chan tac hai cé thé dén mai trudng hodc stic khde con ngudi tir viéc xt Iy chét thai khong dwoc kiém soat, vui long tach riéng
san pham nay khai cac loai cht thai khac va tai ché mot cach co trach nhiém dé thuc day viéc tai st dung bén vitng cac ngudn nguyén
liéu.

Nguoi dung ho gia dinh nén lién hé véi nha ban 1& noi ho mua san pham nay hodc van phong chinh quyén dia phuong dé biét chi tiét vé .
dia diém va cach thirc tra lai sdn phadm nay dé tai ché theo phuwong phap an toan véi méi truong.

Ngudi dung doanh nghiép nén lién hé véi nha cung cép va kiém tra cac diéu khoan va diéu kién ctia hop ddng mua ban. San pham nay
khong dwoc tron 1an véi chat thai thwong mai khac dé thai bo.

Viéc thai bo pin da str dung phai dwoc thuc hién theo quy dinh cta dia phwong.

7. Théng tin quan trong vé tinh twong thich dién tir (EMC)

San phdm HEM-7156 duoc san xuat bdi cong ty TNHH OMRON HEALTHCARE pht hop véi tiéu chudn EN 60601-1-2:2015 vé Tinh twong thich dién
tr (EMC).

Céc tai liéu khac phu hop véi tiéu chudn EMC nay dwoc cung cp tai:

Chau A Thai Binh Dwong: https://www.omronhealthcare-ap.com/emc-information

Bai Loan: https://www.omronhealthcare.com.tw/EMC

Han Quéc: https://www.omron-healthcare.co.kr/product/ HEM-7156

Tham khao théng tin EMC ctia HEM-7156 trén trang web.

8. Hwéng dan va tuyén bé cia nha san xuét

May do huyét ap nay duoc thiét ké theo Tiéu chudn Chau Au EN 1060, May do huyét 4p khong xam Ian Phan 1: Yéu cau chung va Phan 3: Yéu
cau bd sung cho hé thdng do huyét ap dién co.

San phdm OMRON nay dugc san xuat theo hé thdng chét lugng nghiém ngét clia cong ty TNHH OMRON HEALTHCARE, Nhat Ban. Bo phan cot
18i clia may do huyét 4p OMRON la c&m bién &p suét dwoc san xuét tai Nhat Ban.

Vui 16ng bao cdo cho nha san xuét va co quan hiru quan clia Nuwdc thanh vién noi to chirc clia ban dwoc thanh lap vé bat ky sw ¢d nghiém trong
nao xay ra lién quan dén thiét bj nay.
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1. Pengenalan

Terima kasih kerana membeli Monitor Tekanan Darah Automatik OMRON.
Monitor tekanan darah ini menggunakan kaedah mengukur tekanan darah
osilometrik. Ini bererti monitor ini mengesan pergerakan darah melalui arteri
brakium dan menukar pergerakan ini kepada bacaan digital

1.1 Arahan Keselamatan

Manual arahan ini memberi anda maklumat penting tentang Monitor
Tekanan Darah Automatik OMRON. Untuk memastikan bahawa pemantau
ini digunakan secara selamat dan betul, BACA dan FAHAMI kesemua arahan
keselamatan dan operasinya. Jika anda tidak faham arahan ini atau ada
apa-apa pertanyaan, hubungi wakil OMRON tempatan anda sebelum
cuba itor ini. Untuk d ' khusus
tentang tekanan darah anda, sila rujuk pada doktor anda.

1.2 Tujuan Penggunaan

Peranti ini ialah monitor digital yang bertujuan untuk mengukur tekanan
darah dan kadar nadi dalam kalangan pesakit dewasa yang boleh
memahami manual arahan ini yang mempunyai julat ukur lilit lengan yang
tertera pada kaf lengan tersebut. Peranti ini mengesan sekiranya terdapat
degupan jantung yang tidak sekata semasa mengukur dan memberi isyarat
amaran yang disertakan bersama-sama keputusan ukuran. Peranti ini direka
terutamanya untuk kegunaan am di rumah.

1.3 Penerimaan dan Pemeriksaan

Keluarkan monitor ini daripada bungkusan dan periksa untuk melihat
sama ada terdapat kerosakan. Jika monitor ini rosak, JANGAN GUNA dan
rujuk pada wakil OMRON tempatan anda.

2. Maklumat Keselamatan Penting

Baca Maklumat Keselamatan Penting dalam manual arahan ini sebelum
menggunakan monitor ini. Ikuti manual arahan ini sepenuhnya demi
keselamatan anda.

Simpan untuk rujukan pada masa hadapan. Untuk mendapatkan maklumat
khusus mengenai tekanan darah anda sendiri, RUJUK PADA DOKTOR ANDA.

M dal Lin harhak

situasi yang
yang dapat menyebabkan kematian atau cedera
serius apabila tidak dihindari.

A\ 2.1 Peringatan

« JANGAN guna monitor ini pada bayi, kanak-kanak kecil, kanak-kanak atau

individu yang tidak dapat melahirkan perasaan mereka.

JANGAN melaraskan ubat berdasarkan bacaan daripada monitor tekanan

darah ini. Ambil ubat sebagaimana yang diarahkan oleh doktor anda.

HANYA doktor sahaja yang layak melakukan diagnosis dan merawat

tekanan darah tinggi.

« JANGAN guna monitor ini pada lengan yang tercedera atau lengan

yang digunakan untuk menjalani rawatan perubatan.

JANGAN guna kaf lengan ini pada lengan anda semasa terdapat drip

intravenus atau yang sedang menjalani transfusi darah.

JANGAN guna monitor ini di kawasan yang mengandungi peralatan

pembedahan frekuensi tinggi (HF), peralatan pengimejan resonans

magnetik (MRI), pengimbas tomografi berkomputer (CT). Ini boleh
mengakibatkan peranti ini beroperasi secara tidak betul dan/atau
mengakibatkan bacaan yang tidak tepat.

JANGAN guna monitor ini dalam persekitaran yang kaya oksigen atau

hampir dengan gas mudah terbakar.

- Rujuk doktor anda sebelum menggunakan monitor ini jika anda
menghidap aritmia biasa seperti degupan pramatang atrium atau
ventrikular atau pemfibrilan atrium; sklerosis arteri; perfusi lemah;
diabetes; kehamilan; pra-eklampsia atau penyakit renal. HARAP MAKLUM
bahawa mana-mana masalah ini di samping pergerakan, geletar, atau gigil
pesakit boleh mempengaruhi bacaannya.

« JANGAN SEKALI-KALAI melakukan diagnosis atau merawat diri anda

sendiri berdasarkan bacaan anda. SENTIASA rujuk pada doktor anda.

Untuk mengelak daripada tercekik, pastikan tiub udara dan kabel

penyesuai AC jauh daripada bayi, kanak-kanak kecil dan kanak-kanak.

Produk ini mengandungi bahagian kecil yang boleh menyebabkan bahaya

tercekik jika ditelan oleh bayi, kanak-kanak kecil dan kanak-kanak.

Pengendalian dan Penggunaan Penyesuai AC pilihan

« JANGAN guna penyesuai AC jika monitor ini atau kabel penyesuai AC
tersebut rosak. Jika monitor ini atau kabel berkenaan rosak, matikan kuasa
dan cabut palam penyesuai AC tersebut dengan serta-merta.

« Sambungkan palam penyesuai AC ke saluran keluar voltan yang sesuai.
JANGAN guna palam berbilang soket.



« JANGAN SEKALI-KALI memasang palam penyesuai AC atau mencabut
penyesuai AC ini daripada salur keluar elektrik menggunakan tangan
yang basah.

« JANGAN merungkai atau cuba membaiki penyesuai AC ini.

Pengendalian dan Penggunaan Bateri
« Pastikan bateri di luar capaian bayi, kanak-kanak kecil dan kanak-kanak.

Menandakan situasi yang mungkin berbahaya,

yang dapat menyebabkan pengguna atau pasien
mengalami cedera ringan atau sederhana, atau

I atau benda

/N 2.2 Berhati-hati

pada
lainnya, apabila tidak dihindari.

