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1. Introduction

Thank you for purchasing the OMRON Automatic Blood Pressure Monitor.

This blood pressure monitor uses the oscillometric method of blood pressure
measurement. This means this monitor detects your blood movement through
your brachial artery and converts the movements into a digital reading.

1.1 Safety Instructions

This instruction manual provides you with important information about the
OMRON Automatic Blood Pressure Monitor. To ensure the safe and proper

use of this monitor, READ and UNDERSTAND all of the safety and operating
instructions. If you do not understand these instructions or have any
questions, contact your local OMRON repr ive before at gto
use this For specific infor 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. The device detects the appearance
of irregular heartbeats during measurement and gives a warning signal with
readings. It is mainly designed for general household use.

The device can detect an irregular pulse suggestive of Atrial Fibrillation (Afib).

Please note that the device is not intended to diagnose Afib. A diagnosis of Afib

can only be confirmed by Electrocardiogram (ECG). If the Afib symbol appears,
consult your physician.

1.3 Receiving and Inspection

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

2. Important Safety Information

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

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

; Indicates a potentially hazardous situation
A2 Warning 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 and Afib.

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.

Data Transmission

« This product emits radio frequencies (RF) in the 2.4 GHz band. DO NOT use
this product in locations where RF is restricted, such as on an aircraft or in
hospitals. Turn off the Bluetooth® feature in this monitor, remove batteries
and/or unplug the AC adapter when in RF restricted areas.

AC Adapter (optional accessory) 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.



/\2.2 Caution

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.

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
and/or detecting the possibility of Afib.

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, thick clothing and any accessories 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 it is 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 13 of instruction manual (2] for additional information.
Read and follow the “Correct Disposal of This Product”in section 6 when
disposing of the device and any used accessories or optional parts.

Data Transmission

DO NOT replace batteries or unplug the AC adapter while your readings are
being transferred to your smart device. This may result in incorrect operation
of this monitor and failure to transfer your blood pressure data.

AC Adapter (optional accessory) Handling and Usage

Fully insert the AC adapter into the outlet.

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

When handling the AC adapter cable:

Do not damage it./ Do not break it. / Do not tamper with it. / DO NOT pinch
it. / Do not forcibly bend or pull it. / Do not twist it. / DO NOT use it if it is
gathered in a bundle./ DO NOT place it under heavy objects.

Wipe any dust off of the AC adapter.

Unplug the AC adapter when not in use.

Unplug the AC adapter before cleaning this monitor.




Battery Handling and Usage

« DO NOT insert batteries with their polarities incorrectly aligned.

« ONLY use 4 “AA" alkaline or manganese batteries with this monitor. DO NOT
use other types of batteries. DO NOT use new and used batteries together.
DO NOT use different brands of batteries together.

- Remove batteries if this monitor will not be used for a long period of time.

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

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

- DO NOT use batteries after their expiration date.

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

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

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

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

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

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

Ed

E3

EM
ES

appears or the arm
cuff does not inflate.

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

appears

appears

appears

appears

does not flash during
a measurement

Possible Cause

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

Air plug is not completely plugged
into the monitor.

The arm cuff is not applied correctly.

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
maximum allowable pressure.

You move or talk during a measurement.

Vibrations disrupt a measurement.

The pulse rate is not detected correctly.

Solution

Press the [START/STOP] button again to turn the monitor off.
After inserting the air plug securely and applying the arm cuff
correctly, press the [START/STOP] button.

Insert the air plug securely.

Apply the arm cuff correctly, then take another measurement.
Refer to section 7 of instruction manual (2).

Replace the arm cuff to the new one. Refer to section 14 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 13 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 13 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 7 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 E appears

E |~ appears
E appears
rr

P flashes
O flashes
flashes
/——, appears
':E flashes

appears or the
monitor is turned off
unexpectedly during
ameasurement

[

Nothing appears on the
display of the monitor.

Readings appear too high or
too low.

Any other communication
issue occurs.

Possible Cause

Blood pressure measurements were
not taken correctly in an Afib mode
measurement.

The monitor has malfunctioned.

The monitor cannot connect to a smart
device or transmit data correctly.

The monitor is waiting for pairing with the
smart device.

The monitor is ready to transfer your
readings to the smart device.

More than 80 readings are not transferred.
The date and time is not set.

100 readings are not transferred.

Batteries are low.

Batteries are depleted.

Battery polarities are not properly aligned.

Solution

Apply the arm cuff correctly, then take another measurement.
Refer to section 7 of instruction manual (2). Remain still and
sit correctly during a measurement. Refer to section 8 of
instruction manual (2.

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

Follow the instructions shown in the “OMRON connect” app. If
the “Err” symbol still appears after checking the app, contact
your local OMRON representative.

Refer to section 5 of instruction manual (2 for pairing your
monitor with your smart device, or press [START/STOP] button
to cancel pairing and turn your monitor off.

Open the “OMRON connect” app to transfer your readings.

Pair or transfer your readings to the “OMRON connect” app
so you can keep them in memory in the app, and this error
symbol disappears.

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

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

Check the battery installation for proper placement. Refer to
section 4 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 (22.

Follow the instructions shown in the smart device, or visit the “Help” section in the “OMRON connect" app
for further help. If the problem still persists, contact your local OMRON representative.



Display/Problem

Any other problem occurs.

Possible Cause Solution

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.

Troubleshooting for Afib indicator function:

What is different between the
Afib indicator function and
ECG?

If the " " symbol does not
appear, it means there is no
possibility of Afib?

Should I consult with my
physician if the " " symbol
appears?

What is different between

Afib indicator function and
irregular heartbeat function?

What should I do if the "
symbol sometimes appears?

| have been diagnosed with
Afib by the physician, but
the" " symbol does not
appear.

Is the blood pressure reading
reliable when the " !
symbol appears?

The Afib indicator function and ECG use completely different technologies. An ECG measures the electrical
activity of the heart and can be used to diagnose Afib. The Afib indicator function detects irregular
heartbeat and can suggest the possibility of Afib with a sensitivity of 95.5% and specificity of 93.8%. Refer
to section 10 for details.

Even if the " " symbol does not appear, there is still a possibility of Afib.

We recommend you to consult with your physician because there is a possibility of Afib. However, the
" &% " symbol may be displayed for other reasons, such as other heart arrhythmias.

The irregular heartbeat function detects irregularities in the pulse waves in one measurement. The Afib
indicator function suggests the possibility of Afib when blood pressure is measured 3 consecutive times.

Afib does not always have symptoms. We recommend you to consult with and follow the directions of
your physician.

Afib may not occur at the time of specific blood pressure measurements. We recommend you to consult
with your physician regularly.

Afib or an irregular heartbeat can influence your blood pressure measurements and make it difficult to get
an accurate reading. Repeated measurements may be required to overcome variabilities.* In Afib mode,
the blood pressure measurement is taken 3 times, and the average is displayed. The monitor will indicate
an error message (E5/E6) if the influence of the irregular heartbeat is too severe to give a measurement
result. If this occurs repeatedly, we recommend that you consult with your physician.

* Prof. Roland Asmar et al., European Society of Hypertension Recommendations for Conventional, Ambulatory and Home Blood Pressure Measurement




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.

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

2. Gently fold the air tube into the arm cuff. Note: Do not bend or crease the
air tube excessively.
3. Place your monitor and other components in the storage case.
- Store your monitor and other components in a clean, safe location.
+ Do not store your monitor and other components:
« If your monitor and other components are wet.
«In locations exposed to extreme temperatures, humidity, direct sunlight,
dust or corrosive vapors such as bleach.
«In locations exposed to vibrations or shocks.

4.3 Cleaning

« Do not use any abrasive or volatile cleaners.

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

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

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

4.4 Calibration and Service

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

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

5. Specifications
Product description
Model
Display
Cuff pressure range

Blood pressure
measurement range

Pulse measurement range

Accuracy

Inflation

Deflation
Measurement method
Transmission method

Wireless communication

Operation mode

IP classification

Rating

Power source

Battery life

Automatic Blood Pressure Monitor
HEM-7361T

LCD digital display

0to 299 mmHg

SYS: 60 to 260 mmHg
DIA: 40 to 215 mmHg

40 to 180 beats / min.

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

Automatic by electric pump
Automatic pressure release valve
Oscillometric method
Bluetooth’ Low Energy

Frequency range: 2.4 GHz (2400 -
2483.5 MHz) / Modulation: GFSK
Effective radiated power: < 20 dBm

Continuous operation

Monitor: IP 20
Optional AC adapter:
1P22 for HHP-OHO1,
IP21 for other AC adapters

DC6V4.0W

4"AA" batteries 1.5V or optional
AC adapter (INPUT AC 100 - 240V
50-60Hz0.12 - 0.065 A)

Approximately 1000 measurements
(using new alkaline batteries)

The number of times may decrease when
using Afib mode because one Afib indication
consists of 3 regular measurements.



About a wireless communication interference

Durable period (Service Monitor: 5 years / Cuff: 5 years /
P ( A Y This product operates in an unlicensed ISM band at 2.4 GHz. In the event

life) Optional AC adapter: 5 years this product is used near other wireless devices such as microwave and
Operating conditions +10 to +40°C / 15 to 90% RH (non- v:\ireless LAN, wbhlich ohperate ofn the same frequen?y banfd as this product,
q there is a possibility that interference may occur. If interference occurs, stop
condensing) /800 to 1060 hPa the operation of the other devices or relocate this product away from other
Storage / Transport -20 to +60°C / 10 to 90% RH (non- wireless devices before attempting to use it.
conditions condensing) 6. Correct Disposal of This Product (Waste
Weight Monitor: approximately 460 g (not Electrical & Electronic Equipment)
including batteries) This marking shown on the product or its literature, indicates that
Arm cuff: approximately 163 g it should not be disposed of, with other household wastes at the
end of its working life.
Dimensions Monitor: 191 mm (W) x 85 mm (H) x To prevent possible harm to the environment or human health
(approximately value) 120 mm (L) / Arm cuff:145 mm x from uncontrolled waste disposal, please separate this product .
532 mm (air tube: 750 mm) from other types of wastes and recycle it responsibly to promote
the sustainable reuse of material resources.
Cuff circumference 220to 420 mm Household users should contact either the retailer where they purchased this
applicable to the monitor product, or their local government office, for details of where and how they can
return this item for environmentally safe recycling.
Memory Stores up to 100 readings per user Business users should contact their supplier and check the terms and
conditions of the purchase contract. This product should not be mixed with
Contents Monitor, arm cuff (HEM-FL31), 4 “AA" other commercial waste for disposal.

batteries, Instruction Manual and f . .
(@), setup instructions, storage case 7. Important Information regarding
Electromagnetic Compatibility (EMC)

This device conforms to the EN 60601-1-2:2015 Electromagnetic Compatibility
(EMC) standard.

Further documentation in accordance with this EMC standard is available at
adapter) Asia Pacific: https://www.omronhealthcare-ap.com/emc-information

Korea: https://www.omron-healthcare.co.kr/product/HEM-7361T

Protection against electric Internally powered ME equipment
shock (When using only batteries)
Class Il ME equipment (Optional AC

Applied part Type BF (arm cuff) Taiwan: https://www.omronhealthcare.com.tw/EMC

'\ﬂax'mulf" R Lover than +43°C 8. Guidance and Manufacturer’s Declaration

the applied part « This blood pressure monitor is designed according to the European Standard
Note EN 1060, Non-invasive sphygmomanometers Part 1: General Requirements

and Part 3: Supplementary requirements for electromechanical blood
pressure measuring systems.

« Hereby, OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., declares that the radio equipment
type HEM-7361T is in compliance with Directive 2014/53/EU.

« 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.

- These specifications are subject to change without notice.

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

IP classification is degrees of protection provided by enclosures in
accordance with IEC 60529. This monitor and optional AC adapter are
protected against solid foreign objects of 12.5 mm diameter and greater
such as a finger. The optional AC adapter (other than HHP-OHO1) is protected
against vertically falling water drops which may cause issues during a normal
operation. HHP-OHO1 is protected against oblique falling water drops which
may cause issues during a normal operation. 8




9. How to Calculate Weekly Averages

Morning Weekly Average Calculation

This is the average for the measurements taken during the morning (4:00 - 9:59)
between Sunday and Saturday. The 2 or 3 readings taken within the first 10
minute timeframe in the morning between 4:00 - 9:59 will be used to calculate
the morning average for each day.

