Instruction Manual (1]

Automatic Blood Pressure Monitor
Model HEM-7156
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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
representative before attempting to use this monitor. 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. This monitor detects the appearance
of irregular heartbeats during measurement and indicates this via a
symbol 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
A2 Warning sjtuation which, if not avoided, could
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.

Indicates a potentially hazardous situation
which, if not avoided,may result in minor or
moderate injury to the user or patient, or cause
damage to the equipment or other property.

/N 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 pullit. / 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.

« To stop a measurement, press the [START/STOP] button while taking
ameasurement.

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

Ed

E3

EY
ES

20
(0]

®

Possible Cause

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

appears or the into the monitor.

arm cuff does not

inflate. The arm cuffis not applied correctly.

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 cuff is inflated exceeding the

appears ora
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 (2.

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
E |~ appears
@ flashes

appears or the
monitor is turned
G 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.

1 /\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.

1 /\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

Automatic Blood Pressure Monitor

HEM-7156 Display LCD digital display

0 to 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 electricpump  Deflation Automatic pressure release valve
Oscillometric method Operating mode Continuous operation

Monitor: IP20 / Optional AC adapter: IP22 for HHP-OHO1 and HHP-BFHO1,
IP21 for other AC adapters

DC6V 4.0 W Applied part Type BF (arm cuff)
4"AA"batteries 1.5V 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 (D and (2

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



Note

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 and HHP-BFHO1)
is protected against vertically falling water drops which may cause issues during a normal operation. HHP-OHO1 and HHP-BFHO1 are 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 L m
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

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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afg I U §8 H 9ST § ar SHH IIANT AL

38 T aEQ & A AE &

-Acﬁmwmaauaaﬁmal
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* ZH Al T THS T T Tgar AC IR A13cale T Aehrel |

¥ FuTe 3R 3R

» efREt F oR Tad Rem F WG FF 74 sl

* 3 AlAlex & Y Hael 4 “AA” TehTasa AT HIAreT SRt &
ST Y| e TER A SR FT g=er AE B 78 AR AT
& S FhR FRAT FT TT TR @Y A FTN AT S H
ézﬁu’rﬂqwmwmaﬁﬁl

» Ifg @S FHT F AU 38 AR F SEIATST A& fhar ST & ar
YRt AT &)

* A S8 F RS werd A G F g A0 R, A 3% G
& R W A T FEAAT X ol | i 81 3=t Ffdhcas &
HUH H|

* A
* Al
Al

OO0

* A

o Ifg S & Rl Ty NIH caar & TUS F 30 A0GT E, OF 59
A & RN TR @6 IR I TG F g A S, Ae A g
ST T &, A IO Rifead @ WA W

o YRt Hr AT Aty & a1g 3aer 39T T8 H

* TafAd dR X SRt & S e gARad Y R 9 @@ @ wm
FT # gred 7 g

2.3. AT graenear

* S 39 O TS qiE H AT of W @, a9 TR G IR
FIgel & T F AT AR WG F T AT A FT TR
g W A e

Sy

* ar$ X TS ST F @A AT AT TR B, 3w
TIIE  ATIA & HT-3eleT AT YIed g1 Thd &1 AT & forw
R TS & §ig H g | I At SiEt F A F ACT IHR
FH FAET &, aF 39 RfFcas F AT aaw A1a FX 6 3mos
A & U fFE dig & 99T AT SeT arfgel

* dpfouch TH USTX T 3UANT ad THAI, I Alefle 3 W
TUH W A W SAgI TH TSR &l Toldl F o9melr iR corar F
eTel ateT AR gl
mﬂﬁﬂsﬁw AT A & R [START/STOP) seet garv|

db T 3k 3w

o 3T &Y A FeRAT F FveE wuE P & sear
ST @Rl

o 3Rt AT s SRt F Shae Far 75 deRadt i o F FH
REEG I



3. IR wewr IR woEm Aawor

A AT & S eafaf@d 7§ #1853 woen o €, o ST o gAftad w5 30 cm & aeR # S 3w fagga sueor 79 ¢ A
THEET S0 @l 8, o PAeafaf@a @ioh ad
weia/aHET |G HROT 3T
[START/STOP] ([&/%) Sea I 3 FH  Alefiex F ag el & [o¢ [START/STOP] (Y%/FH) EERT ZaTe|
FE W g W gErr )
T oo A # G e & AG A T AT JIAT 9§ F
E 'ﬁv:snéaw%m g3 81

| 3T F gwaT A 3 T WE & AE T I B I FH FFE A A, IR O 377 AT Y| A Aeparer
e 21 (@) #7 3T 5 W
3T FH & g1 o @ W gl R I FH B SIE AT I D | e deprer (2 F
Fegemer 11 gl

A % AN 3 Rerd-ge § A e AT AT AT R W 3R S a8 ¥ AR “E2” ARk
oS &1 & A MW gy ¥ v 3w vAd T @ ST RES AT ¥, A 30 F # Ay G  Soe FE o a e
E FHH T T g gy B AT ar 3o foe O § 30 F 40 mmHg e @t
T e T o oo 1@ 210 mmbg & 5wz g & @1 o 1 FAder Aoy (2) 1 3rgamer 10 2

S e FROT, AGT AT AT ST Fehell &1
I FH F IAHAHAHA FTAG ad § HAF AT AT AT I FH F AG U IHRYAYAT WR g F G
Ea fe@r$ &ar & g W gFAe fRar ST gl FIS| 3 FH F AT T  SHoIC Het & forw der Aegarer
(2) &1 3i=geT 10 2@
39 AT & SR Bedged £ AT ad AN Ad §AT R @ 3R aaa a8
EL‘ fe@r$ &ar & X ¥| U § AT S g

ool & H WG W G TGl oAl gl I FH B FE W T, R TF 3T AT w1 R A
ES fer@rg & & (@) 1 T 5 | AT o TAT FRR T I 7@ F 35|
afx < [ » woer R Far &, A g s s ke
- WA AT F FeE & &
YT & GRIT Forer

G AT &
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e/ aAEaT Hefad SR

HisieX 8 F FIA A& A W@ ¢l
Er fear$ & &
C& e o ¢ e <
s 2 & defar SR & T g

AT & GRIeT Aleflex
G HIRAT &7 § &g
& S &

AT & vedd W Fo o

3T

[START/STOP] ([%/%%) e aIaRT gard| Afg “Er” 3 off
iR gar §, af 39 T OMRON gfafafer & dud &Y