Berhenti menggunakan monitor ini dan rujuk pada doktor anda jika anda
mengalami kerengsaan kulit atau rasa tidak selesa.

Rujuk pada doktor anda sebelum menggunakan monitor anda pada
lengan yang terdapat akses atau terapi intravaskular, atau syun
arteriovena (A-V), kerana gangguan sementara kepada aliran darah dan
boleh mengakibatkan kecederaan.

Rujuk pada doktor anda sebelum menggunakan monitor ini jika anda
pernah menjalani mastektomi.

Rujuk pada doktor anda sebelum menggunakan monitor ini jika anda
menghidap masalah aliran darah yang teruk atau gangguan darah kerana
pengembangan kaf boleh mengakibatkan lebam.

JANGAN ambil ukuran lebih kerap daripada perlu kerana lebam akibat
gangguan aliran darah boleh berlaku.

HANYA kembangkan kaf lengan sewaktu dipakai pada bahagian atas
lengan sahaja.

Tanggalkan kaf lengan tersebut jika ia tidak mula mengecut semasa
membuat pengukuran.

Apabila pemantau malfungsi, ia mungkin menjadi panas. JANGAN sentuh
pemantau ini jika perkara ini berlaku.

JANGAN guna monitor ini untuk apa-apa tujuan lain selain mengukur
tekanan darah.

Semasa mengukur, pastikan tiada peranti mudah alih atau apa jua peranti
elektrik lain yang mengeluarkan medan elektromagnet dalam lingkungan
30 cm dari monitor ini. Ini boleh mengakibatkan peranti ini beroperasi
secara tidak betul dan/atau mengakibatkan bacaan yang tidak tepat.
JANGAN merungkai atau cuba membaiki monitor ini atau komponen lain.
Ini boleh mengakibatkan bacaan yang tidak tepat.

JANGAN GUNA monitor ini di lokasi di mana terdapat lembapan atau yang
terdedah pada percikan air. Ini boleh merosakkan monitor ini.

JANGAN guna monitor ini dalam kenderaan yang bergerak seperti kereta
atau kapal terbang.

JANGAN jatuhkan atau menyebabkan monitor ini mengalami kejutan atau
getaran yang kuat.

« JANGAN guna monitor ini di tempat yang mempunyai kelembapan

yang tinggi atau rendah atau suhu yang tinggi atau rendah. Rujuk pada
bahagian 5.

Sewaktu mengukur, perhatikan lengan bagi memastikan monitor ini tidak
mengakibatkan gangguan berpanjangan kepada peredaran darah.

« JANGAN guna monitor ini dalam persekitaran yang memerlukan

penggunaan yang tinggi seperti di klinik perubatan atau pejabat doktor.
JANGAN guna pemantau ini dengan peralatan perubatan elektrik (ME) lain
secara serentak. Ini boleh mengakibatkan operasi yang tidak betul dan/
atau mengakibatkan bacaan yang tidak tepat.

Elak daripada mandi, minum alkohol atau kafein, merokok, bersenam dan
makan selama sekurang-kurangnya 30 minit sebelum mengambil ukuran.
Berehat selama sekurang-kurangnya 5 minit sebelum mengambil ukuran.
Tanggalkan pakaian yang ketat atau tebal daripada lengan semasa
mengambil ukuran.

Jangan bergerak dan JANGAN bercakap semasa mengambil ukuran.

« HANYA guna kaf lengan pada individu yang ukur lilit tangannya dalam

lingkungan julat yang dinyatakan pada kaf tersebut sahaja.

Pastikan monitor ini telah dibiasakan pada suhu bilik sebelum mengambil
ukuran. Mengambil ukuran selepas perubahan suhu ekstrem boleh
mengakibatkan bacaan yang tidak tepat. OMRON mengesyorkan supaya
menunggu sekitar 2 jam untuk memanaskan atau menyejukkan monitor,
sewaktu monitor ini digunakan dalam persekitaran yang berada pada
lingkungan suhu yang ditetapkan sebagai keadaan operasi, selepas ia
disimpan sama ada pada suhu simpanan maksimum atau minimum. Untuk
mendapatkan maklumat lanjut mengenai suhu operasi dan simpanan/
pengangkutan, rujuk bahagian 5.

JANGAN guna monitor ini selepas tempoh tahan lamanya telah berakhir.
Rujuk pada bahagian 5.

« JANGAN renyukkan kaf lengan atau tiub udara secara berlebihan.

JANGAN lipat atau pintal tiub udara semasa mengambil ukuran. Ini boleh
mengakibatkan kecederaan dengan mengganggu aliran darah.

Untuk mencabut palam udara, tarik pada palam udara plastik di pangkal
tiub, bukan pada tiub itu sendiri.
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« HANYA guna penyesuai AC, kaf lengan, bateri dan aksesori yang ditetapkan
untuk monitor ini sahaja. Penggunaan penyesuai AC, kaf lengan, dan
bateri yang tidak disokong boleh merosakkan dan/atau mungkin
berbahaya kepada monitor ini.

HANYA guna kaf lengan yang diluluskan untuk monitor ini sahaja.
Penggunaan kaf lengan yang lain boleh mengakibatkan bacaan yang
tidak betul.

Mengembangkan kepada tekanan yang lebih tinggi daripada yang perlu
boleh mengakibatkan lebam pada lengan di tempat kaf tersebut dipakai.
PERHATIAN: rujuk "Jika tekanan sistolik anda lebih daripada 210 mmHg"
dalam bahagian 10 manual arahan ini (2) untuk mendapatkan maklumat
lanjut.

Pengendalian dan Pengg Peny i AC pilihan
Masukkan penyesuai AC sepenuhnya ke dalam salur keluar.

Semasa mencabut penyesuai AC ini daripada salur keluar, pastikan anda
mencabut dari penyesuai AC ini. JANGAN tarik dari kabel penyesuai AC.
Semasa mengendalikan kabel penyesuai AC ini:

Jangan merosakkannya. / Jangan memecahkannya. / Jangan mengubahnya.
JANGAN mencubitnya. / Jangan memaksanya bengkok atau menariknya. /
Jangan memulasnya.

JANGAN guna jika ia terkumpul dalam satu berkas.

JANGAN letakkan di bawah objek yang berat.

Sapu apa-apa debu yang terdapat pada penyesuai AC ini.

Cabut penyesuai AC ini semasa tidak menggunakannya.

Cabut penyesuai AC ini sebelum membersihkan monitor ini.

Pengendalian dan Penggunaan Bateri

« JANGAN masukkan bateri dengan kutub yang tidak disejajarkan dengan
betul.

HANYA guna 4 bateri alkali atau mangan "AA" sahaja dalam monitor ini.

JANGAN guna jenis bateri yang lain. JANGAN guna bateri baharu dan yang
terpakai secara serentak. JANGAN guna beberapa bateri berlainan jenama

secara serentak.
Tanggalkan bateri jika monitor ini tidak digunakan untuk tempoh masa
yang panjang.

yang banyak. Rujuk pada doktor anda dengan serta-merta.

Jika bendalir bateri terkena kulit anda, serta-merta bilas dengan air
suam bersih yang banyak. Jika kerengsaan, kecederaan atau kesakitan
berlanjutan, rujuk pada doktor anda.

Jika bendalir bateri terkena mata anda, serta-merta bilas dengan air bersih

« JANGAN guna bateri selepas tarikh luput bateri tersebut.
« Periksa bateri secara berkala bagi memastikan ia dalam keadaan yang
berfungsi dengan baik.

2.3. Pengawasan Am

« Sewaktu anda mengambil ukuran pada lengan kanan, tiub udara
hendaklah pada sisi siku anda. Berhati-hati supaya tidak meletakkan
lengan anda di atas tiub udara ini.

Tekanan darah mungkin berbeza-beza antara lengan kanan dan kiri,
dan boleh mengakibatkan nilai ukuran yang berbeza. Sentiasa guna
lengan yang sama untuk mengukur. Jika nilai antara kedua-dua lengan
mempunyai perbezaan yang besar, rujuk pada doktor anda tentang
lengan mana yang perlu digunakan untuk mengambil ukuran anda.
Semasa menggunakan penyesuai AC opsyenal, pastikan anda tidak
meletakkan pemantau di tempat yang sukar untuk menyambung atau
menanggalkan palam penyesuai AC ini.