Evening Weekly Average Calculation

This is the average for the measurements taken during the evening (19:00 - 1:59)
between Sunday and Saturday. The 2 or 3 readings taken within the last 10
minute timeframe in the evening between 19:00 - 1:59 will be used to calculate
the evening average for each day.

Within 10 min.

Within 10 min.
~—

Measurements
in the evening

Measurements
in the morning

10. Useful Information

What is Blood Pressure?

Blood pressure is a measure of the force of blood flowing against the walls of
the arteries. Arterial blood pressure is constantly changing during the course of
the heart’s cycle.

The highest pressure in the cycle is called the Systolic Blood Pressure; the
lowest is the Diastolic Blood Pressure. Both pressures, the Systolic and Diastolic,
are necessary to enable a physician to evaluate the status of a patient’s blood
pressure.

What is Arrhythmia?

Arrhythmia is a condition where the heartbeat rhythm is abnormal due to flaws
in the bio-electrical system that drives the heartbeat. Typical symptoms are
skipped heartbeats, premature contraction, an abnormally rapid (tachycardia)
or slow (bradycardia) pulse.

What is Afib?

Atrial fibrillation (also called Afib or AF) is a quivering or irregular heartbeat
(arrhythmia) that can lead to blood clots, stroke, heart failure and other heart-
related complications. During atrial fibrillation, the heart’s two upper chambers
(the atria) beat chaotically and irregularly — out of coordination with the two
lower chambers (the ventricles) of the heart. Episodes of atrial fibrillation can
come and go, or you may develop atrial fibrillation that doesn’t go away and
may require treatment.

Afib indicator function detects the possibility of Afib with an accuracy of 94.2%
(with sensitivity of 95.5% and specificity of 93.8%) as demonstrated in the
study* with Single-lead ECG as reference measurement.

*M. Ishizawa, T. Noma, T. Minamino et al., Multiple measurements with
automated blood pressure monitor can detect atrial fibrillation with high
sensitivity and specificity in general cardiac patients, ESC Congress 2018
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- MEEHERERY, WASFTAEEE M, MRBEMIER, FOBRLMET.

- MEBREHERE A RN E M B /SR 0 BB T RElE, BRI EM

A&

- SR, FEREDIEREME A 30 cm MR AITENRE S H I TR B

BNETRE, UeEBmBHEFREIUEMERMETHRE.

- ERRERISEN S BT, BRITESEANE RATER.
- EPEWERTRACTRENER 075 ER, USERn iR,

- EEBREMER TR (BIUAE) N R ERERD S

- RRENE AR RN, R

- ERSMNEHERSRELCREE, REBE. AR, HENE

5 Hiio

- REBETS, BRFEURRNBATEHMKERELRNES.

EERE A MBS, HlanER e, ERAAmET.

- FBLEMEAER (VE) SREBRNER, URSHEERERERER
HETHRE.

- EEITARZATED 30 98, HERAE. AUESSMEE. HIE, €8
SR,

- RIBMBRERBED 5 5.

B, FEEFRLLNES. EERY, EITETHSE.

- AIERERERIFSEFLETE, WEFNZH.

- MREEREBITERESEN, F2ERFEBIRS.

- ERIEMBZE], FEDANBAEARBRE. EBmEEEUTR
MR, TREBASHETER. FNBEHREERSRERNFER
ETRYHA, FREEREEE M MBET 2/, OMRON BEEi KB ERTTATE
AREIGHEBE P 2 0B, DERMBHRERERE. BRER
RGO / EWEENE—SER, FSRESH.

- ER7IFERBIBM AR < R EAA M B, HSEE 5 .

- ABERSFERBIMGRRE.

- EITRIER, F7TRRAARE. EVETEPEHILRMERSE.

- BERTRE, BHBRERTNERRAE, MARRELS.

- REfERALmMBHEENZRERSE . FEBRIRY. EhMiit. £
RARBAFNZREER. FEBIRSHEDAEHE A MR ERIRG
B/ Sk,

- REesiemBaHERSCENFERIRT . ERARGFERIRG RS
HRHEHR.

- MBERKENSE, TREREZEBIRFHNFERS. I8 0FESE
M, HSEERRAERE 13 8FH (NREHELHEEBIB 210 mmHg) -

- BREAKE, BAHRERBERAE, SHELEESH [ EEAERN
ERERRK .

Eh g
- EYEEERGHISBLRER, S7ERATLRREIREREE
2o ST HES B M R AR IERE LR A (S8 R0 I B 8 .




TmEES (REH) RENER
- R REERTTE NG

- UEEEE LR TRREBRR, BHLERRREBRRRERY. HF2EB
R BRBARR

. 397%1’ESZ/HL&@%§@2?E%
AR FEANE. AEOEEKE.
FRIEIE. RSAITERRSRL . AEHE.
ARG —R, FTEREM.
BARHBERENT.

- BETREEE LHREE.

- TERRRER TRRE B,

- EHRMEZ AT, FRTRREER.

Bt EIREER

- RREEEMMERMEMAIE, ERENEM.

- KIBFHERRER 4 78 [AA ] iR EBSEE . TI7EREMRRRNE
e FARESERN, B, F2RRERTRERENER.

- BREETEALE, & HSlH:I'xa}ﬂz

- BEMKTEBRIRE, FEMEERAREKRGE, LB ENEE.

- BEMRTEBREE, FAAERXSLFRANE. MRRE. Z
BRABRHERE, FrhaRm.

- FEERIBHARE.

- FEEAMGEE, URRERTESERE.

3. —RREBEIR
- BERELETUER, REBLRMBH—F. MOTERFERER

gt

- AEMEBZEMNNBAERE, ERREHTEZE. HAER
HENFBIETHE. &H%EE%E%‘E@ BIEEHBEBAER, FEEM
REERAM—E FERAUEME.

- AR MRS B, Y1 MBA N E AR IR B RS
BEHNE.

- BHERIEAIE, BIEMBEHET [START/STOP] %41,

B EIREERA

- ERBEMAREZE .

- BEFMEMERAERF®, FTRLLHERE.




3. SHRRANSBLEEHHRR

MR BIBIEPHBUTEARE,

A / fERE

E

Ed

E3
EM
ES

2@,

/&
®
Eb

Er
E

rr

R, RFBRIRGR
.

#r, RFBBIREM
L2l will

AR E R M Bt 30 AN BEPVEEHMBRRE. WREENREE, #2ETx.
Al g SR E FEERE
KIBEFEBIRFEHLT [START/STOP] (F/ #5ERIZT [START/STOP] (Ffa/1Z k) SERARA M BT EIR. FEMAANRER L
fF1b) 58 WIERE A X BETF BRI, 12T [START/STOP] (RF%E/1FLE) %4
RERTLBNMERT. FEBRARE.
RIEFEBLTFEBIRS . UERARBHEFE RIS, REBETSRAE. H2HEARAENE 7
#n2).

FEBITHRRRERE.

BEASBIEPBINRE, FERIKS

RIS ME,
HABAERSR 210mmHg, ESXETAIE.

HFEBBIEME, BBSEARTEN.

RIEFSRERES W RITTEAUE.

RIEFEISAIARAE

LB IREMEUAIERS, dbRIERERRELM

BREE.

ke e (-

BRI FB BT . ASERRPENE 14 82,

AIERRERGSEF LA, TEFERH. MRRELRE (2], FFE
FEBIRE T, EIWAEREEZ ATHHES 30 F) 40 mmHg. 7% ﬁ%ﬁﬁﬁﬁnﬁ
RREAYEE 13 BiC2).

REEE, F7BEFEBIREH/RLRRE. NRFHEFERIRTME,
FREREMARAEME 13 .

RIERERIFSREFILTE, EAEZZH.

MERAREEF BRI, ARETS VNS, FSHEERRAENS 7

(2. IR SRR, WIRAERLE,
= (&) FosEsas, RMOREEHEaE0M8ET.

AEREARAEZH
ZREARARR)

UERARBEFERIRT, RAEETSREE.
H7 8. ARRRERITSEELETE, LIRAERLE. &
K55 8 &fi.

FB%—R [START/STOP] (Fth/{S1E) .
Kz,

#& [Er] HHIR, FEAEMAY OMRON

mBEHREERERE R RARE N E%i%f!é ['OMRON connect | FEREX PRI, BEMEMAENE [Er] 0

4%,

HIR, EHARIEE AT OMRON K%,



87~ / &

Poee

(n R

P

L

B, LAERMDE

O
R R R AT,

BRI EE S RABIK.

4 IR AT L A SRR RE

SRR H fth FlRE

SEEEHERR D S BRENE R AR TORE -

LEERENE R AR ER
ZEBMER?

meseswm (B w2
TR TR A A RN

ATRENE?

AT RE R E FEZ R

B EAES R BRI BRI, AERERRAENE S &, @T7THRENNEHRENEERLERY, ki
[START/STOP] (Bi%f/15 L) $88 B K 5 3t 6 B i R &t

B B A1 45 8 A0 B S 2 S 25 8) 4759 [ OMRON connect | TR MAE R EE.

®E.

5% (S48 80 B A, L &4 2§ (e 5 A SEZ) [ OMRON connect | ERBIER, WEEEEIURGEER
REXACIERT, REILERTTRIGE K.

&8 E H AR .

B5 100 AR EHAEE .

BARR. EeiG 4 VB MEIRATE L. HF2REMARAENS 4 62,
BhRER. AL BN 4 BN S AR E . FE2RIEARIAENE 4 £,
RIEREAET MRS . BREBHERBERE. F2RERRPENSE 4812,

MEBEFREEL, FEEARFTLENE, QFEN. HEK / REHEFERINTHEE. BHREMRRAENE 2 &
@

MRS HAEE hIARARAA, 0ERH [ OMRON connect ] FEFAFZR P 5187 | 0. HRBMAEE, HAEHMN
OMRON R % .

FEIT [START/STOP] (BA/(5 1) SERARIMBRA BIR, BEEHMAM, ET5NUE. BREHERE, FREREE
i, EEEF30H, BEHRESH.

HRENAREE, #EASHA OMRON K&,

L EEEENER RO BB E RN HTEETERE. LCEETAROCHENERIEE), MATRRZENLEEE. LB
BRENERERINRE R RAIL TR, TEE L 95.5% HIEBERN 93.8% HIFFRE ML H /L BERBNRFT Akt . MNTRFAAER],
FESHIE 1086,

BMER BB FJ FoR, MEEELCEEIRIF A



s / EE Al REIR A R

mew® ([ 5%, BT RMEECHEES, RaaitoRmEmoTEr. 02, [ FRtTeRsReRE (fim, SORTE)m

[ BR-

DEEIMETEDEROCET LTRSS EN RN R IRE TSRS . AR 3R, LEEEE TR A E GRS U EEEIR AT A .

B BENER?

mparren (B paw, CERBT—ERUHER. AMEREHACOEN, LUFERHER.

BB

HOEW MRS L BEREN, DN MBS, TATERE LR, RS,

18 TSR] AeRibRiR.

wm T ) wees, mE BRI DR TS AR S C MR RE, TEE RIS EREYN. TATSEHRNE, SRS RS,
o TRE LR g, SENRNE 3R, MARERTYE. AROETENVEEATELRENBER, ANEH

HRETRE? BETRAE E5/E6). MREMBENIRS, BFIREEHHEET.

* Prof. Roland Asmar et al., B & M B2 & # 7AE47% . P52 R 52 A RIE  BBR93E:% (European Society of Hypertension Recommendations for Conventional,
Ambulatory and Home Blood Pressure Measurement)



4. HE

4.1 4E

B AMBA Z RN, HETTHNER:

EE A E R EAERH TR T RN ECE, BERESH.

IAEE

AARRRESR BN RS R, BRITREEERAEYERER.

4.2 75
. FIEAREER, EEMEHWRERAT.
1. L B BT R AR

IAEE

EERTRE, FRBRERBNEERE, MIERELS.

2 SRR AR BRI, 1R AMAEEESENEE.
3. BB AT ELEL T A TR R R

. AN BT EELS, REMCE.

- AR TR RAE R T
- VBB T SRR
CREEEERE, BE. ESAX. SENEMMETE i, Eak)
HIHTS -
- T E R BRI S .