Tt 4 YRt i Sg 7S JeRAT F1 3TAT WA H Forg &
ST &1 fEer Aearer (2 #1 3igemr 3 2|

A et 4 FeRAT A ST A3 SeRAT TN | R Aearer
(2) &1 Jegarer 3 3|

RS &ar ¥ FehRt $r dafRker F1 w@or |/ 6T 5l

FE GO F A F AT el oemem a5 dar Aeparer

(2) 1 31T 3 2|

A srcafs 3ea a1 A T 9 AR Feeldl Tl &1 Jedrd, e 1 FH, IR/AT 0 1A Hh HFA A R, e sgaT TR geH
fawet gefrer gl &1 M9 TF T HY FEIAT B Fehel &1 TG HAeqarer (2 F1 3regemr 2 W

FE 3T THET A B

Alefier d& FX & fow [START/STOP] ([&/%) &aTt, 3R v A9 ot & fow 58 aewr aa| afe s
fRaR &l ol &, o weft deRar @ & 3k 30 ds aF ehem Xl s8F e deRAT ga: @]

afe FHEAT a9 o o @ &, A 39T TR OMRON 9fafafr & dudh &Y



4. @E@E

4.1 I@g@Ea
39a FHiAeR F &I & Wi W@ & e, @ Ry v fRr-fAdet #1 aree w%
AT aRT AT FE1 T AT Seal A1 aRadHl ¥ S9ETEdr anel e g S|

1 A\ wraurEt
T Al AT 3T BTt HF @t 3R AR FAFAT A BT R AL Y| TR Iolg T AFT 007 & Th F
4.2 gagor
o 3T F A8 @ | Al F FIGOT FI F W
1. T &% F AlefeT F 39T A
[ XGICLIG

I T T IEACHT e & AT, TYF & 9 W Clieesh TR Coldl Wi, A R el

2. WR YT &I AEULIGEF 3 &6 7 o | e & WR g
Jcafts A a1 RS 760
3. 39 Alefe 3R 3 REdt @1 FaEor &9 7 W@
* 39 Al 3R 3 w1 HaEeT Th A6 gl 3R @i e ) A
* 3T i 3R 3= REd F FAEr AE F
* AR I Al AT 3T FE A §)
o 08 TR WS I AOAE, 3G, W 4O, 4o a1 selrd S aTIRRT arST F 69 7 8

o VY TYRT W @ ek AT 9T gl T @l m
4.3 HTE
* Tt 3rqendt ar arsaefier FleR FT 3THET @ A

* 3T Al IR I FH F WG A F fHC Th HATH W FIS AT gooh (7gge) Besie F ol fhw 10 Hefmasr F9s &1 39T Y,

3R R 5% v q@ F93 9o &)

* 379 AR 3R I F6 A7 3 oEA H A F € Av gae g

o TN HlelleX 3R 30T FF A7 3T FEAT F T6 W F O 9, AR A7 37 Tleded H 3TAT 767 HL

4.4 HRya IR wEw

* 39 58 MR Al B FIHAT H HAUGIYEH g & 15 ¢ AR 38 o @fdw as® & v gamrr @ g

* FE IR FE® T A FH FA AR FEFRAT ARG Tl & T A dX W T a7 a¥ 7 FhAc H ST W T FolE & S ¢ FIar

e 37t OMRON SiaR ar OMRON a6 dar & Shfoter ar @y # faw arw Ferdl ) T 70 9d W) d9d |
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5. fafader
3curg faaver

Arser

Fh gard AT
TEFdar A9 H HAT
FEHAT

ST

g $r &

IP Faffezor

e

Licrdca ik i
a3y

Rz safer (dar 3my)
gftarers @ feafaar
HIGYT / URagel dr Feufaar
|

ool & Feh & gRaT

Foiet (FeRat Fr Siza)
TATH (ST HIeA)

HANT
Eogckaikiioenicenic

e &

RS sz MR Al

HEM-7156 seeieT LCD ffSea e

0 & 299 mmHg ol AT &1 40 ¥ 180 diew / Bee

&, 60 ¥ 260 mmHg / DIA: 40 & 215 mmHg

g +3 mmHg / 9o el QfFer 1 +5%

Fafeesh U9 gaRT FaEfad AR waifad weR Reler afed

arereT 1 ey gRare A Fda aRares

HAlfex: IP20 / dsfeqs AC 3¥tet: HHP-OHO1 3R HHP-BFHO1 & AT IP22, 37a AC 3R &
T P21

DC6 V 4.0 W 3T R I ST YR BF (33 &)

4 ‘AN FREr 1.5 V a1 d@fead AC 33w (79¢ AC 100 - 240 V 50 - 60 Hz 0.12 - 0.065 A)
TR 1000 AU (7S TohellseT SRAT T 3TAWT Feh)

AT 5 a¥ / F%: 5 a¥ / dfoud AC H3TeX 5 a¥

+10 & +40°C / 15 & 90% RH (R-HeTeerrdY) / 800 & 1060 hPa

-20 ¥ +60°C / 10 ¥ 90% RH (IR-Hereterenidl)

Hlefex, M Fh, 4 “AA” JeRa, FIewT 4, g #Agee (D ik @
AR & ¥ 9IgE ME 3907 (hdel ST $T 3UAT S TH7)
FoIrd |l ME 39T (dhfedss AC 378TeR)

AlAC: 9T 337 g / T FW: 9T 163 g

Al 105 mm (@) x 85 mm (F) x 152 mm ()

Y FH: 145 mm x 532 mm (TR &: 750 mm)

60 &fSew o Fafead xar g

+43°C ¥ &H §

* oo fafadelt F foem el o gaer & oRader d@ara g

* Aldier 1 Sira Rfhcadhg alik & 1SO 81060-2:2013 &1 JERIHABN & ey T 718 §| Rfhcadra yamietor seaae #, K5 & 3udr
85 fawat & srRford sois IR &1 YR Fa & faw fRar

* IP @ffaRoT IEC 60529 & 38R fed GU&T el eanl Yelel i St arell L&t o GRaAT g1 g Hiellet R dFfedsdh AC 33we 12.5 mm
#mﬂﬁaﬁmm&ﬁﬁmaﬁﬂm%lWACW(HHPOHM 3R HHP-BFHO1 & B3 dadd fFRadr
mﬁmﬁma%mmm%mﬂmmmwm%\ HHP-OHO1 3ik HHP-BFHO1 f T&r for Tt arelr &r daf &
m%mmm%mwﬁmwm%l




6. 3 3G FT TE AU (F gafFeaha AR saaciiad 3THIT)