Pengendalian dan Penggunaan Bateri

« Pelupusan bateri yang telah digunakan hendaklah dikendalikan menurut
peraturan tempatan.

« Bateri yang dibekalkan mungkin mempunyai tempoh hayat yang lebih
singkat berbanding bateri baharu.



3. Mesej Ralat dan Penyelesaian Masalah
Jika mana-mana masalah di bawah berlaku semasa mengambil ukuran, semak untuk memastikan tiada peranti elektrik lain terletak dalam lingkungan 30 cm
dari monitor ini. Jika masalah ini berlanjutan, sila rujuk jadual di bawah.

Paparan/Masalah Kemungkinan Punca Penyelesaian
Butang [START/STOP] (Mula/berhenti) ditekan ~ Tekan butang [START/STOP] (Mula/berhenti) sekali lagi untuk mematikan
semasa kaf lengan tidak dipakai. monitor.

Palam udara tidak dimasukkan sepenuhnya ke ~ Masukkan pemalam udara sehingga sendat.

muncul atau kaf lengan dalam monitor.
tidak mengembang Kaf lengan tidak dipakai dengan betul. Pakai kaf lengan dengan betul, kemudian ambil ukuran sekali lagi. Rujuk

E

bahagian 5 manual arahan @,

Udara bocor daripada kaf lengan. Gantikan kaf lengan dengan yang baharu. Rujuk bahagian 11 manual
arahan (2),
Anda bergerak atau bercakap semasa ukuran Jangan bergerak dan jangan bercakap semasa mengambil ukuran. Jika
muncul atau ukuran diambil dan kaf lengan tidak mengembang "E2" muncul secara berulangan, kembangkan kaf lengan secara manual
E E tidak boleh dilengkapkan ~ Secukupnya. sehingga tekanan sistolik ialah 30 hingga 40 mmHg lebih daripada

selepas kaf mengembang. Oleh sebab tekanan sistolik lebih tinggi daripada  bacaan anda sebelum ini. Rujuk bahagian 10 manual arahan (23.
210 mmHg, ukuran tidak boleh diambil.

Kaf lengan dikembangkan melebihi tekanan Jangan sentuh kaf lengan dan/atau membengkokkan tiub udara semasa
E 3 muncul maksimum yang dibenarkan. mengambil ukuran. Jika mengembangkan kaf lengan secara manual,
rujuk bahagian 10 manual arahan (2.
Anda bergerak atau bercakap semasa ukuran Jangan bergerak dan jangan bercakap semasa mengambil ukuran.
E Ll muncul diambil. Getaran mengganggu ukuran.
Kadar nadi tidak dikesan dengan betul. Pakai kaf lengan dengan betul, kemudian ambil ukuran sekali lagi. Rujuk
E S muncul bahagian 5 manual arahan (2. Jangan bergerak dan duduk dengan betul

semasa mengambil ukuran.

/m Jika simbol " " terus muncul, kami mengesyorkan supaya anda
@ muncul merujuk pada doktor anda.

% tidak berkelip semasa
ukuran diambil
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Paparan/Masalah

E" muncul
ﬂ ‘I berkelip

muncul atau monitor

G dimatikan di luar

jangkaan semasa
membuat ukuran

Tiada apa-apa pada paparan
monitor.

Bacaan kelihatan terlalu tinggi
atau terlalu rendah.

Apa-apa masalah lain yang
berlaku.
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Kemungkinan Punca Penyelesaian

Monitor salah fungsi. Tekan butang [START/STOP] (Mula/berhenti) sekali lagi. Jika "Er" masih
muncul, hubungi wakil OMRON tempatan anda.

Bateri rendah. Menggantikan kesemua 4 bateri dengan yang baharu disyorkan. Rujuk
bahagian 3 manual arahan @.

Bateri telah habis. Serta-merta ganti kesemua 4 bateri dengan yang baharu. Rujuk bahagian
3 manual arahan (2),

Kutub bateri tidak disejajarkan dengan betul. Periksa pemasangan bateri untuk memastikan bateri telah ditempatkan
dengan betul. Rujuk bahagian 3 manual arahan (2).

Tekanan darah sentiasa berubah-ubah. Banyak faktor termasuk stres, masa dalam sehari, dan/atau bagaimana anda

memakai kaf lengan, boleh mempengaruhi tekanan darah anda. Rujuk bahagian 2 manual arahan @.

Tekan butang [START/STOP] (Mula/berhenti) untuk mematikan monitor, kemudian tekan sekali lagi untuk mengambil

ukuran. Jika masalah ini berterusan, tanggalkan bateri dan tunggu 30 saat. Kemudian pasang kembali bateri.

Jika "Er" masih muncul, hubungi wakil OMRON tempatan anda.



4. Penyelenggaraan

4.1 Penyelenggaraan
Untuk melindungi monitor anda daripada rosak, ikuti arahan di bawah:
Perubahan atau pengubahsuaian yang tidak diluluskan oleh pengilang akan membatalkan waranti pengguna.

I /\Perhatian

JANGAN merungkai atau cuba membaiki monitor ini atau komponen lain. Ini boleh mengakibatkan bacaan yang tidak tepat.

4.2 Penyimpanan
« Pastikan monitor anda dalam bekas penyimpanannya apabila tidak digunakan.
1. Tanggalkan kaf lengan daripada monitor.

/\Perhatian

Untuk mencabut palam udara, tarik pada palam udara plastik di pangkal tiub, bukan pada tiub itu sendiri.

2. Lipat tiub udara secara lembut ke dalam kaf lengan. Perhatian: Jangan bengkokkan atau renyukkan tiub udara secara berlebihan.
3. Tempatkan monitor anda dan komponen lain ke dalam bekas penyimpanan.

« Simpan monitor anda dan komponen lain di tempat yang bersih dan selamat.

« Jangan simpan monitor anda dan komponen lain:
« Jlka monitor dan komponen yang lain basah.
« Di lokasi yang terdedah kepada suhu ekstrem, kelembapan, sinar matahari langsung, debu atau wap mengkakis seperti peluntur.
« Di tempat yang terdedah kepada getaran dan kejutan.

4.3 Pembersihan

« Jangan guna pencuci yang melelas atau mudah meruap.

«+ Guna kain yang kering dan lembut atau kain lembut yang dilembapkan dengan detergen lembut (neutral) untuk membersihkan monitor dan kaf lengan
anda, dan kemudian lap dengan kain yang kering.

« Jangan basuh atau rendam monitor dan kaf lengan anda atau komponen lain di dalam air.

« Jangan guna gasolin, pencair atau pelarut yang serupa untuk membersihkan monitor dan kaf lengan atau komponen yang lain.

4.4 Penentukuran dan Perkhidmatan

« Ketepatan monitor tekanan darah ini telah diuji dengan teliti dan direka bentuk untuk hayat perkhidmatan yang lama.

« Disarankan secara am supaya memastikan unit ini diperiksa setiap dua tahun bagi memastikan fungsi dan ketepatan yang betul. Sila rujuk pada pengedar
OMRON anda yang sah atau Khidmat Pelanggan OMRON di alamat yang diberi pada bungkusannya atau risalah yang dilampirkan.
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5. Spesifikasi

Keterangan produk

Model

Julat tekanan kaf

Julat ukuran tekanan darah

Ketepatan

Pengembungan

Kaedah pengukuran

Pengelasan IP

Pengkadaran

Sumber kuasa

Hayat bateri

Tempoh ketahanan (Hayat perkhidmatan)
Keadaan operasi

Keadaan Penyimpanan / Pengangkutan
Kandungan

Perlindungan daripada kejutan elektrik

Berat (tidak termasuk bateri)
Dimensi (nilai anggaran)

Memori
Suhu maksimum bahagian yang dikenakan

Perhatian

Monitor Tekanan Darah Automatik
HEM-7156

0 hingga 299 mmHg

SISTOLIK: 60 hingga 260 mmHg / DIASTOLIK: 40 hingga 215 mmHg

Tekanan: +3 mmHg / Denyutan: 5% bacaan paparan

Paparan Paparan digital LCD

Julat ukuran nadi 40 hingga 180 degupan / min.