43 F¥

- ORISR A

. EERBRRHRLGER (RIE) JOREE R LM B F
BRI, EEUEHEL.

. EIUKERSRRMB . FEBIRESRE T

- EOERTA. BEEISELUAEE R FERRAR AT

4.4 FIEELAE(E

- AMEE T BEREE ERRANR, TEHRER.

- —RESESWERER, BRMEESNEERE. HE0aENR
FREAY i L A MBI 65612 ) OMRON $EHEAE 45755 OMRON %5 S ARTEEB.

5. EmRE
EmER
mgk
B
BB R 2 E
I BEA)E FEE

IRERIEEEE
RIRIEHEE

MEFGR
B
REH*
EE7%

EEEK
IP 938

AR (ERHS)

BEnm Bt
HEM-7361T
LCD #fu e
0~ 299 mmHg

T4EBE : 60 ~ 260 mmHg
EFSRE : 40 ~ 215 mmHg

40~ 180K / 4758
B} : £3mmHg
¥ - BAREREUER) £5%
BENRAINE
BEh2ER
RRARAE
Bluetooth’ {X&EE
SAFGEE : 2.4 GHz (2400 ~ 2483.5 MHz) /
R : GFSK
BWERHINE : <20dBm
FHEIE
m&EE 2 P20
ANRIZ TR RER
1P22 J& F3 & HHP-OHO1,
P21 B AR E A 3T R B ES
DC6V 4.0W
480 [AA] Eith 1.5V AR RS RER
(B N33 100 ~ 240V 50 ~ 60 Hz
0.12~0.065A)

ZIRTHEST 1000 A8 (AL HEREE
bz 1ER)

e EIRENRS, REATREERD, BA
— B EEEEREE 3 EEAREE.
MR : 54 / BARHS : 5 46/ ANRRE
REE : 54
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fE FATRE IR +10 ~+40°C/ 15 ~90% RH (E14EE) /
800 ~ 1060 hPa
FH / EEiRE 20~ +60°C/ 10 ~90%RH (FE)4%)

- MBSt : A4 460 52 (A& EM)
FEBIRE : K163 5%

Rt GEfME) IMEET : 191 mm (W) X 85 mm (H) X

120 mm (L) / FEBIRAS : 145 mm X
532 mm(ﬁzﬂ% 750 mm)

BARNDEGOFERIRS 220 E 420mm

BE

e —{ifE & RS 100 HEE

NEH MBE&t. FEBIRA (HEM-FL31), 4 “AA”
Tt FERARIAE D (2, RERA,
s

B BB IRE PEBH A ME 3818 ({£1E A Bitbrs)
A ME 386 (RIE3ZREERR)

BHERS BF & (FERIRH)

MBS R eRE IR +43°C

AR

- P ERmAEY, BRBITEM.

- AMEF 2K 150 81060-2:2013 AR EEITIBEE KL . EREKRRER
Bgrh, EEM K5 BIE 85 (Ul HMETIRE.

- IP EERIGHAIKIR IEC 60529 FTEEIRIEAIRTEIZE . M BRTHAIANER
RREBEAPLEES 125 mm REANEREEY (BlInFi) o R
RIZSREMSE (BT HHP-OHO1) AIRFILEEE THIKHE, EFAELESR
{EHAREIS I B RIRE. HHP-OHO1 RTFA L IEREE TR, ISR EFRIESR
BEE S

BB TR

AREEMTE 2.4 Ghz HIARIZHE ISM SRBPIEIT. ARAERIEEITHIFTEIAR
HAERAERNEMEREE (NMRKEMEREEM) MIEkEM, BIF
REERETE.

MRFETE, FEEAERAZAFILEMREN RN REREHLE]
E%ﬁgfﬂzéﬁ.ﬁ?nzﬁﬁ’]uﬁ

6. EEXERNERSR (BESHLEEFRE
BRI BRI, ErHERERRGERE, T
TRERPEEY—FEE.
ATBEMEEERENHRES A RRREREE, HEAE
RUEMEREENAN, LHRMFERTE, A LEHER

B KBAEFI.
REERERRBAAER 2 FENLEHEFTEE ey, T
SRR EI AR 2 SRR .
CEEAEMIYAETEE, It ARERAADOBRIUAL.
P e

7. BAMEBHIERM (EMC) ZEEE
AREEFFE EN 60601-1-2:2015 BREAAR 1 (EMC) 122,

AL EMC AR H A ST 7R

EEAHIE: https://www.omronhealthcare-ap.com/emc-information
28 https://www.omron-healthcare.co.kr/product/HEM-7361T

A& https://www.omronhealthcare.com.tw/EMC

5| EALEE A

o AR Z G A AEONAZHEE EN 1060 IEFRARMBA— 1 58: —KIR
EUKE 3. WEANBRARGHHRTRE.

+ OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. ZEML BB, HEM-7361T AR E SRR
A5 2014/53/EU 5354

+ 7ZX OMRON E @21k OMRON HEALTHCARE Co,, Ltd., Japan B&1& 80 S E &l
R EE. BHRBIRABALE, /5% OMRON MBI TTH.
EEGHEREEN RN EFNEEERRENZEEFANEMTRE
S8

R KER



9. Mf[AESEFEHE

FERRMBHEFHE

k&8 HENA NP R (4:00~9:59) RAIE FME, L4 4:00~9:59 Z FERT 10
SYEEPRISH 2 3 3 1EEY, FTRARESRNERMNBEFE.

FTE R i BAYEFH5E

It 418 H B8 7B b (T4 07:00~ L4 01:59) BRI & Fi1E, ER L
07:00~ %R 01:59 Z i 514 10 HEENBISH 2 5 3 E:E%, TARAES
KR b R {E

£ 10 358N

FE 10 7EN
~—

O O ee09
5 159

ERHAIRE R ERRIR{E

10. A&

FrEERMmE?

BRI MREHRMERRFRNES. BIREE BRI RRRE
fibed

WHERHRERTORSENEANEE, SEBHRAIBATRE. BURBMEG
REEMIER S, HATREEATAT B E MBRHIARE.

HERLETE?
DEAEREEAEENOHINE M EF RSSO ERBNER. /T
FERR OBRIE. RHNE. (OERRS O EIRE.

ftE=2 L BEEEN?

(LFEEEED (REA Afib 3% AF) REBRISIFRBIAOEE (OETE), FEEEAND
# PR, LEFBMEMGOEEMNGEHE. £ 0B\, [LEORE
B (0E) BENEALETREA - MEROCENRETORE (OF) THiA.
(DEUBENR B FTRERR R, RE AR HEMN OELEE), MARE
Eiak.

(DB EBENTNAEE L 94.2% HYZEREME (& 95.5% MBS 93.8% HIHFEE )
RO BB AT AN, WREEAESIZOEEEASENREZHE * k.

*M.Ishizawa, T. Noma, T. Minamino et al., Z{ERIE{EE & BENMEATE
AEEREMFEEEN—RONERRFBEER L EEEE, ESC Congress
2018
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A TR F GG R, T o A R & i
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* I A5 YR Al AN ATH EN 1060 Aled-geiaffia Ewedtaiatiey

T 1: AT 3TaRTHaAN AR e 3: faegdry e e gonfer
& T AR HTARABATIHT HT Aol A G FA1T 1T §|
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ST G HEM-7361T foder 2014/53/EU T 3iearele e g1

* 38 OMRON 3c9ig &I OMRON HEALTHCARE Co Ltd., Japan &
mmmmé?}mﬁamwm OMRON &¢3 93R%
A & H TeH, St IR AW Gl §, ST F FARIT S g
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9. weafes sitwat & o FF FE
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400 3:58 =]
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U 31T qg A AR ged AR 7 Fed Feeriierdr AR ffAfesear
& ATy e fefaeerT T ggare aR ThdT ¢, STadr w2018
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wunih il 8ounuaiaaie 4 daulnwi giidiui 4 aasgfiawuzinnstadou (2)

wanuuuainaivio 4 faulmiviud gidiud 4 savafiauuzinnsldou (2)

anazaulduuainaiainognea i 4 vavaifauuzinnsiden (2)

AnuduTaiauanaIviuaaanIaT aaiaanuaaiads udvanueiaa donatsenineiu uay/viasansldriuuay dasmmani
aRdenanstnusadANudulaiauasaa qitdud 2 zasgiiauusinnisladou (2)
vivauduuziiuaalualnsaiaunsma e viawinlviaiu "5574" Tuwal "OMRON connect” iaq3atlafindn wndagmdonsdag

finsiafiunuuas OMRON TuviasAuuasna
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flgywndug danawu

2=

aaiilule’ ssunlailaun

Anilu [START/STOP] (3u/mga) Wiatlavinonuaiasia antiunaiudnafoiiavinnisia winilgdeasiiag nasuuanaiaanfonuauay
52 30 Juni anifu TduuamaInduz it

mindgydoasiia Gasadiunuuas OMRON Tuviasfiuzasnn

msurlaigmamiuiontuszyansinlavasuuduna:

Wortuszynnzilavasuudu
waiuazmsasaadulwihmia
(ECG) uanenoiuatnls

mn'lifidydanwal " "
Using vanaanuIbifitana
iaamzhlaviasuudunas
latw3a'li
dumsiinmunnduialivind
doydnwal " " lsngdiu
WeAtuszyamgilaasuu
dunduazdondumlauio
Fomzuansnvfuaeingls

wndeydneal " B " Us1ng
ihinneafsmsvinadnels
wnneifladainduiianzla
viaduuduna) usdanmal
" " "lidlsng

Amudulanaviauleisas
doydnwal " " 1sngatifu
\ilafialavdalai

Wun'ﬁuszumwmhﬁaauuz\fuwﬁvdﬁunwmﬂanﬁuwmmh (ECG) fuldinaTuladduansodulasduds ECG agiamsvinauaasndu
ihvhlauaslditadanngilavasuudunéle duderdusyyangilavasuudundrivazanammaduzacninlaidalng uay
ansatvuanlamatunisifinnnsnlaviasuudundrlameonnuaf 95.5% wazanuinwizit 93.8% qaui 10 tlanmunoandus
WiLdn

Aowindeudnwal " " aglilsng angnhlavasuuduwdrAdeitanaAadule

aawunihvaaiwuwwndidanadilnmn lasnnftamaraniAnnnsilavasuudundrduls adolsfianu deydnwal " "
anadsnngduiiasainangdu wu angnhlawufadvmzdsuandu dudu

WordumlauAafomeazanamanuiadndlumadusasiwassonsiaiosafoidnn drulsatuszyansilavasuudundniuag
suantamalumsiianngilaviasuudunddianisindasadu 3 ase

amshlaviasuuduwdrbisndusasiarnsauatl inaavunin e wuwwneiiasadnEasual fiidaudwuninvasunwne

s lavasnudundiarabiugavarnsuaiideiaanudutaialuafodonaAle aawunihvaaiwuwwndidanadinmn
lualsgan

anunlaiasuduwdmzamnlaiiduiafomzannsadonasansiaanudulanauazvinliauaniiiiaoaselaen atasianuandu
saviadmanaafaitalianuduuilsantasac* uinua Afib aziaaudulafindnny 3 afumuaainadiadeaanin wiasinas
usgnuamuAanain (E5/E6) minmsisiufiadomizaaslasuusaiiuninazuaninanisinatnognsag wnfinduiasafs inuauwusin
Winaudwuuwngidazaaninmn

* Prof. Roland Asmar et al., European Society of Hypertension Atuusindmsunisasiainaiudulaiauuyviy lugiheuanuasiinu
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° winaa winaadanaa LCD
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* mnisavTauaiiudiuaug donifu mmiagaadyano: GFSK
« luganuiififaamaigovdasiisuuse anudy uasuaadasnse duvdalassvai &I eude: < 20 dB
unv]ﬁﬁmnsau wdu &1sana may NPNURY: < m
« ugauiivifinsdulmuianisnszunn TUANITYINU Asefiunsatvsatiiag

nsauunseay IP dao¥a: IP 20
wiaudav'lWih AC adapter a3u:

1P22 &wm¥u HHP-OHO1,

4.3 msvinanusEzana

o viuldasvinanuazaiauuudaguiasuvedng

o Ufininuioniaiminuansdnanafindau (Huna1e) vinanuazaianiasin
uagiuLRuRaIAN nndulafiuvioudalviui 1P21 swumiaudlaglviia AC adapter duq

* vhudovauriadasiauay mwuu‘uuwsaﬂumuauq Tuiin

o vnldidfuuudu Auuaiwiassaraiadug ianuazaiaiaiasianasiniu Bkl DC6 V 4.0 W
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agua)
syazaildeule ww3agia: 5 1 / swunau: 5 1 / wiiaudaolW
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52




53

Waululumsvinau

Waulalumsifuinm / ause
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anasuNLAAmAuINassIu EMC fglev
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amusulatinfaazls
anudulaiaflunsiauseiiAnanndanlvanssnudunisuasvaaaidanuas A
sulannlunaanfasuaaiansildauuilasagiananusaunisvinaiuaaniala
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*M. Ishizawa, T. Noma, T. Minamino et al., Multiple measurements feaiasin
anuduTaiadaTwifaunsaamnatuamsilavasuuiiaubigouaranuinmie
lugjthatsawalavh'lal, ESC Congress 2018
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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 bel
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 digunakan dalam
mengukur tekanan darah dan laju denyut pada populasi pasien dewasa.
Perangkat ini mendeteksi munculnya detak jantung tak beraturan selama
pengukuran dan memberikan sinyal peringatan bersama hasil pengukuran.
Perangkat ini terutama dirancang untuk penggunaan di rumah tangga umum.
Perangkat ini dapat mendeteksi denyut tak beraturan yang mungkin
menunjukkan Fibrilasi Atrium (Afib). Perhatikan, perangkat ini tidak ditujukan
untuk mendiagnosis Afib. Diagnosis Afib hanya dapat dikonfirmasi melalui
Elektrokardiogram (ECG). Jika muncul simbol Afib, konsultasikan dengan
dokter Anda.