U 3¢G W AT 38F Wfged W @ s a5 Feat ufdr § 7 s Shawiare @A g1 W, SHH HueH 3 uie O & @Y
& R S TR

AT FeRT fAve & GAER0T AT ATd FRELT F gl dT Rl FEr T AU & I, FOAT 56 3cUE F T THR F
mammammmtmwmﬁmaﬁxm@m@ﬁwmm
WWEW#W?@W?W%@WW a1 T TAR TR Frefer F GGG H, SE Ao H
W%%Wwﬂa@aww%ﬁuaﬁmaﬁmaﬁ?ﬁmmm

SAEHAF 3 ..aias‘rarqﬁubmmﬂmmmmmmﬁmm?ﬁmmli?rqzrrraﬂ%msﬂ
3G HT 3o SAGEIAF Fa & A F7¢T AT ST AMfeCl

SEATS Y S g FeRAT 1 Avere TRt gt & Sar R S ool

7. saFeiafts FRIRRRE (EMC) @ weafta Ageayqol s

HEM-7156 St OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. garT faffid &, EN 60601-1-2:2015 saagiivafes srifefed (EMC) Arte &t JeqdTeleT
T Bl

38 EMC ¥ Tefld 31w g&arasl g 3Ueisy §:

3T g https://www.omronhealthcare-ap.com/emc-information

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

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

JedEe W HEM-7156 & fow EMC STieiehidT 8|

8. Hmiee 3 A=ATEr v awon

* I§ &5 YR Al JUNT Aok EN 1060 AleA-garaffia Repodieafiey o7 1: @fea aeaaisit 3R o797 3: faegeiar e #dat
gonferdt & forw faRerd maeasansit &1 9Te FRa §U = I &l m

+ 5 OMRON 3c/g @ OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., Japan #r Fcaftid TEd IO TOTCT & JHcdid aofrar I/ §| OMRON 58
SR Al T AT e, SRR F/W QAT &, m#aﬂmm%|
uﬁ311mﬂm@ammmgﬁmmmmmﬁmmawﬂMqﬁﬁmm@aﬁl
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TattafildignsiaauduTaiauuy Oscillometric Taatadasintiazasa
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Heutuiluendsnaa

&
Aa0UAIALAY

1.1 duuzniniaarulaaasiy
AflawuninasldouiidanadduidmduaiasiaanudulanadaTuia
229 OMRON iamnulaaassuaraisidouaiasindatnognis Tusaau
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weneuldouadasiail dvsurdayaiiarzandmduaudulaiio
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L

o vimldwiauilaslwih AC adapter waiaasiativdasnamiawlasinih
AC adapter iAaanudams wnedasiativiamelviioanudeme
fandasuazaanldnviawilas i AC adapter Wi
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o vihunaauaanTawengutanuanviauwlaslwih AC adapter
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nsannsuarn1sldvuniauilasiwidn AC Adapter
[ELH]

W@ou§nmiaualasivvin AC adapter winAuLsnFuTviutiu
anznamldnvaiaulaslviih AC adapter anawsnsu Tlsaduvt
wiawlaslvilh AC adapter usrdeaanatnalaaasts viudeiany
wiaudlas'lwiih AC adapter

Fansdanisanavidaudasiwi AC adapter:
vivintianaiaanandene / viuvinlianoana / viulvisiiagduune
foaudgn

Winuniluans / vinnuevaniadeanausoAuly / vidudeans

v ldeuaemindanuanaiadadu

Ve lataaifimiininn

L'ﬁm{uaaﬂnwnwuauﬂao’lwm AC adapter

aanldnmiaudas'lWiih AC adapter wilalildou

nanldnmia uilaolwi AC adapter uarSovinanuaranaiadaail

o
nsannsuaznsldviunuainad
vitduuanainduin
n3asiniilduuninad Alkaline w3a manganese zuia "AA" 4 fiau viu
Tfwuaeadlssandu vulduuaieadimiviailduatuiu viwlad
wuABIEILUTUGAUTINAY
naauuaLAa3aanaAIasIn lisasnsldiatasiailussaznaiunu
mnﬂaamm‘luuunmasnnmulmmm‘mamm Widhoaraaaein
sza1aluBnaiinnu uazadsluwuwwne
winuasmarluuuaeainsudugnfivisuasam d1ofmiosetinau
dvanausinaunaiud wadvasiainisszanadas adiuviaiuiie
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v lduuuaieaindeainiuruaaiy
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LAULDIAU LU
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3. daydnuaiuazzdaanulivuandadanaiauaznisunlailayun

wintlagmlasalilfiiiaduaaizvinmsia asasaulvuilainbifialasallWihaganatuszay 30 am. nnedasia winlamdeaediad Tsagiianssiatlali
uiinaa/iaiin

E

Ec

E3
EM
ES

Usnguiariwulay
“liiwavdh

Usnguialianinsa
vinnsiadlaudeannsa
WuuauWagm

Us1ng

Usng

g

Usng

‘Lingwsuaazvinnsin

Auailu e’

1lu [START/STOP] (i3u/vg@) ganaatiuaizdia
LilaFarwunau )
Anaudauinduaiasialiuiu
Sarwuuaulignsias

fanfraananniniuuau
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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 pertanyaan apa pun, hubungi perwakilan
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. Monitor ini mendeteksi munculnya
detak jantung tak beraturan selama pengukuran dan menunjukkannya
melalui simbol 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.

Menandakan situasi yang mungkin berbahaya,
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.

situasi yang in berbahaya,
yang dapat menyebabkan pengguna atau pasien
mengalami cedera ringan atau sedang, atau
menyebabkan kerusakan pada peralatan 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 (23 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.

Untuk menghentikan pengukuran, tekan tombol [START/STOP] saat
mengambil pengukuran.

Penanganan dan Penggunaan 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.

M 1ak

Tampilan/ 1

E

Ec

E3

EY

ES

2@
(0]

®

muncul atau
manset lengan tidak
mengembang.

muncul atau
pengukuran tidak
dapat diselesaikan
setelah manset lengan
mengembang.

muncul

muncul

muncul

muncul

tidak berkedip saat
pengukuran

K gkinan Penyebab

Tombol [START/STOP] (mulai/berhenti)
ditekan selagi manset lengan tidak dipasang.
Sumbat udara tidak terpasang sepenuhnya
ke dalam monitor.

Manset lengan tidak dipasang dengan
benar.

Udara bocor dari manset lengan.

Anda bergerak atau berbicara saat
pengukuran dan manset lengan tidak
cukup mengembang.