Automatik melalui pam elektrik Pengempisan Injap pembebasan tekanan automatik

Kaedah osilometrik Operasi berterusan
Monitor: IP20 / Penyesuai AC pilihan: IP22 untuk HHP-OHO1, IP21 untuk penyesuai AC lain
DC6V4.0W Bahagian yang digunakan Jenis BF (kaf lengan)
4 bateri "AA" 1.5V atau penyesuai AC pilihan (INPUT AC 100 - 240 V 50 - 60 Hz 0.12 - 0.065 A)
Kira-kira 1000 ukuran (menggunakan bateri alkali baharu)

Monitor: 5 tahun / Kaf: 5 tahun / Penyesuai AC pilihan: 5 tahun

+10 hingga +40°C/ 15 hingga 90% RH (tidak memeluwap) / 800 hingga 1060 hPa

-20 hingga +60°C / 10 hingga 90% RH (tidak memeluwap)

Mod operasi

Monitor, kaf lengan, 4 bateri "AA’, bekas simpanan, Manual Arahan (D dan(2)

Peralatan ME yang dibekalkan kuasa secara dalaman (semasa menggunakan bateri sahaja)
Peralatan ME Kelas Il (penyesuai AC pilihan)

Monitor: kira-kira 337 g / Kaf lengan: kira-kira 163 g

Monitor: 105 mm (L) x 85 mm (T) x 152 mm (P)

Kaf lengan: 145 mm x 532 mm (tiub udara: 750 mm)

Menyimpan sehingga 60 bacaan

Kurang daripada +43°C

- Spesifikasi ini tertakluk pada perubahan tanpa notis.

menentukan tekanan darah diastolik.

Monitor ini dikaji secara klinikal mengikut keperluan ISO 81060-2:2013. Dalam kajian pengesahan klinikal ini, K5 telah digunakan pada 85 subjek bagi

Klasifikasi IP ialah tahap perlindungan yang diberikan oleh lampiran mengikut IEC 60529. Monitor dan penyesuai AC pilihan dilindungi daripada objek asing

yang keras dengan diamater 12.5 mm seperti jari atau sesuatu yang lebih besar. Penyesuai AC pilihan (selain daripada HHP-OHO1) dilindungi daripada objek
asing ini dilindungi daripada air yang jatuh menegak yang boleh mengakibatkan masalah semasa operasi biasa. HHP-OHO1 dilindungi daripada titisan air
yang jatuh serong yang boleh menyebabkan masalah semasa operasi normal.



6. Pembuangan Produk dengan Betul (Sisa Buangan Peralatan Elektrik & Elektronik)

Tanda ini yang ditunjukkan pada produk atau risalahnya menandakan ia tidak sepatutnya dibuang bersama sisa buangan rumah lain pada akhir

hayatnya. Untuk mencegah bahaya kepada alam sekitar atau kesihatan manusia daripada pembuangan sisa buangan yang tidak terkawal, sila

asingkan produk ini daripada sisa buangan lain dan kitar semula dengan bertanggungjawab untuk menggalakkan penggunaan semula yang

mampan bagi sumber bahan.

Pengguna rumah perlu menghubungi peruncit di mana mereka membeli produk ini atau pejabat kerajaan tempatan untuk maklumat mengenai

di mana dan bagaimana mereka boleh menghantar alat ini untuk dikitar semula dengan selamat.

Pengguna perniagaan perlu menghubungi pembekal mereka dan memeriksa terma dan syarat kontrak pembelian. Produk ini tidak sepatutnya [ ]
dicampur dengan sisa buangan komersial untuk pembuangan.

7. Maklumat Penting Tentang Keserasian Elektromagnet (EMC)

HEM-7156 yang dikilang oleh OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. mematuhi standard EN 60601-1-2:2015 Keserasian Elektromagnet (EMC).
Dokumentasi lanjut berlandaskan standard EMC ini boleh didapati di:

Asia Pasifik: https://www.omronhealthcare-ap.com/emc-information

Taiwan: https://www.omronhealthcare.com.tw/EMC

Korea: https://www.omron-healthcare.co.kr/product/HEM-7156

Rujuk pada maklumat EMC untuk HEM-7156 di laman web ini.

8. Panduan dan Pengisytiharan Pengilang

Monitor tekanan darah ini direka menurut Standard Eropah EN 1060, Sfigmomanometer tidak invasif Bahagian 1: Keperluan Am dan Bahagian 3: Keperluan
tambahan untuk sistem pengukuran tekanan darah elektromekanikal.

Produk OMRON ini dikeluarkan di bawah sistem kualiti OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., Japan, yang ketat. Komponen Teras monitor tekanan darah OMRON
ini, iaitu Sensor Tekanan, dikeluarkan di Jepun.

Sila laporkan kepada pengilang dan pihak berkuasa berwibawa Negara Ahli tempat anda menetap tentang apa-apa kejadian serius yang telah berlaku
berhubung peranti ini.
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masuk yang disediakan oleh
IEC 60529
Muc d6 bdo vé chéng xam
nhép theo chuén IEC 60529

MTahap perlindungan ingres
yang disediakan oleh IEC 60529

Serial number

ZH-TW [
[E NECL

anmm,:ﬁ‘u.m

m%FH'IT’F

umma'ﬂaﬂnmﬁ

Nomor seri
56 sé-ri
m Nombor siri
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LOT number
ZH-TW pres [ TH TS
LOTHE 1D [

S6LOT
WE Nombor LOT

LOT 44105
[ HI IS

Medical device
wEE
KE% 7171
GID':D‘JF!’;&%:.’:GF@'VSUE&:?:
Mﬁ%maﬁra ExETul

alnsalvansuwnel
m Perangkat medis
VI BN

m Peranti perubatan

Atmospheric pressure limitation

ZH-TW Py oty | TH [P ——"
ussennd

KO PN

zmug&mmémrﬁﬁ
mmﬁm BIEicy

m Batasan tekanan atmosferis
Gid\ han &p suét khi quyén
mmd tekanan atmosfera

For indoor use only

ZH-TW FrEp T

Ll vvsutaimo iy

m%LH A Mg Hanya untuk penggunaan
3?630.3“533[%330)5 di dalam ruangan
e
mm@bggamr{‘m Chi diing trong nha
1 O™ e
maﬁﬂ e 3T mumuk kegunaan dalam

bangunan sahaja

F o

oco

Indication of connector polarity

ZH-TW IETEEEY miiw'ﬁma
E A 22| 24 HA| Indikasi polaritas konektor
éjlﬂ;mﬂ%(‘%%xlﬂi?g%;

Y [y o <
soforiéypai{ines

Dé&u hiéu phén cuc dau néi
mpenunjuk kekutuban
BT seex areér 47 e Penvambung

Temperature limitation
ZH-TW peleaiesd]
[@ == st

TH EEERRE Rl LHRRE

m Batasan suhu
m I Gisi han nhiet do

i
m Had suhu

Identifier of cuffs compatible for the device
ZH-TW B e [ TH PR

RIS aunsalle
m7|7|2}§i_l£|§ HZ Az} mpengenal manset yang
MY onSaacnns kompatibel untuk perangkat
- (3

Xéc dinh vong bit tuong
thich cho thiét bj

BeogolobSmmicsatoos
ypich fprocicizping

mm_m FF FT Pengecam kaf yang serasi

untuk peranti

Humidity limitation
IR

KO PESHE
BcBEemimody

[ HI

daddaduauiy
m Batasan kelembapan
Gidi han do &m

Had kelembapan
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CQ Intelli
Y sense