1.3 Penerimaan dan Inspeksi

Keluarkan monitor ini beserta komponen lain dari kemasannya dan periksa apakah
terdapat kerusakan. Jika monitor ini atau komponen lainnya 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.

situasi yang berbahaya, yang
dapat menyebabkan kematian atau cedera serius

A\ 2.1 Peringatan
apabila tidak dihindari.

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
dan Afib.

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.

Transmisi Data

« Produk ini memancarkan frekuensi radio (RF) pada pita 2,4 GHz. JANGAN
gunakan produk ini di lokasi tempat RF dibatasi, seperti di pesawat terbang
atau di rumah sakit. Nonaktifkan fitur Bluetooth® dalam monitor ini, lepas
baterai dan/atau cabut adaptor AC saat berada di area terbatas RF.

Penanganan dan Penggunaan Adaptor AC (aksesori opsional)
JANGAN gunakan adaptor AC jika monitor atau kabel adaptor AC rusak.

Jika monitor atau kabel rusak, matikan daya dan segera cabut adaptor AC.
Colokkan adaptor AC ke stopkontak tegangan yang sesuai. JANGAN gunakan
steker multi-stopkontak.

JANGAN colokkan atau lepas adaptor AC dari stopkontak listrik dengan
tangan basah.

JANGAN membongkar atau mencoba memperbaiki adaptor AC.



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

Menandakan situasi yang mungkin berbahaya, yang
dapat menyebabkan pengguna atau pasien mengalami
cedera ringan atau sedang, atau menyebabkan
kerusakan pada peralatan atau benda lainnya, apabila
tidak dihindari.

|A2.2 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 dan/atau mendeteksi kemungkinan Afib.

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, pakaian tebal, dan aksesori apa pun dari lengan Anda 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.

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 13 buku petunjuk
(2) untuk informasi tambahan.

Baca dan ikuti “Cara Membuang Produk Ini Dengan Benar” di bagian 6 saat
membuang perangkat dan aksesori atau komponen opsional bekas.

Transmisi Data

« JANGAN mengganti baterai atau mencabut adaptor AC selagi pembacaan
ditransfer ke perangkat cerdas Anda. Hal ini dapat menyebabkan
pengoperasian monitor yang salah dan kegagalan mentransfer data tekanan
darah Anda.

Penanganan dan Pengg Adaptor AC (ak i 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.
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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.
Tampilan/Masalah Kemungkinan Penyebab Solusi
Tombol [START/STOP] (mulai/berhenti) Tekan lagi tombol [START/STOP] (mulai/berhenti) untuk mematikan monitor. Setelah
ditekan selagi manset lengan tidak dipasang. memasukkan sumbat udara dengan erat dan mengenakan manset lengan dengan
benar, tekan tombol [START/STOP] (mulai/berhenti).

( muncul atau Sumbat udara tidak terpasang sepenuhnya Masukkan sumbat udara dengan aman.
E { manset lengan tidak ke dalam monitor.
mengembang. Manset lengan tidak dipasang dengan Aplikasikan manset lengan dengan benar, kemudian lakukan pengukuran lagi.

benar. Lihat bagian 7 buku petunjuk (2.

Udara bocor dari manset lengan. Ganti manset lengan dengan yang baru. Lihat bagian 14 buku petunjuk (2).
muncul atau Anda bergerak atau berbicara saat Tetap diam dan jangan berbicara selama pengukuran. Jika "E2" muncul secara
pengukuran tidak pengukuran dan manset lengan tidak berulang, kembangkan manset lengan secara manual hingga tekanan sistolik

E E dapat diselesaikan cukup mengembang. bernilai 30 hingga 40 mmHg di atas pembacaan sebelumnya. Lihat bagian 13 buku
setelah manset lengan Karena tekanan sistolik di atas 210 mmHg, petunjuk@.
mengembang. pengukuran tidak dapat dilakukan.
Manset lengan mengembang melebihi Jangan sentuh manset lengan dan/atau tekuk selang udara saat melakukan
E a muncul tekanan maksimum yang diizinkan. pengukuran. Jika mengembangkan manset lengan secara manual, lihat bagian
13 buku petunjuk (2),
Anda bergerak atau berbicara saat Tetap diam dan jangan berbicara selama pengukuran.
E Ll muncul pengukuran. Getaran mengganggu
pengukuran.
Denyut nadi tidak terdeteksi dengan benar.  Aplikasikan manset lengan dengan benar, kemudian lakukan pengukuran lagi.
E S muncul Lihat bagian 7 buku petunjuk (2). Tetap diam dan duduk dengan benar selama
pengukuran.
Jika simbol " @4 " terus muncul, kami menyarankan Anda untuk berkonsultasi
@ muncul dengan dokter.
% tidak berkedip saat
pengukuran
Pengukuran tekanan darah tidak dilakukan  Aplikasikan manset lengan dengan benar, kemudian lakukan pengukuran lagi.
E E muncul dengan benar di pengukuran mode Afib. Lihat bagian 7 buku petunjuk (2). Tetap diam dan duduk dengan benar selama
pengukuran. Lihat bagian 8 buku petunjuk (2).
Monitor mengalami gangguan fungsi. Tekan kembali tombol [START/STOP] (mulai/berhenti). Jika "Er" tetap muncul,
E r muncul hubungi perwakilan OMRON setempat.
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muncul
e
berkedip
O berkedip
L
berkedip
muncul
berkedip

muncul atau monitor

|: : dimatikan secara

tak terduga selama
pengukuran

Tidak ada yang muncul pada
tampilan monitor.

Bacaan tampak terlalu tinggi
atau terlalu rendah.

Masalah komunikasi lainnya
terjadi.

Masalah lain terjadi.

K 1igkinan Penyebab

Solusi

Monitor tidak dapat terhubung ke perangkat lkuti petunjuk yang ditampilkan di aplikasi "OMRON connect". Jika simbol "Err" tetap

cerdas atau mentransmisikan data dengan
benar.

Monitor menunggu pemasangan dengan
perangkat cerdas.

Monitor siap mentransfer pembacaan ke
perangkat cerdas.

Lebih dari 80 pembacaan tidak ditransfer.

Tanggal dan waktu tidak diatur.

100 hasil pengukuran tidak ditransfer.

Baterai lemah.

Baterai habis.

Kutub baterai tidak sejajar dengan benar.

muncul setelah memeriksa aplikasi, hubungi perwakilan OMRON setempat.

Lihat bagian 5 buku petunjuk (2J untuk memasangkan monitor dengan perangkat
cerdas, atau tekan tombol [START/STOP] (mulai/berhenti) untuk membatalkan
pemasangan dan mematikan monitor.

Buka aplikasi "OMRON connect" untuk mentransfer pembacaan Anda.

Pasangkan atau transfer pembacaan ke aplikasi "OMRON connect" agar Anda
dapat menyimpannya dalam memori di dalam aplikasi, agar simbol kesalahan ini
menghilang.

Sebaiknya ganti keempat baterai dengan yang baru. Lihat bagian 4 buku petunjuk
(2,

Segera ganti keempat baterai dengan yang baru. Lihat bagian 4 buku petunjuk (2.

Periksa instalasi baterai untuk penempatan yang tepat. Lihat bagian 4 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 (23.

Ikuti petunjuk yang muncul di perangkat cerdas, atau kunjungi bagian "Help" (Bantuan) di aplikasi "OMRON connect" untuk
bantuan lebih lanjut. Jika masalah tetap berlanjut, hubungi perwakilan OMRON setempat.

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.

Pemecahan masalah untuk fungsi indikator Afib:

Apa perbedaan antara fungsi
indikator Afib dan ECG?

Fungsi indikator Afib dan ECG menggunakan teknologi yang sama sekali berbeda. ECG mengukur aktivitas listrik dari jantung
dan dapat digunakan untuk mendiagnosis Afib. Fungsi indikator Afib mendeteksi detak jantung tak beraturan dan dapat
menunjukkan kemungkinan Afib dengan sensitivitas 95,5% dan spesifisitas 93,8%. Lihat bagian 10 untuk mengetahui detailnya.



Tampilan/Masalah Kemungkinan Penyebab Solusi

Jika simbol " B¥& " tidak Sekalipun simbol " " tidak muncul, tetap ada kemungkinan Afib.
muncul, apakah berarti tidak

ada kemungkinan Afib?

Haruskah saya berkonsultasi  Kami menyarankan Anda agar berkonsultasi dengan dokter karena adanya kemungkinan Afib. Walau demikian, simbol "
dengan dokter jika simbol " mungkin ditampilkan karena alasan lain, seperti aritmia jantung lainnya.

B%] "' muncul?

Apa perbedaan antara fungsi ~ Fungsi detak jantung tak beraturan mendeteksi ketidakteraturan dalam gelombang denyut pada satu pengukuran. Fungsi
indikator Afib dan fungsi detak indikator Afib menunjukkan kemungkinan Afib bila tekanan darah diukur 3 kali berturut-turut.
jantung tak beraturan?

Apa yang harus saya lakukan  Afib tidak selalu memiliki gejala. Kami menyarankan Anda agar berkonsultasi dengan dokter dan mengikuti arahan dokter Anda.
jika simbol " B " kadang-

kadang muncul?

Saya telah didiagnosis dengan  Afib mungkin tidak terjadi pada waktu pengukuran tekanan darah tertentu. Kami menyarankan Anda agar berkonsultasi dengan
Afib oleh dokter, namun dokter secara rutin.

simbol " g% " tidak muncul.

Afib atau detak jantung tak beraturan dapat memengaruhi pengukuran tekanan darah Anda dan menyulitkan upaya

Apakah hasil pengukuran mendapatkan hasil pengukuran yang akurat. Pengukuran berulang mungkin diperlukan untuk mengatasi variabilitas.* Dalam
tekanan darah bisa diandalkan  mode Afib, pengukuran tekanan darah dilakukan 3 kali, dan ditampilkan rata-ratanya. Monitor akan menunjukkan pesan
bila simbol " %] " muncul? kesalahan (E5/E6) jika pengaruh detak jantung tak beraturan terlalu berat untuk memberikan hasil pengukuran. Jika hal ini

terjadi berulang kali, kami menyarankan agar Anda berkonsultasi dengan dokter.

* Prof. Roland Asmar et al., Rekomendasi European Society of Hypertension untuk Pengukuran Tekanan Darah Konvensional, Bergerak, dan Di Rumah
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4. Perawatan

4.1 Perawatan

Untuk melindungi monitor Anda dari kerusakan, ikuti petunjuk berikut ini:
Perubahan atau modifikasi yang tidak disetujui oleh produsen akan
membatalkan garansi pengguna.