Karena tekanan sistolik di atas 210 mmHg,
pengukuran tidak dapat dilakukan.
Manset lengan mengembang melebihi
tekanan maksimum yang diizinkan.

Anda bergerak atau berbicara saat
pengukuran. Getaran mengganggu
pengukuran.

Denyut nadi tidak terdeteksi dengan benar.

Solusi

Tekan kembali tombol [START/STOP] (mulai/berhenti) untuk
mematikan monitor.

Masukkan sumbat udara dengan aman.

Aplikasikan manset lengan dengan benar, kemudian lakukan
pengukuran lagi. Lihat bagian 5 buku petunjuk (23,

Ganti manset lengan dengan yang baru. Lihat bagian 11 buku
petunjuk (2,

Tetap diam dan jangan berbicara selama pengukuran. Jika "E2"
muncul secara berulang, kembangkan manset lengan secara
manual hingga tekanan sistolik bernilai 30 hingga 40 mmHg di

atas pembacaan sebelumnya. Lihat bagian 10 buku petunjuk (2),

Jangan sentuh manset lengan dan/atau tekuk selang udara saat
melakukan pengukuran. Jika mengembangkan manset lengan
secara manual, lihat bagian 10 buku petunjuk (2.

Tetap diam dan jangan berbicara selama pengukuran.

Aplikasikan manset lengan dengan benar, kemudian lakukan
pengukuran lagi. Lihat bagian 5 buku petunjuk (2. Tetap diam
dan duduk dengan benar selama pengukuran.

Jika simbol " " terus muncul, kami menyarankan Anda untuk
berkonsultasi dengan dokter.
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T: ilan/Masalah

P

E" muncul
@ berkedip

muncul atau monitor

d I dimatikan secara

tak terduga selama
pengukuran

Tidak ada yang muncul pada
tampilan monitor.

Bacaan tampak terlalu tinggi
atau terlalu rendah.

Masalah lain terjadi.
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Ki gkinan 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 (2).

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 A\ 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.

I A\ 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 m

« 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 dan HHP-BFHO1, IP21 untuk adaptor AC
lainnya

DC6V4,0W 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 (1) 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.

- Klasifikasi 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 dan HHP-BFHO1) terlindung
dari tetesan air yang jatuh secara vertikal yang dapat menyebabkan masalah selama pengoperasian normal. HHP-OHO1 dan HHP-BFHO1
terlindungi 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. L
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 dsng OMRON. May do huyét ap
nay st dung phwong phap dao dong dé do huyét ap. Didu nay cé nghia
l& may nay sé phat hién chuyén dong ctia mau thong qua dong mach
cénh tay va chuyén dbi cac chuyén dong nay thanh chi sé ky thuat sé.

1.1 Hwéng dan an toan

Huwéng dan s dung nay cung cé&p cho ban thong tin quan trong vé May
do huyét ap tw dong OMRON. D& dam bao st dung an toan va ding
céach may do huyét ap nay, hay DOC va HIEU tat ca cac hwong dan van
hanh va an toan. Néu ban khéng hiéu cac hwéng dan nay hodc cé
bat ky cau héi nao, hay lién hé véi dai dién OMRON tai dia phwong
trwére khi thiv st dung may do huyét ap nay. Dé biét thong tin cu
thé vé huyét ap cuia ban than, hay tham khao y kién bac si ctia ban.

1.2 Muc dich str dung

Thiét bi nay 1& mot may do huyét &p ky thuat sé dung dé do huyét ap

va nhip mach & nhom bénh nhan trwéng thanh cé kha nang hiéu dwoc
hwéng dan st dung nay, trong dé pham vi chu vi canh tay dwoc in trén
vong bit. May do huyét ap nay phat hién dwoc sy xuét hién cta nhip
tim bat thwong trong qua trinh do chi bao didu nay thong qua mét biéu
twong cung két qua do. Thiét bj dwoc thiét ké chi yéu cho cac muc dich
st dung chung ctia hd gia dinh.

1.3 Kiém tra nghiém thu

L&y may do huyét ap khdi bao bi va kiém tra xem c6 bj hu hong khong.
Néu may do huyét ap bi hw hdng, KHONG BUQC SU’ DUNG va tham
khao y kién tir dai dién OMRON tai dia phuong.

2. Théng tin an toan quan trong

Boc Théng tin an toan quan trong trong hwéng dan stv dung nay truéc
khi str dung may do huyét ap nay. Tuan tht hoan toan theo hwéng dan
str dung nay vi sw an toan ctia ban.

Giir lai @& tham khao vé sau. Dé biét thong tin cu thé vé huyét ap cla
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, cé thé gay ra tir
vong hay chén thwong nghiém trong

IA2.1 Canh bao

KHONG BUQC str dung may do huyét ap nay cho tré so sinh, tré
mai biét di, tré nhé hodc nhitng ngudi khdng cé kha nang biéu dat.
KHONG BUQC diéu chinh thuéc dya trén chi sé tir may do huyét ap
nay. Dung thudc theo chi dinh ctia bac sy. CHI bac st méi duoc phép
chén doan va diéu tri chirng huyét ap cao.

KHONG BUQC sir dung may do huyét ap nay trén canh tay bj thwong
ho#c dang diéu tri y té.

KHONG BU'QC quén vong bit khi dang truyén nhé giot tinh mach
hoac truyén mau.

KHONG BUQC st dung may do huyét ap nay trong cac khu vic
chira thiét bi phau thuat tan sé cao (HF), thiét bj chup céng hwéng

tir (MRI), may chup cét Ip vi tinh (CT). Diéu nay cé thé gay ra hoat
dong khéng binh thuwdng clia may do huyét ap va/hoac khién két qua
do khong con chinh xac.

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

Tham khao y kién bac si truéc khi stv 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 dwdng; mang thai; tién san giat hodc bénh than. LUU Y
réng triéu chirng bat ky da néu ciing véi dong tac ctia bénh nhan,
run rdy hodc rung dong cé thé anh hudng dén két qua do.

TUYET BOI KHONG tw chan doan hoac diéu tri dwa trén két qua do.
LUON tham khao y kién bac sT clia ban.

Dé tranh bij siét cb, hay dé éng 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 bd phan nhé cé thé gay nguy hiém nghet
thd néu dé tré so sinh, tré méi biét di va tré nho nubt phai.