OMRON's trademarked technology for blood
pressure measurement

[ ZH-TW [y mATuTadis

BRI AT 1AaomanenisA1 OMRON

m _ ., swmiumsiaanudulaia
ROE0M YR SEEE

ESPIP mTeknologi bermerek
n:‘;’ dagang OMRON untuk

OMRON il m§oudmucdorad pengukuran tekanan darah

B —

Elglr"‘?["m:‘:'\r' spdiupm Céng nghé do huyét ap

thuong hiéu OMRON
l:]Iza—cmm AT F faw

OMRON &r ggm'é: arelr MTeknologi bertanda
Rezicy dagangan OMRON untuk

mengukur tekanan darah

Necessity for the user to consult this instruction
manual

ZH-TW P | H dldfasahugfauuni
FIFREAE . msladoui

m AL2217F 2 AR MEHME m Perlunya bagi pengguna
anstLoM untuk berkonsultasi dengan
gjwérigi-u"ﬁgn & & buku petunjuk ini

esgragia) Jal?zpmmqgng Biéu thi nguoi diing

. - can tham khao hudéng dan st
dung nay

e ’*“_,3*3' s Y #r Keperluan untuk
Fforardar

oFofjictmty

pengguna merujuk pada
manual arahan ini

Arm circu mference
ZH-Tw .
8= =

YUIRIIUAY

Lingkar lengan
corbauninlod Chu vi canh tay
mm &7 gRfEr m Ukur lilit lengan

Marker on the cuff to be positioned above the
artery

ZH-TW [FEgieves i | H FITni srreni
EEES Wuuausavagmiiaidudaouns
mgggpﬂﬂﬂgﬂg E Penanda pada manset
Aol ot untuk diposisikan di atas arteri

D&u chi diém trén vong
bit dugc dinh vi phia trén
doéng mach

m Penanda pada kaf untuk
ditempatkan di atas arteri

Need for the user to follow this instruction
manual thoroughly for your safety.

;;%7@5@22@, lﬁammﬂaamﬁu tladsia0
FREEERRETAER vinmmgfiauuzinnstadoud
HREAE TaaLasenia

m OIS 25l 2 AR MM m Kebutuhan bagi pengguna
€ 3] w2top gLt
- M tefiemmbigacgal

'ﬂj'w padaihoondigo’

untuk mengikuti buku petunjuk

ini secara menyeluruh demi

keselamatan Anda.

Biéu thi ngusi dung can

{LlJ?U’)(\A Saabla ;h tua?n t}‘1eo hucmg da‘n nay can
thén vi sy an toan ctia ban.

M3 a ol & foe Keperluan untuk

3 gRan & fow gw fder pengguna mengikuti manual

ﬂiﬁ 1 gl e et arahan ini sepenuhnya demi

AT INATF B ) anda.

seabgpedeSinef




Direct current
[ ZH-Tw PO
KO B¥ES
Ao
[ HI B

ot

nixuﬁ"lvlmsu
mArus langsung
Dong dién mét chiéu

[L'AE Arus terus

Alternating current
ZH-TW e
(KOES
EENTRCS
[HI

mma”lvlaa“n
Arus bolak-balik
Dong dién xoay chiéu

ME Arus ulang alik

Date of manufacture
[ ZH-TW [

KO PIESTEN
mobepbanpbeys
Bl o eior 2

TH EVAER

Tanggal manufaktur
Ngay san xudt
MTar'\kh pembuatan

RCM compliance mark, which indicates
compliance with electrical safety, EMC, EME
& telecommunications requirements in
Australia and New Zealand, as applicable to

the product.

ROM AR,
RRHA RN RAEIEAR
FRE R Z&, EMC,

EME MIEEER.

B kw24 541 2z0 2
8E|s 53 Y LMo Y|
OFAM, EMC EME, EAM 24 S8
488 LepL
aodmisémalifean
Bgecoricqpd guzideot

egiSudaddepamion iy EMC) EME

3¢ ovaScdaonfaguleq
Sadgrypatocianig
oSchnslopiiod paffjosarean
ReM efebymycsamsoan

[ HI B Fegarer fAwg,

g &, S 3ce warvrral
e §l

\Afaomnennal fiaanu
agsudloy RCM daszunisilfiia
anuaimuasuaNlaandn
mylWih dadviuadaya
AdauAmdunssunumoul
wdn' Wi (ElectroMagnetic
Compatibility - EMC) 2ia
fimua EME uasdaivuasu
Tnsamnanluaadiasidauay
hduausifinamodulaiiu
waafual

mTanda kepatuhan RCM,
yang menunjukkan kepatuhan
dengan keselamatan listrik,
EMC, EME & persyaratan
telekomunikasi di Australia dan
Selandia Baru, sebagaimana
berlaku untuk produk.

Déu tuan tht RCM, biéu
thi su tuan thi cac yéu cau vé

an toan dién, EMC, EME & vién
théng tai Uc va New Zealand néu
4p dung cho san pham.

Tanda pematuhan
RCM, yang menunjukkan
pematuhan kepada keperluan
keselamatan elektrik, EMC, EME
& telekomunikasi di Australia dan
New Zealand, sebagaimana yang
terpakai untuk produk ini.




BSMI mark

ZH-TW FHVIFE
mssw BA|

BSMI :n?cgzﬂm:

MBSM\ il

\A3aominy BSMI
mTanda BSMI

D&u BSMI
mnnda BSMI

KC mark
ZH-TW P
[KO PR 9Y
KC 3990533::3:

El«c =

iA3aoming KC
mTanda KC

Dau KC
mnnda KC

BIS mark
ZH-TW EErs
(KOS EA|

BIS :m‘aogzam:

MBIS oTH

Ll 30 0vane BIS

mTanda BIS
D4&u BIS
MTanda BIS

SMPS (Switch mode power supply unit)

ZH-TW BVEEEES
EIRELD

IE SMPS (A9|2| 20| M9
38 F2)

SMPS (Switch
Q&&O’lcmosgo;ﬁ)
I:]IU'H W fr e (Raw
Ais g’ Feas gfe)

Ll <5 donnasdwnany
(SMPS (Switch mode power
supply unit))

SMPS (Unit catu daya
mode switch)
SMPS (B6 nguén chuyén
mach)
[L'AE SMPS (Unit bekalan kuasa
mod suis)

SMPs B4 TR
HREIRERS

(e RIS R M)

[ ciat w2 o et gy
7t Z3HEl SMPS

(W == WYY
somndeepgbft:
58E6p58e00 aontonbioogh
o84 cogfoaudun SMPS
(u&r’;:r.ﬁm:ﬁf: Q%GU?GS
o€afubamfgfuupobean)

Imwmdﬁm‘fﬁ(anﬁhﬁ

TFERIFR
(Famenfas a1 IR FamafaEw
T )

SMPS incorporating a short-circuit-proof
safety isolating transformer
(inherently or non-inherently)

K svies visiauaouuy
uanuaiilasAuinindaoaste
(LT lusvialaifionu)

SMPS yang berisi trafo
isolasi pengaman yang tahan
terhadap hubungan pendek
(secara inheren atau non-
inheren)

SMPSUch hop méy bién
4p cach ly chéng ngdn mach
(c6 sdn hodc khong c6 sén)
SMPS menggabungkan
pengubah pemencil

¥ oife affee yw Tf@ia srerer keselamatan kalis litar pintas
e (NS

(secara inheren atau tidak
inheren)

)

ZH-TW ER et
[0 2528842

wioiolst
mafperean ddeooniyel

e

qumﬂzm
R

Efficiency level of power supply

Ll 5o60nlsvangnnuas
unavanalu

mTingkat efisiensi catu daya
Mdic hiéu qua nang lugn:

] 9
clia nguén dién

m‘rahap kecekapan bekalan
kuasa
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Instruction Manual @3

Automatic Blood Pressure
Monitor

Model HEM-7156

ALl for Healthcare _\A’/_

Read Instruction manual (1) and (2) before use.
FRAREFERARBE DM@ -

AFESI7| MO AP HEM D 2@ E U FH2.
390%39@[8086 mézag%mcrgog @ §c:: @ 0’% (oorgjea(ﬂu

€ 3or2iver 3 gt fAder Feparer (D iR @)
aruafianusinnisldeiu D uas @ Aauldvuadnsal
Baca buku petunjuk (D dan (2) sebelum penggunaan.
@D Doc hudng dan st dung (D va @ trwde khi st dung.
Baca Manual arahan (1) dan (2) sebelum guna.