I /\Perhatian

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

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

| /\Perhatian

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

2. Secara perlahan lipat selang udara ke dalam manset lengan. Catatan:
Jangan tekuk atau kerutkan selang udara secara berlebih.

3. Letakkan monitor dan komponen lainnya di dalam wadah penyimpanan.

Simpan monitor dan komponen lainnya di lokasi yang bersih dan aman.

Jangan simpan monitor dan komponen lainnya:

« Jika monitor dan komponen lainnya basah.

« Di lokasi yang terpapar suhu ekstrem, kelembapan, sinar matahari langsung,
debu, atau uap korosif seperti pemutih.

- Di lokasi yang terpapar getaran atau guncangan.

4.3 Pembersihan

- Jangan gunakan pembersih abrasif atau mudah menguap.

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

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

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

4.4 Kalibrasi dan Servis

« Akurasi monitor tekanan darah ini telah diuji dengan saksama dan dirancang
untuk masa pakai yang lama.

+ Pada umumnya disarankan untuk memeriksakan unit setiap dua tahun
untuk memastikan fungsi dan akurasi yang benar. Konsultasikan dengan
dealer OMRON resmi atau Layanan Pelanggan OMRON pada alamat yang
tercantum pada kemasan atau informasi tercetak terlampir.

5. Spesifikasi
Deskripsi produk
Model

Tampilan

Rentang tekanan manset

Rentang pengukuran tekanan

darah

Rentang pengukuran denyut

Akurasi

Pengembangan
Pengempisan
Metode pengukuran
Metode transmisi

Komunikasi nirkabel

Mode operasi

Klasifikasi IP

Nominal

Sumber daya

Umur baterai

Daya tahan (Masa pakai)

Monitor Tekanan Darah Otomatis
HEM-7361T

Tampilan digital LCD

0 hingga 299 mmHg

SYS: 60 hingga 260 mmHg
DIA: 40 hingga 215 mmHg

40 hingga 180 denyut / mnt.

Tekanan: 3 mmHg
Denyut: 5% dari pembacaan tampilan

Otomatis dengan pompa listrik
Katup pelepas tekanan otomatis

Metode osilometrik
Bluetooth’ Energi Rendah

Rentang frekuensi: 2,4 GHz
(2400 - 2483,5 MHz) / Modulasi: GFSK
Daya radiasi efektif: < 20 dBm

Pengoperasian yang kontinu

Monitor: IP 20
Adaptor AC opsional:
IP22 untuk HHP-OHO1,
IP21 untuk adaptor AC lainnya

DC6V 4,0W

4 baterai "AA" 1,5 V atau adaptor AC opsional

(INPUT AC100-240V 50 - 60 Hz 0,12 -
0,065 A)

Sekitar 1000 penggunaan (menggunakan

baterai alkalin baru)

Jumlah pengukuran mungkin berkurang bila
menggunakan mode Afib karena satu indikasi

Afib terdiri dari 3 pengukuran regular.

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



Kondisi pengoperasian

Kondisi Penyimpanan/
Pengangkutan

Berat

Dimensi (perkiraan nilai)

Lingkar manset yang berlaku
untuk monitor

Memori

Isi

Perlindungan dari sengatan
listrik

Komponen yang diterapkan

Suhu maksimum bagian yang
dikenakan

Catatan

+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: sekitar 460 g (tidak termasuk
baterai)

Manset lengan: sekitar 163 g

Monitor: 191 mm (W) x 85 mm (H) x

120 mm (L) / Manset lengan:145 mm x

532 mm (selang udara: 750 mm)

220 hingga 420 mm

Menyimpan hingga 100 hasil pengukuran
per pengguna

Monitor, manset lengan (HEM-FL31),
4 baterai “AA", Buku Petunjuk (1) dan (2)
petunjuk penyiapan, kotak penyimpanan

Peralatan ME berdaya internal (ketika hanya
menggunakan baterai)
Peralatan ME Kelas Il (adaptor AC opsional)

Type BF (manset lengan)
Kurang dari +43°C

- 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 |EC 60529. Monitor dan adaptor AC opsional terlindungi
terhadap benda asing padat berdiameter 12,5 mm dan lebih besar dari jari.
Adaptor AC opsional (selain HHP-OHO1) terlindungi terhadap tetesan air
yang jatuh secara vertikal yang dapat menyebabkan masalah saat operasi
normal. HHP-OHO1terlindungi terhadap tetesan air yang jatuh secara tidak
langsung yang dapat menyebabkan masalah saat operasi normal.

Tentang gangguan komunikasi nirkabel

Produk ini beroperasi dalam pita ISM tanpa lisensi pada 2,4 GHz. Jika Produk
ini digunakan di dekat perangkat nirkabel lain, seperti microwave dan LAN
nirkabel, yang beroperasi pada pita frekuensi yang sama dengan Produk ini,
gangguan berkemungkinan dapat terjadi. Jika terjadi gangguan, hentikan
pengoperasian perangkat lain atau jauhkan Produk ini dari perangkat nirkabel

lain sebelum mencoba menggunakannya.

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.

Pengguna bisnis harus menghubungi pemasok mereka dan memeriksa syarat dan
ketentuan kontrak pembelian. Produk ini tidak boleh dicampur dengan limbah

komersial lainnya untuk pembuangan.

7. Informasi penting mengenai Kompatibilitas

Elektromagnetik (EMC)

Perangkat ini mematuhi standar EN 60601-1-2:2015 Kompatibilitas

Elektromagnetik (EMC).

Dokumentasi lebih lanjut sesuai dengan standar EMC ini tersedia di

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

Korea: https://www.omron-healthcare.co.kr/product/HEM-7361T
Taiwan: https://www.omronhealthcare.com.tw/EMC

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.

« Dengan ini, OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., menyatakan bahwa jenis

peralatan radio HEM-7361T sesuai dengan Direktif 2014/53/EU.

« 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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9. Cara Menghitung Rata-rata Mingguan
Perhitungan Rata-rata Mingguan di Pagi Hari

Ini adalah rata-rata pengukuran yang dilakukan selama pagi hari (4:00 - 9:59)
antara Minggu dan Sabtu. 2 atau 3 hasil pengukuran yang diambil dalam
jangka waktu 10 menit pertama di pagi hari antara pukul 4:00 - 9:59 akan
digunakan untuk menghitung rata-rata pagi hari untuk setiap hari.
Perhitungan Rata-rata Mingguan di Malam Hari

Ini adalah rata-rata pengukuran yang dilakukan selama malam hari (19:00 -
1:59) antara Minggu dan Sabtu. 2 atau 3 hasil pengukuran yang diambil dalam
jangka waktu 10 menit terakhir di malam hari antara pukul 19:00 - 1:59 akan
digunakan untuk menghitung rata-rata malam hari untuk setiap hari.

Dalam waktu 10 mnt.

Dalam waktu 10 mnt.
~—

Pengukuran di
malam hari

Pengukuran di
pagi hari

10. Informasi Berguna

Apa yang dimaksud Tekanan Darah?

Tekanan darah adalah ukuran kekuatan darah yang mengalir terhadap dinding
arteri. Tekanan darah arteri terus-menerus berubah selama siklus jantung.
Tekanan tertinggi dalam siklus ini disebut Tekanan Darah Sistolik; yang terendah
disebut Tekanan Darah Diastolik. Kedua tekanan ini, Sistolik dan Diastolik,
diperlukan agar dokter dapat mengevaluasi status tekanan darah pasien.

Apa yang dimaksud Aritmia?

Aritmia adalah kondisi detak jantung yang tidak normal akibat kelainan dalam
sistem bioelektrik yang mengendalikan detak jantung. Gejala umumnya adalah
detak jantung yang terlompati, kontraksi prematur, denyut yang sangat cepat
secara tidak normal (takikardia) atau lambat (bradikardia).

Apa yang dimaksud Afib?

Fibrilasi atrium (disebut juga Afib atau AF) adalah detak jantung tak beraturan
atau turun-naik (aritmia) yang dapat menyebabkan penggumpaland arah, stroke,
gagal jantung, dan komplikasi lainnya yang berkaitan dengan jantung. Selama
fibrilasi atrium, kedua bilik atas (atrium) jantung berdetak kacau dan tak beraturan —
tanpa koordinasi dengan kedua bilik bawah (ventrikel) jantung. Episode fibrilasi
atrium dapat muncul dan hilang sendiri, atau Anda menyebabkan fibrilasi atrium
yang hilang dengan sendirinya dan mungkin memerlukan perawatan.

Fungsi indikator Afib mendeteksi kemungkinan Afib dengan akurasi 94,2%
(dengan sensitivitas 95,5% dan spesifisitas 93,8%) seperti ditunjukkan dalam
studi* dengan Single-lead ECG sebagai pengukuran rujukan.

*M. Ishizawa, T. Noma, T. Minamino et al., Multi pengukuran dengan monitor
tekanan darah otomatis dapat mendeteksi fibrilasi atrium dengan sensitivitas
dan spesifisitas tinggi pada pasien jantung umumnya, ESC Congress 2018



1. Gi®i thiéu

Cam on ban da mua May do huyét ap tw dong OMRON. May do huyét ap nay
str dung phwong phap dao déng dé do huyét ap. Biéu nay c6 nghia la may nay
sé& phat hién chuyén dong cltia mau thong qua dong mach cénh tay va chuyén
ddi cac chuyén dong nay thanh chi sé ky thuat sb.

1.1 Hwéng dan an toan

Huwéng dan st dung nay cung cép cho ban théng tin quan trong vé May do huyét
4p tw dong OMRON. D& dam bao st dung an toan va ding cach may do huyét
ap nay, hay DOC va HIEU tat ca cac huwong dan van hanh va an toan. Néu ban
khéng hiéu cac hwéng dan nay hoac cé bat ky cau héi nao, hay lién hé véi
dai dién OMRON tai dia phwong trwéc khi thir ste dung may do huyét ap
nay. D& biét thong tin cu thé vé huyét ap ctia ban than, hay tham khao y
kién bac si cta ban.

1.2 Muc dich str dung

May nay la may do huyét &p ky thuat sé dung dé do huyét ap va nhip mach clia
bénh nhan la ngwoi Ién truéng thanh. Thiét bi phat hién dwoc su xuét hién cta
nhip tim khong déu trong qua trinh do va dwa ra tin hiéu canh bao ciing cac két
qua do. May duoc thiét ké chi yéu cho cac muc dich str dung néi chung clia hd
gia dinh.

May c6 thé phat hién nhip mach khong déu goi y chirng Rung nhi (Afib). Xin lwu
y rang thiét bi nay khong ding dé chan doan Afib. Viéc chan doan Afib chi co
thé xac nhan duoc bang Dién tam d (ECG). Néu biéu twong Afib hién 1én, hay
tham khao y kién bac sf.

1.3 Kiém tra nghiém thu

LAy may do huyét &p nay va cac bd phan khac ra khdi bao bi va kiém tra xem

¢6 bj hu hang khong. Néu may do huyét ap nay hoéc bét ky bo phan nao khac
bi hw hang, KHONG BUQC SU' DUNG va lién hé véi dai dien OMRON tai dia
phuong.

2. Thoéng tin an toan quan trong

Poc Théng tin an toan quan trong trong huéng dan st dung nay truéc khi st
dung may do huyét 4p nay. Tuan tha hoan toan theo hwéng dan st dung nay vi
sy an toan cua ban.

Gilr lai d& tham khao vé sau. D& biét thong tin cu thé vé huyét ap clia ban than,
HAY THAM KHAO Y KIEN TU BAC SY CUA BAN.

Chi ra mét tinh hudng c6 kha nang nguy hiém,
néu khong tranh, cé thé gay ra tir vong hay
chén thwong nghiém trong

I A\ 2.1Canh bao

KHONG BUQC st dung may do huyét ap nay cho tré so' sinh, tré moi biét di,
tré nho hodc nhitng ngudi khong co kha nang biéu dat.

KHONG BUQC diéu chinh thudc dva trén két qua do tir may do huyét &p nay.
Dung thudc theo chi dinh ctia bac s§. CHI bac sT méi duoc phép chan doan va
diéu tri chirng cao huyét ap va Afib.

KHONG BUQC st dung may do huyét 4p nay trén cénh tay bi thuong hoéc
dang diéu tri y té.