Thao tac va st dung bd chuyén dién xoay chiéu tuy

chon

+ KHONG BUQC sir dung bd chuyén dién xoay chiéu néu may do
huyét ap nay hoac day dan b chuyén dién xoay chiéu bj hw hong.
Néu may do huyét ap nay hoac day dan bj hong, hay tat ngay ngudn
va rat phich cdm bd chuyén dién xoay chiéu.

+ Cém bo chuyén dién xoay chiéu vao 6 cam dién ap thich hop.



KHONG BUQC ding trong & cdm nhiéu chu.

« TUYET DOI KHONG c&m hoac rit bd chuyén dién xoay chidu khéi
6 cém dién bang tay wot.

+ KHONG DUQC thao roi hodc cb géng stra chira bo chuyén dién
xoay chiéu.

Thao tac va str dung pin

- Gi¥ pin ngoai thm v&i cla tré so sinh, tré méi biét di va tré nhé.

Chi ra mét tinh huéng c6 kha nang nguy hiém, néu
khéng trénh, c6 thé gay ra chan thwong nhe hay
trung binh cho ngwdi st dung hay bénh nhan, hay
gay hw ton cho thiét bj hay tai san khac.

/N\2.2 Than trong

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

Tham kh&o y kién bac sT trudc khi siv dung may do huyét ap nay
trén canh tay dang diéu tri ndi mach, cé duwdng ndi mach hay cau ndi
(shunt) ddng tinh mach (AV) bai sy can tré tam thoi dong Iwu thong
clia mau co thé dan dén thwong ton.

Tham khao y kién bac si trudc khi st dung may do huyét ap nay néu
ban d& phau thuat cét bé va.

Tham kh&o y kién bac s truéc khi st dung may do huyét ap nay néu
ban c6 van d& nghiém trong v& Iwu thdng mau hoac réi loan mau vi
vong bit dwoc bom khi cé thé gay ra vét bam tim.

KHONG BUQC thyc hién cac phép do thwdng xuyén hon mirc can
thiét vi co thé bi bam tim do sy can tro luu thong dong mau.

CHI bom khi cho vong bit khi vong bit dwoc quan trén bap tay.

Théao vong bit néu vong bit khdng bat dau xa hoi trong khi do.

Khi bi héng, may do huyét ap c6 thé néng 1én. KHONG BUQC déng
vao may do huyét ap néu xay ra sy cb nay.

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

Trong qué trinh do, dam bao rang khong c6 thiét b di dong hoac bat
ky thiét bj dién nao khac phat ra truong dién tir trong khoang cach 30
cm tir may do huyét ap nay. Diéu nay c6 thé gay ra hoat ddng khong
binh thuong clia may do huyét ap va/hosc khién két qua do khong con
chinh xac.

KHONG BU'QC thao roi hodc cb géng stra chira may do huyét ap
nay hoac cac bd phan khac. Didu nay co thé khién két qua do khong
con chinh xac.

KHONG BUQC st dung & noi cé d6 &m hodc c6 nguy co nwéc ban
vao may do huyét &p nay. Diéu nay c6 thé lam hw hdng may.

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

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

KHONG BUQC st dung may do huyét &p nay & nhiing noi cé do &m
cao hoéc thép, cting nhw & nhiét do cao hoac thdp. Tham khao phan 5.
Trong qua trinh do, quan sat canh tay d& dam bao ring may do huyét
ap khong gay can tré tinh trang lwu théng mau qua lau.

KHONG BUQC st dung may do huyét ap nay trong cac moi truong
c6 tan suét str dung cao nhw co s& y t& hodc phong kham béac si.
KHONG BUQC sir dung may do huyét ap nay dong thai vai cac thiét bi dién
y t& (ME) khac. Biéu nay c6 thé gay ra hoat dong khdng binh thuong va/
hodc khién két qua do khong con chinh xac.

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

Nghi ngoi it nhét 5 phut trudc khi tién hanh do.

C6i bd quan do bo sat hodc day khéi canh tay trong khi tién hanh do.
Khéng ctr dong va KHONG BUQ'C néi chuyén trong khi tién hanh do.
CHI str dung vong bit bap tay trén nhitng ngwai cé chu vi canh tay
nam trong pham vi chi dinh cta vong bit.

Pam bao réng may do huyét p nay da thich nghi véi nhiét dd phong
trwdre khi tién hanh do. Tién hanh do sau khi xay ra tinh trang thay
di nhiét do qua 16N co thé khién két qua do khong con chinh xac.
OMRON khuyén nghi nén doi khoang 2 gi& @& may do huyét ap tang
nhiét hoac ha nhiét khi dwoc st dung trong mot méi truong nam
trong khoang nhiét do dwoc chi dinh theo diéu kién van hanh sau

khi dwoc bao quan & nhiét do bao quan t6i da hoc téi thidu. Dé biét
thém thong tin v& 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 thic thoi
han st dung. Tham khao phan 5.

KHONG BUQC gép vong bit hoac éng khi qua murc.

KHONG BUQC gap hodc xoén 6ng khi trong khi tién hanh do. Diéu
nay cé thé gay ra thuong tdn do can tré dwong lvu théng clia dong mau.
Dé thao dau ndi dng khi, hay kéo nut nhya bit khi & dé dng chi
khong duoc kéo éng.

CHI str dung bd chuyén dién xoay chiéu, vong bit bap tay, pin va phu
kién dugc chi dinh cho may do huyét ap nay. Viéc st dung bo chuyén 58
dién xoay chidu AC, vong bit va pin khéng dwoc hd tro' cé thé lam hu
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héng 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 ap nay.

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

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

Cém bd chuyén dién xoay chiéu vao & cam.

Khi rit bo chuyén dién xoay chigu khoi 6 cdm, dam bao rat bd chuyén
dién xoay chidu ra mét cach an toan. KHONG BU'QOC kéo day dan bo
chuyén dién xoay chiéu.

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

Khéng duoc lam hu héng day dan. / Khéng dwoc lam dit day dan. /
Khéng duoc stra chiva day dan.

KHONG BUQC kep day dan. / Khong dugc ubn hoac kéo day dan. /
Khéng dwoc lam xoén day dan.

KHONG BUQC st dung néu day dan bj rdi thanh mét bo.

KHONG BU'QC dat day dan dwoi cac vat nang.

Lau sach byi khéi bd chuyén dién xoay chiéu.

Rut phich cdm bd chuyén dién xoay chidu khi khong st dung.

RUt phich c&dm bd chuyén dién xoay chiéu trudc khi vé sinh may do
huyét &p nay.

Thao tac va str dung pin

« KHONG BU'QC Ip pin sai cuc.