Package Contents

BEAEY allnsaiAliinlunaas
RTEE I3 Isi Kemasan
ogf)?e:gs’ae@)&s’aepqp: Céc chi tiét trong bao bi
| HI [seaek=geir=ri) M8 Kandungan Bungkusan

OomRroN

Intellisense

2892506-3B

Preparing for a Measurement
#fiAlE
@&y 24|

oC crc c(2c
o?c:ooogsfaogm@caoc@c:

Il A1 ol 1 JIarT

30 minutes before
B 30 948
[@=d 302 4 FoALSH
393{7:0@[8 81503 30
LI 30 Aee ugor

30 winaunsia
1) 30 menit sebelum

30 phut trwére khi do
MM 30 minit sebelum

5 minutes before: Relax and rest.

Bl 5 5388 - MERRFIAR o

@& 52 2 Qe MelE FcCt.

393{7:0@[8 5 81503_ So5emiem:000:0m :ra@'):oﬁd]u
[ 5 fAsie ggor: A fRea @ 3R 3mme Y|
Wauaalauazialuviniauns

) 5 menit sebelum: Rileks dan istirahat.

I 5 phut trwde khi do: Thw gian va nghi ngoi.

[M8 5 minit sebelum: Bertenang dan rehat.

Installing Batteries

ZH-TW e =0
koRaluil = gd

wt‘fgooee‘lqu 008905@53

LI Sl S¥eiel adatm

DS
®Y

AsezaNANUnsanlunsia
B Persiapan untuk Pengukuran
I Chuén bj tién hanh do

M8 Persediaan untuk Membuat Ukuran

L

mslduuninad
IB) Memasang Baterai

L&p pin
I8 Memasang Bateri

Setting Date and Time
X B BREER

[ 2Rt AlZk 4

q533¢ 324 2005005(g8s
LN faf iR g77 A e

Set year > month > day > hour > minute.
EEESE > B> B> /JWF > Do
@E>E>U>A > Z &2 HYs.

jsc»g > > slo'g > §3€1 > 8@5 :x)o&]sogor]u

Elas > Ag > e > ger > fAee a¢ a3
K cfoeintl > wau > Ju > $itue > ni

B Atur tahun > bulan > hari > jam > menit.

Cai dat nam > thang > ngay > gi® > phut.
[IH Tetapkan tahun > bulan > hari > jam > minit.

AsdaATuuazIa
1) Mengatur Tanggal dan Waktu
Cai dat Ngay va Gio
[MH Menetapkan Tarikh dan Masa

Back / Forward »Ez A: ;‘

WR | AT
@ 5l2/9e=2

Applying the Cuff on the Left Arm
TEEE L ERARE
@ 2 Eof = 47|

sl WurauduLaunaine
) Memasang Manset di Lengan Kiri

SMdBeenEi00E (\)(780(730%008@5: Quén vong bit trén canh tay trai
(<} i

I 57 87511 OR & ofaTTed

8 Memakai Kaf pada Lengan Kiri

@ Tube side of the cuff should be 1 - 2 cm above the inside elbow.

BRI B RIEEREARES 1 ~2 A RE °

R EE| o Zo| A5l B20M 1~2 cm ZHH2 11 ZofEL ).
m(ﬁoéﬁ@%m(ﬁ@ésmé 39035::73(750’3@0735@05@133900(75 1-2¢cm 035 %:x)cfcﬂ:néu
0l & T e aTell REaT shigett & HIall R & 1-2 cm I g arfige |

AusagvaaIRuLaumsatgInIeuludadan 1-2 2.
B Sisi tabung manset harus berada 1 - 2 cm di atas sikut bagian dalam.

cC 0o
G.?'Jm:xa/ 6§20
CD 3 / 9D
fiaunau / lddinentin
(@ Mundur/ Maju

Ong dan khi trén vong bit phai cao hon mat trong khuyu tay 1 - 2 cm.

[MH Bahagian tiub kaf hendaklah 1 - 2 cm di atas bahagian dalam

@ Make sure that air tube is on the inside of your arm and wrap the cuff

securely so it can no longer slip round.

siku.

@D Quay lai/ Tiép theo \
(@D Undur/ Maju ‘

BAEREMAFEARLEE S BRI  FETEBE -

[@ 0| FE= T otZo| SY0|| 2|2[A[7|0] Thets| DY L|CE.

G(\)[(;)%(J)’) C)Q)(§(\)(YSGG’)(SKD(YOJ(SZC)’)(TSGOT(YOJ(S%G.?G@'J(SZ GDJQPGQ?’J(S(\?(C)(‘D’) eqﬁog(ﬁag’)x@éw?lemﬁ
(\)(YSO(YS(‘% GZ)DQPQ’)OO'S(;]II

I g fRer &Y o Tt < 3iToeht &g a el feedt oht oieeh & 3R ohth ohl ATl & o of ciifeh 7g el
Y G g ST Heh |

aradaulvuilain sramvaduuuaudiulunasiuiiurau iy iag lisunsanyusaunaule

I Pastikan selang udara berada di bagian dalam lengan, lalu bungkuskan manset dengan aman agar tidak bergerak.

K1 Bam bao rang éng khi & mat trong canh tay ctia ban va quan chat vong bit dé khong bj truot ra.

[MH Pastikan tiub udara di sebelah dalam lengan anda dan balut kaf dengan ketat supaya ia tidak lagi bergerak.

If taking measurements on the right arm, refer to:
EE R EAE FETAE - B2
[Q) 2822 238 242, AFBHEA (1) 2 2.3 2 #2310 FH2.

iy < C c oc <
e’)mmmm@mc.eoTogc o’fc.o’nﬁeﬂ').@lc\?o(ﬂml

ew’S@Lﬂs’ao: (735(7_‘0:6].
ETN e 7o o AT9e ) T, €T &
mavinnsiaduauneun Tlsaqii:
D) Jika melakukan pengukuran di lengan kanan, lihat:
Néu tién hanh do trén canh tay phai, hay tham khao:
[I8 Jika mengambil ukuran pada lengan kanan, rujuk:

Instruction Manual (1)
123

Sitting Correctly
IEREAAR astialuviniignsias

CENERTTER]
¢ ¢ occ
sfoniep FEfaé:

EI & lish & daa1r

B Duduk dengan Benar
Ngdi ding tw thé

[TH Meletak dengan Betul

o Sit comfortably with your back and arm supported.

R 7@t A - WS FERRESRE -

[@ S2t ZO| 2|2 E 2N 2 ToHH| F2HAL .

G?O(TSG(T{I’.):?&: c\)(‘rgee’)é‘:(‘rcé GOO’.)(TSOO’.):@: a)(‘rgemé:a)(‘rgw')g') oc%&'ﬂu
1 379+t dis AR S oAl HeRT & T 3RTA J 33|
elvimnaTaafiwinfouasiinouau

3] Duduklah dengan punggung dan lengan disangga.

Ngbi thodi mai v&i lung va canh tay cla ban duoc d&.
[8 Duduk dengan selesa dengan belakang dan lengan anda disokong.

@) Place the arm cuff at the same level as your heart.

BFERIRE SR OERSAME -

@ HEE= A3 22 =010 12|55 L.
(\)(YSGQJS:OUSQ)@:‘(\)(TSOOS(YO% Q)(::‘?(\?S%(::‘ aa@cfs’aq{o?l ooo:éjcﬂu
I 3 &% &l 319 g6 & TR IX W |

Bl oridunautuszduidenduilanasna
I Letakkan manset lengan dengan posisi yang sama sesuai level jantung Anda.

K1 bat vong bit bap tay ngang tim.
[TH Letakkan kaf lengan pada paras yang sama dengan jantung anda.

€) Keep feet flat, legs uncrossed, remain still and do not talk.

BRI SR - TR NERR - (RIFFFLE - TEMRAE ©
[@CH2|E 22| %2 HEfollM L2 HiEoj Cin , 2210[7{Lt 22 of2] %&LICH.
G@@O’]qud)’.):(m G@Gmé%ém:@é:a%f)ﬁém @é@é@?@: 0)(7)’.)8@9[9’)(.;]:]5@”
I & Fare 7, W73 7 &, R 3¢ AR a1 7gt L
MuLiuAuNY Biludun 1efien uasiuwaae

aga agar telapak kaki rata, jangan silangkan kaki, tetap diam, dan jangan berbicara.
(1D ] lapak kak ilangkan kaki diam, danj berb
Tl Git» ban chan phéng, chan khéng bét chéo, khong cir dong va khéng néi chuyén.
I Gitr ban chan pha han kh bat chéo, kh d kh h
[IH Pastikan kaki anda rata, kaki disilangkan, jangan bergerak dan jangan bercakap.

yAl Taking a Measurement

bl Asvinnsia
@ =Z4s5t7| IR Melakukan Pengukuran

I Tién hanh do
8 Mengambil Ukuran

3o

=120
* g
mnr

PULSE
Tmin

@

When the [START/STOP] button is pressed, the measurement is taken and saved
automatically.