KHONG BUQC quén vong bit khi dang truyén nhé giot tinh mach hoac truyén mau.
KHONG BUQC st dung may do huyét &p nay trong cac khu virc chira thiét bi
phau thuat tan sb cao (HF), thiét bi chup cdng hwéng tir (MRI), may chup cat
16p vi tinh (CT). Diéu nay cé thé gay ra hoat dong khong binh thuong cliia may
do huyét ap va/hoac khién két qua do khong con chinh xac.

KHONG str dung may do huyét ap nay trong moi trwdng giau oxy hodc gan
khi d& chay.

Tham kh&o y kién bac si trwdc khi st dung may do huyét ap nay néu ban bj ching
rbi loan nhip tim théng thudng nhu ngoai tam thu that hoc ngoai tam thu nhi hodc
rung nhi; xo' cirng déng mach; twéi mau kém; tiéu dwong; mang thai; tién san giat
hoéc bénh than. LUU Y réng triéu chirng bat ky da néu cling véi dong tac cla
bénh nhan, run réy hoéc rung dong co thé anh hudng dén két qua do.

TUYET BOI KHONG ty ché&n doan hoac diéu tri dwa trén két qua do. LUON
tham khao y kién bac si cla ban.

D& tranh bi siét cd, hay dé dng khi va day cap bd chuyén dién xoay chiéu ra
xa khoi tam tay cla tré so’ sinh, tré mai biét di va tré nho.

San phdm nay cé chira cac bd phan nhé co thé gay nguy hiém nghet thé néu
dé tré so sinh, tré mai biét di va tré nhd nudt phai.

Truyén div liéu

+ San ph&m nay phat ra tan sb song radio (RF) trong bang tan 2,4 GHz.
KHONG st dung s&n phdm nay & nhitng noi han ché RF, chang han nhu trén
may bay hodc trong bénh vién. T4t tinh nang Bluetooth® trong may do huyét
4p nay, thao pin va/hoac rit phich cdm bd chuyén dién xoay chiéu khi & khu
vire han ché RF.

Thao tac va st dung bé chuyén dién xoay chiéu (phu kién

tuy chon)

+ KHONG BUQC str dung bd chuyén dién xoay chiéu néu may do huyét ap

nay hodc day dan bd chuyén dién xoay chiéu bj hw héng. Néu may do huyét

4p nay hoac day dan bj hdng, hay tit ngay ngudn va rat phich cdm b chuyén

dién xoay chiéu.

C&m bo chuyén dién xoay chidu vao 6 cdm dién ap thich hop. KHONG BUQOC

duing trong 6 cdm nhiéu chéu.

TUYET BOI KHONG cém hodc rit bd chuyén dién xoay chidu khoi & cdm dién

bang tay wot.

+ KHONG PUQC thao roi hodc cb géng stra chira bo chuyén dién xoay chiéu.
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Thao tac va str dung pin
+ Gil pin ngoai tam v6i clia tré so sinh, tré méi biét di va tré nho.

Chi ra mét tinh huéng c6 kha ning nguy hiém, néu
khéng tranh, cé thé gay ra chan thwong nhe hay
trung binh cho ngwi sir dung hay bénh nhan, hay
gay hw tén cho thiét bj hay tai san khac.

/\2.2Than trong

Ngirng s dung may do huyét ap nay va tham khao y kién bac si néu ban cam
théy kich (ng hoac kho chiu trén da.

Tham khdo y kién bac s truéc khi st dung may do huyét ap nay trén canh
tay dang diéu tri ndi mach, cé dudng ndi mach hay cau néi (shunt) déng tinh
mach (AV) béi sy can tré tam thdi dong Iwu thong clia mau co thé dan dén
thuwong ton.

Tham khao y kién bac si trudc khi str dung may do huyét ap nay néu ban da
phau thuat cat bo va.

Tham khao y kién bac si truéc khi st dung may do huyét ap nay néu ban cé
van d& nghiém trong v& Ivu théng mau hoéc rdi loan mau vi vong bit dwoc
bom khi cé thé gay ra vét bam tim.

KHONG BUQC thyc hign cac phép do thudng xuyén hon mirc can thiét vi co
thé bi bam tim do sw can tro lwu thong dong mau.

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

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

Khi bj héng, may do huyét ap c6 thé nong 1én. KHONG BU'Q'C déng vao may
do huyét ap néu xay ra sy cb nay.

KHONG BUQC st dung may do huyét ap nay cho bét ky muc dich nao khac
ngoai do huyét ap va/hodc phat hién kha nang bj Afib.

Trong qua trinh do, ddm bao rang khong cé thiét bi di dong hoac bét ky thiét
bi dién nao khac phat ra trwong dién tir trong khoang cach 30 cm tlr may do
huyét ap nay. Diéu nay cé thé gay ra hoat dong khéng binh thuong clia may
do huyét ap va/hoac khién két qua do khong con chinh xac.

KHONG BUQC thao roi hodc cé gang stra chira may do huyét ap nay hodc
cac bo phan khac. Diéu nay cé thé khién két qua do khdng con chinh xac.
KHONG DUQ'C thao roi hodc cb géng sira chiva may do huyét ap nay hodc cac
bd phan khac. Didu nay cé thé khién két qua do khéng con chinh xac.

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

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

KHONG BUQC str dung may do huyét ap nay & nhirng noi cé do dm cao
hoac thép, cling nhw & nhiét do cao hoac thap. Tham khao phan 5.

Trong qua trinh do, quan sat canh tay d& dam bao rang 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 méi trwdng ¢ tan
suét st dung cao nhw co' s& y té hodc phong kham bac si.

KHONG BUQC st dung may do huyét ap nay dong thoi voi cac thiét bi dién
y té (ME) khac. Biéu nay c6 thé gay ra hoat déng khéng binh thuong va/hodc
khién két qua do khong con chinh xac.

Tranh tdm, uéng rueou hodc caffeine, hit thudc, tap thé duc va an it nhéat 30
phut trwée khi tién hanh do.

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

Cdi bo 4o bo sat, 4o day va moi phy kién ra khoi canh tay trong khi tién hanh do.
Khéng ctr dong va KHONG BUQ'C néi chuyén trong khi tién hanh do.

CHI st dung vong bit bap tay trén nhitng ngudi cé chu vi canh tay ném trong
pham vi chi dinh cua vong bit.

Pam bao rang may do huyét ap nay da thich nghi véi nhiét do phong trwéc khi
tién hanh do. Tién hanh do sau khi xay ra tinh trang thay déi nhiét do qua Ion
c6 thé khién két qua do khong con chinh xac. OMRON khuyén nghi nén doi
khoang 2 gi&> & may do huyét ap tang nhiét hodc ha nhiét khi duoc st dung
trong mdt méi trudng ndm trong khoang nhiét do dwoc chi dinh theo diéu kién
van hanh sau khi duoc bao quan & nhiét dd bao quan ti da hoac téi thiéu. Dé
biét thém thong tin v& nhiét dé van hanh va bao quan/van chuyén, tham khao
phan 5.

KHONG BUQC str dung may do huyét ap nay sau khi két thic thoi han st
dung. Tham khéo phan 5.

KHONG BUQC gép vong bit hoac éng khi qua murc.

KHONG BUQ'C gap hodc xoén 6ng khi trong khi tién hanh do. Diéu nay cé thé
gay ra thuwong tén do can tré dwong luu théng clia dong mau.

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

CHI str dung bd chuyén dién xoay chiéu, vong bit bap tay, pin va phy kién
dwoc chi dinh cho may do huyét ap nay. Viéc st dung bd chuyén dién xoay
chiéu AC, vong bit va pin khéng duoc hd trg' cé thé 1am hw hdng va/hodc cd
thé gay nguy hai cho may do huyét ap nay.

CHI str dung vong bit dwoc chap thuan cho may do huyét &p nay. Str dung
vong bit khac cé thé khién két qua do khong con chinh xac.

Bom hoi Ién mot mirc ap suét cao hon mirc can thiét co thé dan dén bam tim
cénh tay & vi tri quén vong bit. GHI CHU: tham kh&o "Néu &p suét tam thu clia
ban cao hon 210 mmHg" trong phan 13 cia huéng dén st dung (2) dé biét
thém thong tin chi tiét.

Doc va lam theo hwéng dan trong “Thai bd san pham nay dung cach” & phan
6 khi thai bo thiét bi va bét ky phu kién hay bo phan tiy chon nao da qua st
dung.

Truyen dir liéu

« KHONG BUQC thay pin hoac rut phich c&m b chuyén dién xoay chiéu khi
két qua do dang duwoc truyén sang thiét bj théng minh ctia ban. Diéu nay cé
thé dan dén viéc may do huyét ap nay hoat dong khéng binh thuwéng va khong
truyén dwoc di liéu huyét ap clia ban.

Thao tac va st dung bé chuyén dién xoay chiéu (phu kién

tuy chon)

+ Cam bd chuyén dién xoay chiéu vao 6 cam.

« Khi rat bd chuyén dién xoay chiéu khoi & cdm, dam bao rut bo chuyén dién
xoay chiéu ra mot cach an toan. KHONG BUQC kéo day dan bd chuyén dién
xoay chiéu.

« Khi thao tac v&i day dan bo chuyén dién xoay chiéu:

Khéng duoc lam hw hdng day dan. / Khéng duwoc lam dit day dan. / Khong
duoc sta chira day dan.



KHONG BUQC kep day dan. / Khéng duoc udn hoac kéo day dan. / Khong
dwoc lam xoén day dan.

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

KHONG BUQC dat day dan duéi cac vat nang.

Lau sach bui khdi b chuyén dién xoay chiéu.

RUt phich cdm bd chuyén dién xoay chiéu khi khong s dung.

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

Thao tac va str dung pin

KHONG BUQC I4p pin sai cuc.

CHI duing 4 vién pin alkaline ho&c manganese v&i may do huyét ap nay.
KHONG BUQ'C dung céc loai pin khac. KHONG DU'QC dung két hop pin méi
va pin da st dung. KHONG DU'QC ding két hop cac nhan hiéu pin khac nhau
Théo pin néu khong st dung may do huyét ap nay trong thei gian dai.

Néu bj chét 16ng ctia pin ban vao mét, hay rira ngay bang nhiéu nuéc sach.
Tham khao ngay y kién bac si cta ban.

Néu chét 16ng cla pin dinh vao da, hay rira ngay lap tirc béng nhiéu nuwdc
sach va &m. Néu van cam thay kich &ng, thwong tdn hodc dau dén, hay tham
khao y kién bac si clia ban.

KHONG BUQC st dung pin sau ngay hét han.

Kiém tra dinh ky pin d& ddm 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. Cén than khong dét tay 1én 6ng khi.

Huyét ap c6 thé khac nhau giira canh tay phai va canh tay trai, vi vay co thé

dan dén gia tri do khac nhau. Ludn tién hanh do trén cling mot canh tay. Néu

gia tri do gitra hai canh tay khac nhau dang k&, hay tham khao y kién bac si

clia ban vé viéc chon canh tay nao dé do.

Khi st dung bd chuyén dién xoay chiéu tiy chon, hay dam bao ban khéng dat

may do huyét ap & vi tri khd cAm va rut phich cdm bé chuyén dién xoay chiéu.

Dé dirng do, nhéan nut [START/STOP] trong khi dang do.

Thao tac va str dung pin

« Viéc thai bd pin da str dung phai dwoc thwe hién theo quy dinh cla dia
phuong.

+ Tudi tho clia pin dwoc cung cap cé thé ngén hon pin méi.
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3. Tin hiéu bao 16i va xt ly sw cb

Néu bét 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 véan dé van

tiép di&n, vui 1ong tham khao bang dudi day.
Hién thi/Van dé Nguyén nhan cé thé

Nt [START/STOP] (Khdi dong/dirng lai)
da dwoc nhén khi chua quén vong bit.

DPau ndi bng khi chua duoc Iap chét vao
may do huyét ap.
Vong bit khéng dwoc quan dang cach.

hién 1én hodc vong bit
khéng phéng 1én.