CHI dung 4 vién pin alkaline ho&c manganese v&i may do huyét ap
nay. KHONG BUQC dung cac loai pin khac. KHONG BU'QC ding
két hop pin méi va pin da st dung. KHONG BU'Q'C dung két hop cac
nhan hiéu pin khac nhau

Thao pin néu khong str dung may do huyét ap nay trong thoi gian dai.
Néu bi chét 16ng ctia pin ban vao mét, hay rira ngay bang nhiéu nuéc
sach. Tham khao ngay ¥ kién bac si ctia ban.

Néu chét I6ng clia pin dinh vao da, hay rira ngay lap tirc bang nhigu
nwéc sach va &m. Néu van cam thay kich ¢ng, thuong tén hodc dau
don, hay tham khao y kién bac si ctia ban.

KHONG BUQC st 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. C&n than khéng dét tay Ién éng khi.

+ Huyét ap c6 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 cting mot
canh tay. Néu gia tri do giva hai canh tay khac nhau dang ké, hay
tham khao y kién bac s clia ban vé viéc chon canh tay nao dé do.
Khi st dung bd chuyén dién xoay chiéu tiy chon, hdy dam bao ban
khong dat may do huyét ap & vi tri kho c&m va rat phich c&dm bd
chuyén dién xoay chiéu.

+ D& dirng do, nhan nut [START/STOP] trong khi dang do.

Thao tac va str dung pin

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

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



3. Tin hiéu bao 16i va xtr ly sw co
Néu bat ky van dé nao dudi day xay ra trong qua trinh do, hay kiém tra d& dam bao rang khong cé thiét bi dién nao khac nam trong pham vi 30 cm.
Néu vén @& van tiép dién, vui long tham khao bang duoi day.

Hién thi/Van dé

hién [én hodc vong

E

hién Ién hogc khéng
hoan thanh dwoc lan
do sau khi vong bit

phdng lén.

EJ s
EY

ES

@

®

hién lén

hién Ién

hién Ién

khong nhé&p nhay
trong qua trinh do

bit khong phdng Ién.

Nguyén nhan cé thé

Nut [START/STOP] (Khéi dong/dirng lai) da
dwoc nhan khi chwa quan vong bit.

BAu nbi dng khi chura dwoc 1ap chat vao may
do huyét ap.

Voéng bit khong duoc quéan ding cach.

Khi bi ro tir vong bit.

Ban di chuyén hodc ndi chuyén trong quéa
trinh do va vong bit chwa dwgrc bom Ién du
muc.

Khéng thé tién hanh do do &p suét tam thu trén
210 mmHg.

Vong bit dwgc bom hoi viwgt qué ap suét toi
da cho phép.

Ban di chuyén hoac néi chuyén trong qua
trinh do. Rung ddng lam gién doan qua
trinh do.

Nhip tim khéng dwoc do chinh xac.

Giai phap

Nhan nit [START/STOP] (Khéi dong/dirng lai) 13n niva d& tit may
do huyét ap.

Lé&p chat dau ndi 6ng khi.

Quén véng bit ding cach rdi tién hanh 1an do khac. Tham khao phan
5 ctia hudng dan st dung (2.
Thay méi vong bit. Tham khao phan 11 clia huéng dan st dung

Khéng ctr ddng va khdng néi chuyén trong qua trinh do. Néu biéu
twong "E2" hién Ién lién tuc, hay bom hoi vong bit cho dén khi ap
suat tam thu cao hon tir 30 dén 40 mmHg so v&i két qua do trudc
d6 ctia ban. Tham kho phan 10 clia hwéng dan st dung 2.

Khéng cham vao véng bit va/hodc uén 6ng khi trong khi tién hanh
do. Trong trvérng hop bom phdng vong bit thii cong, tham khao
phan 10 ciia hwéng dén st dung (2.

Khéng clr ddng va khdng noi chuyén trong qua trinh do.

Quén véng bit ding cach rdi tién hanh 1an do khac. Tham khao phan
5 clia hudng dan st dung (2). Khong cir dong va ngdi dang tu thé
trong qua trinh do.

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

E hién Ién hodc may do
huyét ap bj tat dot ngot
trong qua trinh do

Khéng c6 gi hién 1én trén man
hinh ctia may do huyét ap.

Két qua do hién lén qua cao
hoac qua thép.

Xay ra bat ky van d& nao khac.

Nguyén nhan cé thé
Man hinh @3 bi truc trac.

Pin yéu.

Hét pin.

Léap pin sai cuc.

Giai phap

Nhén nit [START/STOP] (Kh&i dong/dirng lai) 1an niva. Néu bidu
twong "Er" van hién Ién, hay lién hé voi dai dién OMRON tai dia
phuong cua ban.

Khuyén nghi thay thé ca 4 pin béng pin méi. Tham khao phan 3 clia
huwéng dan st dung (2.

Thay ngay ca 4 pin bang pin méi. Tham khao phan 3 clia hwéng
dén st dung (2.

Kiém tra tinh trang Iap pin dé& 1&p cho pht hop. Tham khao phan
3 clia huéng dén st dung (2.

Huyét ap thay ddi lién tuc. Nhidu yéu t6 bao gdm céng thang, thoi gian trong ngay va/hoac cach ban quén vong bit
c6 thé anh hudng dén huyét ap ctia ban. Xem lai phan 2 ctia hwéng dén st dung (2).

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

Néu van dé van tiép dién, hay lién hé véi dai dién OMRON tai dja phwong cda ban.



4. Bao tri

4.1 Bao tri

D& bao vé may do huyét ap clia ban khoi bi hw hai, hay lam theo cac hwéng dan bén duwoi:

Nhirng thay ddi hoac stra ddi khong duoc nha san xuét chap thuan sé lam méat hiéu lyc bao hanh clia ngudi ding.

I /\Thén trong

KHONG DUQ'C thao roi hodc cb géng siva chiva may do huyét ap nay hoac cac bd phan khac. Digu nay co thé khién két qua do khong con chinh xac.

4.2 Bao quan

Dé may do huyét ap clia ban trong tli bao quan khi khéng st dung.
1. Thao vong bit khdi may do huyét ap.

I /\Than trong

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

2. Nhe nhang gép éng khi vao vong bit. Ghi chti: Khéng uén cong hoic gap dng khi qua murc.

3. Dat 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 sé, an toan.

Khong bao quan may do huyét ap va cac bo phan khac:

+ Néu may do huyét &p va céac bd phan khac bj wét.