$2°F [START/STOP] ( Bt / {=1E ) 205 - WS B EETRI BT -
[ [START/STOP] ( A|2t/ HZ] ) HES F2H 20| 0| 2 A2 2 A{ZHELCt.

000895/60m665) 300053258 a52005323l 63E0memd 3336 rﬁm&emé@“

[START/STOP]( §3/Q0089) X [ 22 [ TR [ P [ °
ocC ¢ C C "l C
:De:aog:e&@oo 20p31

LI [START/STOP] (3[%/%%) Si¢T 3l GalTet IX AT T Aol GoT § oo Heof (6T ST 5 |

G iianmilu [START/STOP] nsinazgaafiunisuaziuviniaadaluia

I3 Saat tombol [START/STOP] (mulai/berhenti) ditekan, pengukuran diambil dan disimpan secara
otomatis.

Khi nhan nGt [START/STOP] (Khéi dong/dirng lai), qua trinh do dwoc thiwe hién va lwu lai
két qua tw dong.

[IH Apabila butang [START/STOP] (Mula / berhenti) ditekan, ukuran diambil dan disimpan secara
automatik.



Checking Readings
EHIE

233t &l

C
0odge

o C C
:0’1) ‘D‘DGSO:@C‘S

EI QS shr S ahdetr

AIATIARALATATR'LE
I Memeriksa Pembacaan
Kiém tra két qua do

M3 Memeriksa Bacaan

0 Appears if "SYS" is 135 mmHg or above
and/or "DIA" is 85 mmHg* or above.

ANER TUHERR § A 135 mmHg BiE = /
B T&FEREER , /& 85 mmHg* B E S ¢ Bl

N\ BHIE -

[ “2| - Y (SYS)” O 135mmHg O] = 2|2
YU (DIA)” 0] 85mmHg* 0|40 H BA|FLICE.

"sys" u?GoTc\nG]m 135 mmHg a%eurforg q&:raoods
(98(8e/o360208 "DiIA" 0 85 mmig* oGeopcs
6E:320005(g 501005

I 'svs" & 135 mmHg 3T 378 3T/3T "DIA" &
85 mmHg* 3T 318 gl T F&RId gier g |

K sIsvnguvnn "SYS" agi 135 mmHg duldluag/
132 "DIA" agj# 85 mmHg* 4l

B Muncul jika "SYS" sebesar 135 mmHg ke atas

| dan/atau "DIA" sebesar 85 mmHg* ke atas.

[ ion B
&
-

O _§

:G
o0

-

Hién Ién néu "SYS" (huyét ap tam thu) o gia
tri 135 mmHg tré 1én va/hoadc "DIA" (huyét ap
tam trwong) co gia tri 85 mmHg* tré [én.

[MH Muncul jika bacaan "SYS" 135 mmHg atau lebih
tinggi dan/atau "DIA" 85 mmHg* atau lebih tinggi.

(2]

Appears when an irregular rhythm** is detected during a measurement.

If it appears repeatedly, OMRON recommends to consult your physician.

T SRl HA R (DRI BN AR BIAROR ** BFHIR - aNSR RIS HIR - OMRON EEEZEAEAYEEEM o

KE £ 20| =2 WOt 7 22| 5= F0|| EAIFL|CH, YIMSHH BAL|l= FR00=
O|A|.g|. AH:I- |-‘— 7-I° -',‘.-]ZFoI-[_lE_'- .

O?CeOI)G?Q)BC{DOé)é‘S Q?%@@Cﬁmé@égqj(ﬁ**(ﬁ) GGI)O’SC\)G 803@335] GUTC\)’.)(.S]ODéII

é" m&mmémsoT(\)’)(ﬂml oaémﬁoam“c;o’)géésao“sé S (3] 33@[5 (S]C)J CII
qe2 ° FCC53°C§%41y OMRON § [ ot

LT vs A9 & SR1eT Ueh 3Taafad o & ugaiel gl W 9e i gidr &1 IS I8 IR-aR weid
21aT &, I OMRON 31T9ah! 319 FRIfShcdes & qTAS ¥t hT Folg &ar & |

M sydnmailngguianmaduladn Favmznsdusaciladalnd*® anzvitnisia winlsn
Adaydnwalfighiiasass OMRON wuzinlvidsnmwwne

IB) Muncul saat irama tak beraturan** terdeteksi selama pengukuran. Jika muncul secara
berulang, OMRON menyarankan Anda untuk berkonsultasi dengan dokter.

Hién 1én khi phat hién nhip khong déu** trong qua trinh do. Néu biéu twong hién lén
nhiéu lan, OMRON khuyén ban nén tham khao y kién bac si ctia minh.

M8 Muncul apabila rentak tidak sekata** dikesan semasa membuat ukuran. Jika muncul secara
berulangan, OMRON mengesyorkan supaya anda merujuk pada doktor anda.

Appears when your body moves during a measurement. Remove the

arm cuff, wait 2-3 minutes and try again.

AEBREHPHIERERFHIR - INT FERBIRE - $152~3 ﬂﬁgﬁd—/k °

[@ 24 30| 32 2322 F0 BAIELICH HEE oM 22/512 2~3 & F0fl CHA| 2310 FH 2

O?CeODG?D)e:{BOgCe OD(}Q%OOZL?OD C\R ﬂ)n&)&z@@f] GOTC\D(;]CDECII C\)OSGG)&QO?)EOOSDD@:C\DOSOOSO%@QS
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IBX Muncul saat tubuh Anda bergerak saat pengukuran. Lepas manset lengan, tunggu 2-3 menit lalu coba lagi.

Hién 1&n khi co thé ban di chuyén trong qua trinh do. Thao vong bit, dgi 2-3 phut va th lai.

M8 Muncul apabila badan anda bergerak semasa membuat ukuran. Tanggalkan kaf lengan, tunggu 2-3 minit dan cuba lagi.

@ Apply cuff again MORE TIGHTLY.
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@ Cuff is tight enough.
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Szl B 2o 31fres & e 7
Ell & 2ied &9 & F & ] vurniusaudnasolvivtiuningu
WuLauLiunad I Pasang manset kembali LEBIH KENCANG.
I Manset cukup kencang. Quén tai hoi CHAT HON.

I Vong bit dd chat. [M8 Pakai kaf sekali lagi dengan LEBIH KETAT.

[MH Kaf tidak cukup ketat.

*The high blood pressure definition is based on the 2018 ESH/ESC Guidelines.
* & MERTE ZEE A% 2018 ESH/ESC $5/ ©

KE * & Qro| Mol= 2018 ESH/ESC |22 ECHZ §HL|Ct.

(MY] *soge@m,@g@cnzagé]ﬁmog?ogsnm?o 2018 ESH/ESC mmeg§qrr5qpssoTogé @Q@é&méu

I +3 T Tord T T IRHATST 2018 ESH/ESC & fem-fmdeit ur smenRa g
*addaanuanudulaiageinaiunuInignIsinagaNNGulaiagy ESH/ESC 2018

D) *Definisi tekanan darah tinggi didasarkan pada Pedoman 2018 ESH/ESC.

K1 *Pinh nghia vé& huyét ap cao dwa trén Huwéng dan vé ESH/ESC 2018.

[IH *Definisi Tekanan darah tinggi adalah berdasarkan Garis Panduan 2018 ESH/ESC.

**An irregular heart beat rhythm is defined as a rhythm that is 25 % less or 25 %
more than the average rhythm detected during a measurement.
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B **Irama detak jantung tak beraturan didefinisikan sebagai irama yang 25% kurang dari atau 25% lebih
dari irama rata-rata yang terdeteksi saat pengukuran.