E

Khi bj ro tlr vong bit.
Ban di chuyén hoéc néi chuyén trong qua
hién 1én hodc khéng trinh do va vong bit chwa dwoc bom 1én du

E E hoan thanh duoc lan  murc.
do sau khi vong bit

Khéng thé tién hanh do do ap suét tam thu

hong lén.
A trén 210 mmHg.
Voéng bit duwgc bom hoi virgt qua ap suét
E 3 hién 1én t6i da cho phép.
Ban di chuyén hoéc néi chuyén trong qua
E Ll hién 1én trinh do. Rung dong lam gian doan qua
trinh do.
Nhip tim khong dwoc do chinh xac.
E S hién Ién
@ hién 1én
% khong nh&p nhay
trong qua trinh do
Tién hanh do huyét ap khéng dung cach khi
E E hién lén do & ché do Afib.
Man hinh da bj truc trac.
E r hién 1én

Giai phap

Nhén ntt [START/STOP] (Khai dong/dirng lai) 1&n niva dé tat may do huyét ap. Sau
khi cam chac phich cam ong dan khi va quan vong bit ding cach, hdy nhan nat
[START/STOP] (Kh&i dong/dirng lai)].

Lap chét dau ndi 6ng khi.

Quén vong bit dung cach rdi tién hanh Ian do khac. Tham khéo phan 7 ctia hwéng dan
st dung (2).

Thay m&i vong bit. Tham khao phan 14 ctia hwéng dan st dung (2).

Khéng clr dong va khéng néi chuyén trong qua trinh do. Néu biéu twong "E2" hién
1&n 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 do clia ban. Tham khao phan 13 clia huéng dan
st dung (2).

Khéng cham vao véng bit va/hoac uén éng khi trong khi tién hanh do. Trong trueng
hop bom phéng vong bit thi cong, tham khao phan 13 ctia hwdng dén sir dung (2).

Khoéng clr dong va khéng néi chuyén trong qua trinh do.

Quén vong bit ding cach rdi tién hanh Ian do khac. Tham khao phan 7 ctia huéng dan
str dung (2). Khong cir dong va ngdi ding tw thé trong qua trinh do.

Néu bidu tuong "8 tiép tuc hién lén, chung t6i khuyén ban nén tham khéo ¥ kién
bac si.

Quén vong bit ding céch réi tién hanh Ian do khac. Tham khao phan 7 clia huéng dan su
dung (23. Khong cir déng va ngéi diing tu thé trong qua trinh do. Tham khao phan 8 ctia
huéng dan st dung (2.

Nhén nat [START/STOP] (Kh&i dong/dirng lai) 1an niva. Néu biéu twong "Er" van hién
1én, hay lién hé voi dai dién OMRON tai dia phwong clia ban.



Hién thi/Van dé Nguyén nhan cé thé Giai phap
May do huyét ap khong thé két ndi véi mot  Thuc hién theo cac hwéng dan dwoc hién thj trong (ng dung "OMRON connect". Néu biéu
o thiét b théng minh hodc truyén di¥ liéu binh  twong"Err" vén hién 1én sau khi kiém tra trng dung, lién hé véi dai dién OMRON tai dia
hign 1én thuong. phuong ctia ban.

A
A

i May do huyét &p dang cho ghép ndi voi thiét  Tham khao phan 5 ciia huéng dén sit dung (2) aé ghép néi may do huyét ap véi thiét
nhap nhay bi théng minh. bi théng minh hodc nhan nut [START/STOP] (Khéi dong/dirng lai) dé hiy ghép nbi va
tat may do huyét ap.
May do huyét 4p da san sang truyén két qua M& (rng dung "OMRON connect" dé truyén két qua do.

L)

0 nhépnhay do sang thiét bi théng minh.
Khang thé truyén hon 80 két qua do. Ghép ndi hoéc truyén két qua do sang trng dung "OMRON connect" dé ban cé thé
Iwu vao bd nhé trong (rng dung. Khi do, biéu twong 18i nay sé bién mét.
nhép nha
— P Y Chuwa dat ngay va gio.

Khéng thé truyén 100 két qua do.

hién Ién
E . ) Pin yéu. Khuyén nghi thay thé ca 4 pin béng pin méi. Tham khao phan 4 clia hwéng dan st
nhap nhay dung @)
Hét pin. Thay ngay ca 4 pin béng pin m&i. Tham khio phan 4 clia hwdng dan s dung (2).

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

(]

Khéng c6 gi hién lén trén man  L&p pin sai cuc. Kiém tra tinh trang I&p pin d& 18p cho phti hop. Tham khao phén 4 cia huéng dan

hinh cia may do huyét ap. st dung (2.

Két qua do hién Ién qua cao Huyét ap thay dbi lién tuc. Nhiéu yéu t6 bao gdm cang théng, thai gian trong ngay va/hodc cach ban quan vong bit co thé anh
ho&c qua thép. hudng dén huyét ap ctia ban. Xem lai phan 2 ciia huwéng dén st dung (2.

Bét ky van dé giao tiép ndo khac  Thuc hién theo cac hwéng dan dwoc hién thi trong thiét bi théng minh hoac truy cap phan "Help" (Tro' gilip) trong (ng dung
X3y ra. "OMRON connect" dé duoc trg' gitip thém. Néu van dé van tiép dién, hay lién hé véi dai dién OMRON tai dia phuong ctia ban.

Nhén nat [START/STOP] (Khi dong/dirng lai) dé tit may do huyét ap, sau d6 nhan lai dé tién hanh do. Néu van dé van tiép dién,
Xay ra bét ky van d& nao khac. hay thao tat ca pin va doi trong 30 giay. Sau d6 Iap lai pin.
Néu vén dé van tiép dién, hay lién hé voi dai dién OMRON tai dia phwong ctia ban.

Khac phuc su ¢8 vé chic ndng chi béo Afib:
Su khac nhau gitia chic n3ng chi Chuic ndng chi bao Afib va ECG st dung cong nghé hoan toan khac nhau. ECG do hoat d6ng dién clia tim va cé thé dung dé chan doén Afib.
i T 9 . 9 Chuic nang chi bdo Afib phét hién nhip tim khéng déu va c6 thé goi y kha nang bi Afib véi d6 nhay 95,5% va dé dac hiéu 93,8%. Tham khao
bao Afib va ECG la gi? A Ao el ot
phan 10 dé biét chi tiét.
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Hién thi/Van dé

" khong
hién 1én thi c6 nghia la khéng
c6 kha nang bi Afib?

Néu biéu tugng " B

C6 t6i nén tham khao y kién béac
sinéu biéu tugng " B¥ " hién
lén khong?

Su khac nhau gitra chtic nang
chi bao Afib va chtic nang nhip
tim khéng déu la gi?

Néu biéu tugng " thinh
thoang hién én, t6i nén lam gi?
T6i da dugc béc si chdn dodan la
bi Afib nhung biéu tugng "
khong hién lén.

Khi biéu tugng " B¥A " hién lén,
két qué do huyét &p c6 dang tin
cay khéng?

Nguyén nhan cé thé Giai phap
Ngay ca khi biéu tugng " " khéng hién lén thi van cé kha ndng bi AFIB (rung nhi)?

Chuing t6i khuyén ban nén tham khao y kién béc sivi c6 kha nang bi Afib. Tuy nhién, biéu tugng " B¥& " c6 thé hién thi vi nhiing ly do khac,

chdng han nhu cac ching réi loan nhip tim khéc.

Chuc nang nhip tim khéng déu phat hién nhitng bat thudng & séng mach trong mét lan do. Chirc nang chi bao Afib goi y kha nang bi Afib
khi do huyét &p 3 1an lién tiép.

Khéng phai ltc nao Afib cling c6 triéu chiing. Chang téi khuyén ban nén tham khao y kién bac siva lam theo hudng dan ctia béc si.

Afib c6 thé khéng dién ra vao cac lan do huyét 4p cu thé. Chang téi khuyén ban nén tham khao y kién bac si thudng xuyén.

Afib va nhip tim khéng déu cé thé anh hudng dén viéc do huyét 4p va lam cho ban khé thu dudc két qua do chinh xac. Ban cé thé can I3p di
13p lai qué trinh do mdi khic phuc dugc nhifng bién dong.* G ché do Afib, huyét dp dugc do 3 1an va két qué trung binh dugc hién thi. May
theo dbi sé hién thi théng bao 16i (E5/E6) néu hién tugng nhip tim khéng déu cé anh hudng quad 16n t6i viéc dua ra két qua do. Néu diéu nay
xay ra 13p di I3p lai, chiing t6i khuyén ban nén khao y kién béc si.

** Gido su Roland Asmar va nhiing ngudi khac, Hiép hoi Khuyén cdo vé Tang huyét dp ctia chau Au trong viéc Do Huyét &p théng thuding, cap cuu va tai nha



4. Bao tri

4.1 Bao tri

Dé bao vé may do huyét ap clia ban khéi bj hw hai, hay lam theo cac huéng dan
bén duéi:

Nhirng thay ddi hoac stra ddi khong dwoc nha san xuat chdp thuan sé lam méat
hiéu lwc bao hanh ctia ngwoi dung.

I /N\Thén trong
KHONG DUQC théo roi hodc cb gang stra chira may do huyét 4p nay hoac cac
bd phan khac. Diéu nay c6 thé khién két qua do khéng con chinh xac.

4.2 Bao quan
+ D& may do huyét ap clia ban trong tti bao quan khi khéng st dung.
1. Thao vong bit khdi may do huyét ap.
I&Thén trong
Dé thao dau nbi dng khi, hay kéo nit nha bit khi & dé dng chir khong duoc
kéo bng.

2. Nhe nhang gép ng khi vao vong bit. Ghi chi: Khéng udn cong hoéc gap
bng 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 ap va cac bo phan khac bj wot.
« O nhitng noi tiép xtc voi nhiét d6 cao, dd &m, anh sang mét troi tryc tiép,
bui hodc c6 hoi an mon nhu thudc tay.
« O nhirng noi tiép xdc véi rung dong hoac chan dong.

4.3 Vé sinh

+ Khong st dung bét ky chét tdy rira nao cé tinh an mon hoac dé bay hoi.

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

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

+ Khoéng str dung xéng, chét pha loang hodc dung méi twong tw dé vé sinh may
do huyét 4p va vong bit hodc cac bo phan khac.

4.4 Hiéu chuan va bao dwdng

+ Do chinh xac clia may do huyét 4p nay da duoc thir nghiém can than va duoc
thiét ké d& c6 tudi tho au dai.

+ Théng thuong nén kiém tra thiét bj hai nam mot 1an dé dam bao tinh trang
hoat dong binh thwéng va do chinh xac cta thiét bi. Vui long tham khao y kién
dai ly Gy quyén ctia OMRON hoac Dich vu khach hang ctia OMRON theo dia
chi dwoc ghi trén bao bi hodc tai liéu di kém.

5. Théng s6
M6 ta san phdm
M&u

Man hinh

Pham vi 4p suét vong bit

Pham vi do huyét ap

Pham vi do mach
Do chinh xac

Bom khi

Xa khi

Phwong phap do
Phwong thirc truyén

Lién lac khong day

Ché d6 van hanh

Phan loai IP

Dién ap

Ngudn dién

Tudi tho pin

Do bén san pham (Tudi tho st

dung)

May do huyét ap tw dong
HEM-7361T

Man hinh s6 LCD

0 - 299 mmHg

SYS: 60 - 260 mmHg
DIA: 40 - 215 mmHg

40 - 180 nhip / phtit.

Huyét 4p +3 mmHg
Mach: + 5% két qua do trén man hinh

Bom khi tw dong bang dién
Van xa ap tw dong

Phwong phap dao dong
Bluetooth® Low Energy

Dai tan: 2,4 GHz (2400 - 2483,5 MHz) /
Chuyén diéu: GFSK
Cong suét birc xa hiéu dung: < 20 dBm
Van hanh lién tuc
May do huyét ap: IP 20
B0 chuyén dién xoay chiéu tly chon:
P22 déi véi HHP-OHO1,
IP21 dbi véi cac bd chuyén dién xoay chidu
khac

DC6V 4,0 W

4 pin " 1,5 V hoac bd chuyén dién xoay
chiéu tlly chon (DONG XOAY CHIEU BAU
VAO 100 - 240 V 50 - 60 Hz 0,12 - 0,065 A)

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

S6 1an c6 thé gidm khi st dung ché dé Afib vi
mét lan chi bao Afib bao gém 3 lan do théng
thudng.