« O nhitng noi tiép xtic voi nhiét d cao, dd &m, &nh sang mét troi trye tiép, bui hodc cé hoi &n mon nhuw thube tay.
+ O nhitng noi tiép xtic voi rung dong hoéc chén dong.

4.3 Vé sinh

Khong st dung bat ky chét tay rira nao c6 tinh an mon hodc dé bay hoi.

St dung miéng vai khd mém hoadc miéng vai mém dwoc lam dm bang chét ty nhe (trung tinh) dé vé sinh may do huyét ap va vong bit, sau do6 lau
bang miéng vai kho.

Khéng rira hoac nhiing may do huyét ap va vong bit

hoac cac thanh phan khac vao nudc.

Khong st dung xang, chat pha lodng hodc dung méi twong ty dé vé sinh may do huyét ap va vong bit hodc cac b phan khac.

4.4 Hiéu chuan va bao dwéng

« D9 chinh xac clia may do huyét 4p nay da duoc thir nghiém can than va duoc thiét ké dé co tudi tho lau dai.

« Théng thuwdng nén kiém tra thiét bi hai nam mot 1an dé dam bao tinh trang hoat dong binh thudng va do chinh xac ctia thiét bi. Vui long tham khao
y kién dai ly Gy quyén ctia OMRON hoac Dich vu khach hang ciia OMRON theo dia chi dwoc ghi trén bao bi hoéc tai liéu di kém.
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5. Théng so
M6 ta san phdm

M&u

Pham vi 4p suét vong bit
Pham vi do huyét ap

Do chinh xac

Bom khi

Phwong phap do

Phan loai IP

bién ap
Ngudn dién

Tudi tho pin

D0 bén san pham (Tudi tho st dung)
Diéu kién van hanh

Diéu kién bdo quan / van chuyén
Céc chi tiét

Chéng giat dién

Trong lwgng (khong bao gébm pin)

Kich thuwéic (gia tri xap xi)

B6 nhé
Nhiét do t6i da clia phu ting ap dung

Ghi cha

May do huyét ap tw dong
HEM-7156 Man hinh Man hinh s LCD
0 - 299 mmHg Pham vi do mach 40 - 180 nhip / phut.

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 ty dong
Phuong phap dao déng Ché d6 van hanh Van hanh lién tuc
May do huyét ap: IP20 / Bo chuyén dién xoay chiéu tuy chon: IP22 déi véi HHP-OHO1 va HHP-BFHO1,
1P21 déi véi cac bd chuyén dién xoay chidu khac

DC6 V4,0 W B6 phan &ng dung Loai BF (vong bit)
4 pin "AA" 1,5 V hodc bd chuyén dién xoay chiéu tiy chon (DONG XOAY CHIEU DAU VAO 100 - 240 V
50 - 60 Hz 0,12 - 0,065 A)

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

May do huyét ap: 5 nam / Vong bit: 5 nam / Bd chuyén dién xoay chidu tiy chon: 5 nam
+10 - +40°C / 15 - 90% RH (khéng ngung tu) / 800 - 1060 hPa

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

May do huyét ap, vong bit, 4 pin "AA", tdi bdo quan, hwdng dan st dung (D va (2)
Thiét bj dién y té ngudn cAp bén trong (khi chi str dung pin)

Thiét bj dién y t& Cap Il (bd chuyén dién xoay chiéu tliy chon)

May do huyét &p: khoang 337 g / Vong bit: khoang 163 g

May do huyét &p: 105 mm (R) x 85 mm (C) x 152 mm (D)

Vong bit: 145 mm x 532 mm (ng khi: 750 mm)

Lwu trir t6i 60 két qua do

Duéi +43°C

Céc thong sb nay cé thé thay déi ma khong can théng bao truéc.
May do huyét ap nay duoc nghién clru lam sang theo cac yéu cau clia ISO 81060-2: 2013. Trong nghién ctru kiém chirng 1am sang, K5 duoc st

dung trén 85 ddi twong dé xac dinh huyét 4p tam truong.

Phan loai IP 1a mirc d6 bao vé dwoc cung cép bdi cac vo boc theo tiéu chuan IEC 60529. May do huyet 4p nay va bd chuyén dién xoay chiéu tuy

chon dugc bao vé chéng lai cac vat thé la cé dwong kinh 12,5 mm va Ién hon nhw ngén tay. Bo chuyen dién xoay chiéu tly chon (khéng phai
HHP-OHO1 va HHP-BFHO01) duoc bao vé chéng lai giot nudc roi thang dirng cé thé gay ra su cb trong qua trinh hoat déng binh thuong.
HHP-OHO1 v& HHP-BFHO01 duoc bao vé chéng lai giot nuéc roi theo chidu nghiéng cé thé gay ra sy cd trong qua trinh hoat ddng binh thuong.



6. Thai bé san pham nay ding cach (Chét thai thiét bj dién & dién ti)

DAu nay xuét hién trén san phdm hoac tai liéu san pham, biéu thj rang san phdm khéng nén dwoc thai bé cling voi cac chét thai gia dinh
khac khi hét tudi tho hoat dong.

D& ngan chan tac hai cé thé dén mai trwdng hodc strc khde con ngudi tir vige xt ly chét thai khong dwoc kiém soat, vui long tach riéng
san pham nay khdi cac loai chat thai khac va tai ché mot cach co trach nhiém dé thic day viéc tai st dung bén virng cac ngudn nguyén
ligu.

Nguoi ding ho gia dinh nén lién hé véi nha ban 1€ noi ho mua san pham nay hodc van phong chinh quyén dia phwong dé biét chi tiét vé .
dia diém va cach thirc tra lai san phdm nay dé tai ché theo phwong phap an toan véi maéi truong.

Ngui dung doanh nghiép nén lién hé véi nha cung cép va kiém tra cac diéu khoan va diéu kién clia hop ddng mua ban. San phadm nay
khéng duwoc tron 1an véi chat thai thwong mai khac dé thai bo.

Viéc thai bo pin da sir dung phai dwoc thiee hién theo quy dinh cla dia phwong.

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

San phdm HEM-7156 duoc san xuét bai cong ty TNHH OMRON HEALTHCARE phu hop véi tiéu chuan EN 60601-1-2:2015 vé Tinh twong thich dién
ter (EMC).

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

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

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

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

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

8. Hwdng dan va tuyén bo cua nha san xuat

May do huyét ap nay duoc thiét ké theo Tiéu chudn Chau Au EN 1060, May do huyét ap khdng xam 1&n Phan 1: Yéu cau chung va Phan 3: Yéu
céu bd sung cho hé thdng do huyét ap dién co'.