K70 **Nhip tim dap bét thuong duoc dinh nghta & nhip it hon 25% hoéc lén hon 25% so véi nhip
trung binh phat hién thay trong qua trinh do.

M8 **Rentak jantung tidak sekata ditakrifkan sebagai rentak yang 25% kurang atau 25% lebih daripada

rentak purata yang dikesan semasa ukuran.

Error messages or other problems? Refer to:
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) Pesan kesalahan atau masalah lain? Lihat:
K1 Thong béao 16i hoac van dé& khac? Tham khao:
[M8 Mesej ralat atau masalah lain? Rujuk pada:
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Using Memory Functions Other Settings
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10.1 Restoring to the Default Settings
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9.1 Readings Stored in Memory
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] Membaca Memori Tersimpan

AMsAunIsEIAFUGY

I Memulihkan ke Pengaturan Default
Khéi phuc cai dat mac dinh

I8 Memulihkan Tetapan Lalai
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Két qua do duoc luu trong b nhé { J ® BE
[IH Bacaan yang Disimpan dalam Memori N
. . r~
Up to 60 readings are Il 60 §f$79 d& Farfga F‘ 'D L
stored. T Bl L ¢ J L o BB J L r
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60 {EZI1HE 60 T8A1s

[ 603]|2 2HUS I Hingga 60 bacaan M

At ct, disimpan. °
c6S(gq05 60 38 Luu tr&r dugc 1én dén L 1y J L o B0 J

60 két qua do.

[IH Sehingga 60 bacaan
disimpan.
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9.2 Average of the Latest 2 or 3 Readings Taken
within a 10 Minute Span

Y
10 MBS 2 51 3 RBUEMTFI{E ,%\ If your systolic pressure is more than 210 mmHg:
IIE 102 °|'-H°|| 2332 2| E=3 2|°| e 2¥U 3 sec+ ‘ After the arm cuff starts to inflate, press and hold the [START/STOP] button until the monitor
MYRT 856 2ABEToN|OE: quac0p) 6570553 605GE 2 8l Betnod & inflates 30 to 40 mmHg higher than your expected systolic pressure.

AR ETH U HE RSB 210 mmHg - FERRARABILAINERTS » 32{E [START/STOP] (BI4A / 151 ) 82
B MEREHINERER S LLFREAUTAEER S 30 ~ 40 mmHg o

[XE 2|28 20| 210mmHg 0AF0l A2 : 7}910| AIZHE|2! OfAE|= 2| nEe)
[START/STOP]( *I’“/ HA|) HES L2 AlEhE SRR,
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Eﬂuﬁmﬁmﬁ?mzm mmHg ¥ 3T §: ST 3197 T AT Y B AT, [START/STOP] (/%) FeaT bl
AT 3R T e G T8 T o Al 3T 3 TaNe FAEei o aTa & 30 & 40 mmHg 370 51X 8t STrefT .
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Aadauasriiale 2 via 3 afoanaamaluszasinan 10w
) Rata-rata 2 atau 3 Pembacaan Terakhir yang dilakukan dalam Jangka 10 Menit

Trung binh tir 2 hodc 3 két qua do gan nhét d4 tién hanh do méi 10 phut
[YH Purata 2 atau 3 Bacaan Terkini Yang Diambil dalam Selang Masa 10 Minit

b 2L} 30~40mmHg O 7FQHE! Ti7pz|

9.3 Deleting All Readings Ll st & E, | R mnmmmuianmmuumammqan-n 210 mmHg: ndsansuLauBuNa i aatlu [START/STOP]
fERFTE &iE ECHE RV AP (Bu/men) AMeliauniadasinazdaasauigonitanudulaiaduusasquiaialy 30 §9 40 mmHg

X Menghapus Semua Pembacaan
KT Xoa tét ca két qua do
[ Memadamkan Semua Bacaan

31 Jika tekanan sistolik Anda lebih dari 210 mmHg: Setelah manset lengan mulai mengembang, tekan dan tahan tombol
[START/STOP] (mulai/berhenti) hingga monitor mengembang 30 hingga 40 mmHg lebih tinggi dari tekanan sistolik yang
diharapkan,

Néu huyét ap tam thu ctia ban cao hon 210 mmHg: Sau khi vong bit bat dau phdng 1&n, nhén va git» nit [START/STOP]
(Khéi dong/dirng lai) cho dén khi vong bit phdng Ién cao hon tir 30 - 40 mmHg so v6i huyét ap tam thu dy kién clia ban.

[T Jika tekanan sistolik anda lebih dari 210 mmHg: Selepas kaf lengan mula mengembang, tekan dan tahan butang [START/STOP]

(Mula / berhenti)sehingga pemantau mengembang 30 hingga 40 mmHg lebih tinggi daripada tekanan sistolik yang anda jangka.
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Optional Medical Accessories
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['H Aksesori Perubatan Pilihan
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AC Adapter
Intelli Wrap™ Cuff (HHP-CMO01)
(Fit Cuff)
HEM-FL31
Type B
22-42cm

Do not throw the air plug away. The air plug Il T ©o1aT & 78T theh | TAR ToleT JehioTeh St H

can be applicable to the optional cuff. T ST T B |

TEIFHERE - REFEARBERN athmdnrivanay anauanansaladlafusiiuuauas

ERRRAE o ] Jangan buang sumbat udara. Sumbat udara

@ 00{Z2| 0= B2|R| OHAA|L . HOjE 7{z0j dapat dipasang pada manset opsional.
AI2E £ °|*L|l:} VI | Khéng duoc viet dau néi éng khi di. Dau ndi
éng khi c6 thé dwoc dung cho vong bit tay
chon.

[IH Jangan buang palam udara. Palam udara boleh
digunakan pada kaf opsyenal.
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Other Optional Parts
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I} Komponen Opsional Lainnya

39@9:9000 eglqucﬁgéoo S saglézq]o: Céc bo phan tuy chon khac
[ 37 Sofous amer [I8 Bahagian Pilihan Lain
For Korea: HHP-KSMO01
For Taiwan: HHP-AMO1
For Australia and New Zealand: HHP-OHO1
For India: HHP-BHO1
AC Adapter

https://www.omronhealthcare-ap.com/
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Nha san xuét
Pengilang

OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.
53, Kunotsubo, Terado-cho, Muko, KYOTO, 617-0002 JAPAN

Q C C
EU-0DU0®50000
eu-gfafafer
AnzRunuanang sy
(EU-representative)

EU-representative

BN AR D

Perwakilan UE
Dai dién - EU
Wakil EU

c_c .
EU 0QCO0CIQC0
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EU # foratas
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Importer in EU

ERERE 7

Importir di UE

Nha nhap kh%u tai EU

Pengimport di EU

OMRON HEALTHCARE EUROPE B.V.
Scorpius 33,2132 LR Hoofddorp, THE NETHERLANDS
www.omron-healthcare.com

Asia Pacific HQ
TERHEEAEE
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TRIAT RIid HEATer Try s Khu vire Chéu
d@inouluailuiaiga Thai Binh Duong

Ibu Pejabat Asia Pasifik

Kantor Pusat Asia Pasifik

A

OMRON HEALTHCARE SINGAPORE PTE LTD.
438A Alexandra Road, #05-05/08 Alexandra Technopark,
Singapore 119967

www.omronhealthcare-ap.com

Production Facility  3cdTet gfaem

GEMETE 1599 UNER

oommoaaocsp@ S Fasilitas Produksi
C

30p036LIR

Co s6 san xuét
Kemudahan
Pengeluaran

OMRON HEALTHCARE MANUFACTURING

VIETNAM CO., LTD.

No.28 VSIP I, Street 2, Vietnam-Singapore Industrial Park II,
Binh Duong Industry-Services-Urban Complex, Hoa Phu
Ward, Thu Dau Mot City, Binh Duong Province, Vietnam

Importer in Republic of Korea
Seyziofg)

OMRON HEALTHCARE KOREA Co., Ltd.

A-dong 18F, 465, Gangnam-daero, Seocho-gu, seoul, Korea
Customer Service Center(1544-5718)
www.omron-healthcare.co.kr
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www.omronhealthcare.com.tw
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