San phdm OMRON nay duoc san xuét theo hé thdng chét lwong nghiém ngét clia cong ty TNHH OMRON HEALTHCARE, Nhat Ban. Bo phan cot
16i clia may do huyét ap OMRON la cam bién ap suét dwoc san xuét tai Nhat Ban.

Vui 16ng bao céo cho nha san xuét va co quan hiru quan clia Nudc thanh vién noi té chirc clia ban dwoc thanh 1ap vé bét ky sy ¢b nghiém trong
n&o 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 k itor ini. Untuk i C kl 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. Monitor ini mengesan kehadiran denyutan jantung yang
tidak sekata semasa mengukur dan ditunjukkan ini melalui simbol dengan
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.

Menandakan situasi yang mungkin berbahaya,
yang dapat menyebabkan kematian atau cedera
serius apabila tidak dihindari.

I 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
pada atau benda
lainnya, apabila tidak dihindari.

/N 2.2 Berhati-hati

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 Penggunaan Penyesuai 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.

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

« 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.

Untuk menghentikan ukuran, tekan butang [START/STOP] sambil
mengambil ukuran.

Pengendalian dan Pengg 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 (2).
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 q muncul diambil. Getaran mengganggu ukuran.
Kadar nadi tidak dikesan dengan betul. Pakai kaf lengan dengan betul, kemudian ambil ukuran sekali lagi. Rujuk
E 5 muncul bahagian 5 manual arahan (2). Jangan bergerak dan duduk dengan betul
semasa mengambil ukuran.
/m Jika simbol " (@3 " terus muncul, kami mengesyorkan supaya anda
muncul merujuk pada doktor anda.

% tidak berkelip semasa
ukuran diambil
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Paparan/Masalah

Er muncul
d ‘I berkelip

muncul atau monitor

E 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 (2).

Bateri telah habis. Serta-merta ganti kesemua 4 bateri dengan yang baharu. Rujuk bahagian
3 manual arahan (23,

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 (2.

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 A\ 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.

I /\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:
« Jilka 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

menentukan tekanan darah diastolik.

Monitor Tekanan Darah Automatik
HEM-7156

0 hingga 299 mmHg Julat ukuran nadi
SISTOLIK: 60 hingga 260 mmHg / DIASTOLIK: 40 hingga 215 mmHg
Tekanan: +3 mmHg / Denyutan: +5% bacaan paparan

Paparan digital LCD
40 hingga 180 degupan / min.

Paparan

Automatik melalui pam elektrik Pengempisan Injap pembebasan tekanan automatik

Kaedah osilometrik Mod operasi Operasi berterusan

Monitor: IP20 / Penyesuai AC pilihan: IP22 untuk HHP-OHO1 dan HHP-BFHO1, IP21 untuk penyesuai AC lain
DC6V 4.0 W Bahagian yang digunakan
4 bateri "AA" 1.5 V atau penyesuai AC pilihan (INPUT AC 100 - 240V 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)

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

Jenis BF (kaf lengan)

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.
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 HHP-OHO01 dan HHP-BFHO1) ini dilindungi
daripada air yang jatuh menegak yang boleh mengakibatkan masalah semasa operasi biasa. HHP-OH01 dan HHP-BFHO1 ini dilindungi daripada air yang jatuh
menyerong yang boleh mengakibatkan masalah semasa operasi biasa.



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 | N NIl
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 kualitit 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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=EK.

) rew 24 2o 2oy 2
2e/E 37 9 LU0 |
OFM, EMC, EME, EAl 2H S

F48hg LErdL o

cwobmisfuchBican

& ITARIHRAIN F IFATeIA
g §, S 3e9g W A
A &l

n3asmnensUfraau

ngseioy RCM dossunsufiie
anudaimuasualaandie
'l dadvuadaya
ddauAmdunssunumousl
wdn'lWilh (ElectroMagnetic
Compatibility - EMC) 1ia
fAmua EME uazaaivuaeiu
Tnsamnauluaadnsidouay
fhduaudifinatodutaiy
LEERLRY

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

D&u tuan thi RCM, biéu

thi su tuan tha cac yéu cau vé

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

m Tanda pematuhan

RCM, yang menunjukkan
pematuhan kepada keperluan
keselamatan elektrik, EMC, EME
& telekomunikasi di Australia dan
New Zealand, sebagaimana yang
terpakai untuk produk ini.
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BSMI mark
ZH-TW FEVEEr
mssw}yl
BSMI myobmnm:

MBSMI AH

Ln‘%aquuwu BSMI
mTanda BSMI
Dau BSMI

Tanda BSMI
KC mark
ZH-TW P [ TH P

(KO JReE9Y

KC 'za\lecﬁ:na_n:
[ HI e

mTanda KC
Dau KC
mTanda KC

BIS mark

ZH-TW
KO P9y

YERS :n&_acg:'a:‘n:

[ TH [T
mTanda BIS
Déu BIS
METanda BIS

SMPS (Switch mode power supply unit)

ZH-TW BVEEEEIEE

{ir)

ESMPS (A2 REO| MY

y5ddleconrigogsb)

sndonnasdwwas
(SMPS (Switch mode power
supply unit))

SMPS (Unit catu daya
mode switch)
SMPS (B& nguén chuyén
mach)
m SMPS (Unit bekalan kuasa
mod suis)

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

ZH-TW BV g ]
BB
(RFRpESARSE RN

[ et sz o et o)

7+ = gHEl SMPS

(U2 £ B|U)
eommbeqpigbiat:

58 E0pSiec0 somondiang)
Sdip: coafoaeden SMPS
(0EcSuBamifgl SBuupcd
oEadSamgbucolenn)

mv’ﬂﬂ’ﬂtﬁwﬁﬁﬂﬁﬂ

& Qi wfihe o gEre o

SMPS sifimiaudasuuy
uanuaiilasAulwihaaaoasle
(LiTagdiludnialifinn)

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

SMPS tich hop may bién
4p cach ly chéng ngdn mach
(c6 sdn hodc khéng c6 sén)

m SMPS menggabungkan
pengubah pemencil
keselamatan kalis litar pintas
(secara inheren atau tidak
inheren)

Efficiency level of power supply

ZH-TW ESRVEL
e 2228542
=dffedst
mofpunienn ddevnpfgel

(%% o]

Im‘wmmwam

AT

izﬁuﬂixﬁwﬁmwwaa

unavaelv
megkat efisiensi catu daya
M hiéu qué nang lugng
clia nguén dién

Tahap kecekapan bekalan
kuasa
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