May do huyét ap: 5 nam / Vong bit: 5 nam /
Bo chuyén dién xoay chiéu tly chon: 5 nam
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Pidu kién van hanh

Diéu kién bdo quan / van
chuyén

Trong lugng

Kich thuerc (gia tri xap xi)

Chu vi vong bit c6 thé 4p dung
cho méy do huyét 4p

B6 nhé

Cac chi tiét

Chbng giat dién

B phan (rng dung
Nhiét do t6i da ctia phu ting
ap dung

Ghi cha

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

-20 - +60°C / 10 - 90% RH

(khéng ngung tu)

May do huyét 4p: khodng 460 g (chua ké pin)
Vong bit: khoang 163 g

Méy do huyét ap: 191 mm (R) X 85 mm (C) x
120 mm (D) / Vong bit: 145 mm x 532 mm
(6ng dan khi: 750 mm)

220-420 mm

Luu trir t6i 100 két qué do méi ngudi ding

Méy do huyét ap, vong bit (HEM-FL31), 4 pin
“AA’, Huéng dan str dung (Dva (2D, hudng dan
thiét 1ap, hop dung

Thiét bj dién y té ngudn cap bén trong

(khi chi st¢ dung pin)

Thiét bi dién y té Cap Il (bd chuyén dién
xoay chiéu tiy chon)

Loai BF (vong bit)

Duéi +43°C

+ Cac thdng s nay cé thé thay dbi ma khéng can théng bao trudc.

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

+ Phan loai IP la mtrc do bao vé dugc cung cap bdi cac vé boc theo tiéu chuén
IEC 60529. May do huyét ap nay va bd chuyén dién xoay chiéu tiy chon duoc
béo vé chéng lai cac vat thé la cé dweng kinh 12,5 mm va Ién hon nhuw ngon
tay. B chuyén dién xoay chiéu tiy chon (khac véi HHP-OHO1) duoc bao vé
chdng lai giot nwéc roi thang dirng ma cé thé gay ra sw cb trong qua trinh
hoat dong binh thwong. HHP-OHO1 dwoc béo vé chéng lai giot nwéc roi theo
chiéu nghiéng ma c6 thé gay ra su cé trong qua trinh hoat déng binh thuwéng.

Vé nhiéu séng thiét bi khéng day
San pham nay hoat dong trong bang tan ISM khong can cap phép & téc do 2,4
GHz. Trong trwéng hop San phdm nay dwoc st dung gan cac thiét bi khong day
khac hoat déng trén cting dai tan véi San phdm nay nhw mang LAN vi séng va
khong day, co kha nang xay ra nhigu. Néu xay ra nhiéu, hay dirng hoat déng cua
céc thiét bi khac hoac di chuyén San phdm nay ra xa cac thiét bj khong day khac
trwére khi thtr siv dung.
6. Thai b6 san pham nay ding cach

(Chat thai thiet bi dién & dién t)
Dé4u nay xuét hién trén san phadm hoac tai liéu san pham, biéu thi
réng san pham khdng nén dwoc thai bd cuing voi cac chét thai gia
dinh khac khi hét tudi tho hoat dong.
D& ngan chan tac hai cé thé dén mai truong hodc strc khée con
nguoi tr viéc xtr ly chat thai khong dwoc kiém soat, vui long tach
riéng san pham nay khai cac loai chét thai khac va tai ché mot cach
c6 trach nhiém dé thic day viéc tai s dung bén virng cac ngudn
nguyén liéu.
Nguoi dung ho gia dinh nén lién hé véi nha ban Ié noi ho mua san phdm nay
hoc van phong chinh quyén dia phuong dé biét chi tiét vé dia diém va cach
thirc tra lai san pham nay dé tai ché theo phuong phap an toan véi moi truong.
Ngui dung doanh nghiép nén lién hé véi nha cung cép va kiém tra cac diéu
khoan va diéu kién clia hgp déng mua ban. San phadm nay khéng duoc tron 1an
v&i chét thai thwong mai khac dé thai bo.

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

Thiét bi nay tuan theo tiéu chudn Twong thich dién tir (EMC) EN 60601-1-2:2015.
Céc tai liéu khac phu hop véi tiéu chudn EMC nay duwoc cung cép tai

Chau A Thai Binh Duong https://www.omronhealthcare-ap.com/emc-information
Han Quéc: https://www.omron-healthcare.co.kr/product/ HEM-7361T

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

8. Hwéng dan va tuyén bo cua nha san xuat

+ May do huyét &p nay duoc thiét ké theo Tiéu chudn Chau Au EN 1060, May
do huyét ap khong xam 14n Phan 1: Yéu cdu chung va Phan 3: Yéu cdu bd
sung cho hé théng do huyét &p dién co.

+ Theo d6, cong ty TNHH OMRON HEALTHCARE tuyén b6 réng thiét bi ding
s6ng vé tuyén HEM-7361T tuan thi Chi thj 2014/53/EU.

+ San phdm OMRON nay dwoc san xut theo hé théng chét lwong nghiém ngat
ctia cong ty TNHH OMRON HEALTHCARE, Nhat Ban. Bo phan cét I6i clia
may do huyét ap OMRON Ia cam bién ap suat duwoc san xuét tai Nhat Ban.

« Vui léng béo cao cho nha san xuét va co quan hiru quan ctia Nudc thanh vién
noi tb chirc ctia ban dwoc thanh lap vé bat ky sw cb nghiém trong nao xay ra
lién quan dén thiét bj nay.



9. Cach tinh két qua trung binh hang tuan
Tinh két qua trung binh hang tuan vao budi sang

Day la két qua trung binh clia cac Ian do thyc hién vao budi sang (4h00 - 9h59)
tlr Chil nhat dén thir Sau. 2 hodc 3 chi s6 doc dwoc I4y trong khung thoi gian
10 phut dau tién clia budi sang tir 4h00 - 9h59 sé& dwgc st dung dé tinh két qua
trung binh vao bubi sang ctia mdi ngay.

Tinh két qua trung binh hang tuan vao buéi t6i

Pay la két qua trung binh ctia cac 1an do thuc hién vao budi tdi (19h00 - 1h59)
tir Chii nhat dén thr Bay. 2 hoac 3 chi sb doc dwoc lay trong khung thoi gian
10 phut cudi clia budi sang tir 19h00 - 1h59 sé& duwoc st dung dé tinh két qua
trung binh vao budi téi ciia mi ngay.

Trong vong 10 phat
~—

® 00| O O O OO e
953 9:00

Trong vong 10 phut
~—

@)
59

V7,

“N=-

Lan do vao
budi téi

Lan do vao
budi sang

10. Thong tin hiru ich

Huyeét ap la gi?

Huyét ap la thudc do 4p lyc clia mau dang chay tac dong thanh dong mach.
Huyét ap trén thanh dong mach khang ngirng thay dbi trong qua trinh dién bién
clia chu ky tim.

Ap Iuc cao nhét trong chu ky nay goi & Huyét &p tam thu; &p Iuc thap nhét trong
chu ky nay goi la Huyét ap tam trong. Ca hai huyét 4p nay, Tam thu va Tam
trwong, déu can thiét dé gitp bac s danh gia tinh trang huyét ap clia bénh nhan.

Chirng loan nhip tim la gi?

Chtrng loan nhip tim Ia tinh trang nhip dap cda tim khéng binh thudng do céc 16
trong hé thér\g dién sinh hoc tao ra nhip tim. Cac triéu chirng théng thwdng la nhip
tim bi bé qua, co bdp sém, xung nhip nhanh (nhip tim nhanh) hodc cham (nhip tim
cham) bét thuong.

Afib 1a gi?

Rung nhi (con goi Ia Afib hodc AF) a nhip tim run réy hodc khéng déu (chirng loan
nhip tim) cé thé dén toi hién twong cuc mau dong, dot quy, suy tim va céc bién
chung khéc lién quan dén tim. Trong khi rung nhf, hai khoang trén cda tim (tam nhi)
dap hén loan va khdng déu - 1&ch nhip voi hai khoang dudi clia tim (tam that). Cac
con rung nhi cé thé xuét hién ri bién mat hoac ban cé thé bi mac chirng rung nhi
khéng tw bién méat va cé thé can diéu tri.

Chtrc nang rung nhi phat hién kha nang bi Afib v&i d chinh xac 94,2% (v&i do nhay
95,5% va dé dac hiéu 93,8%) nhw da duoc chirng minh trong nghién ctru* véi ECG
mét dao trinh la phuwong phéap do lwong tham chiéu.

*M. Ishizawa, T. Noma, T. Minamino v& nhitng nguai khac, Do nhiéu Ian bang
may theo déi huyét ap tw dong co thé phat hién rung nhi véi d nhay va do dac
hiéu cao & bénh nhan tim néi chung, Héi nghj tim mach chau Au 2018

72



73

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 pa per huk i wakil OMRON
anda sek L ini. Untuk mendapatkan

khusus darah anda, sila rujuk pada doktor anda.

1.2 Tujuan Penggunaan

Peranti ini adalah pemantau digital yang bertujuan untuk mengukur tekanan darah
dan kadar nadi dalam kalangan khalayak pesakit dewasa. Peranti ini mengesan
sekiranya terdapat degupan jantung yang tidak sekata semasa mengukur dan
memberi isyarat amaran yang disertakan dengan bacaan. Peranti ini direka
terutamanya untuk kegunaan am di rumah.

Peranti ini boleh mengesan denyutan nadi yang memberi tanda-tanda kemungkinan
terdapat Pemfibrilan Atrium (Afib). Harap maklum bahawa peranti ini bukan
bertujuan untuk mendiagnosis Afib. Diagnosis Afib hanya boleh disahkan melalui
Elektrokardiogram (ECG). Jika simbol Afib muncul, rujuk doktor anda.

1.3 Penerimaan dan Pemeriksaan

Keluarkan pemantau ini dan komponen lain daripada bungkusan dan periksa untuk
melihat sama ada terdapat kerosakan. Jika pemantau ini atau komponen lain rosak,
JANGAN GUNA dan rujuk 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.

dean kead. P " PRI

yang bery
bahaya yang boleh mengakibatkan kematian atau
kecederaan serius jika tidak dielakkan.

IA2.1 Amaran

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 pemantau tekanan darah ini.
Ambil ubat sebagaimana yang diarahkan oleh doktor anda. HANYA doktor sahaja yang
layak melakukan diagnosis dan merawat tekanan darah tinggi dan Afib.

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.

Penghantaran Data

« Produk ini memancarkan frekuensi radio (RF) dalam jalur 2.4 GHz. JANGAN guna
produk ini di lokasi di mana RF dihadkan, seperti dalam kapal terbang atau di hospital.
Matikan ciri Bluetooth® dalam monitor ini, keluarkan bateri dan/atau cabut
penyesuai AC apabila berada di akasan RF yang dihadkan.

Pengendalian dan penggunaan penyesuai AC (aksesori 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.



Aali

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

P,
Peng

Menandakan situasi yang mungkin berbahaya, yang
dapat y p atau pasien I
cedera ringan atau sederhana, atau menyebabkan
kerosakan pada peralatan 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 pemantau ini untuk apa-apa tujuan selain mengukur tekanan darah
dan/atau mengesan kemungkinan terdapat Afib.

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 dan apa-apa aksesori 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.

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 13
manual arahan ini (2) untuk mendapatkan maklumat lanjut.

Baca dan ikuti “Cara yang Betul untuk Melupuskan Produk ini” dalam bahagian 6
semasa melupuskan peranti dan apa-apa aksesori atau bahagian pilihan yang telah
digunakan.

Penghantaran Data

« JANGAN gantikan bateri atau cabut penyesuai AC semasa bacaan anda dipindahkan
ke peranti pintar anda. Ini boleh mengakibatkan operasi tidak tepat monitor ini dan
kegagalan untuk memindahkan data tekanan darah anda.

Pengendalian dan penggunaan penyesuai AC (aksesori 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.
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« 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. JAINGAN 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.

o

g dan Penggunaan Baterai
Produk ini tidak sepatutnya dicampur dengan sisa buangan komersial untuk
pembuangan.
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 pemantau.
semasa kaf lengan tidak dipakai. Setelah memasukkan palam udara dengan ketat dan memakai kaf lengan dengan betul,

tekan butang [START/STOP] (Mula/berhenti).
Palam udara tidak dimasukkan sepenuhnya ke ~ Masukkan pemalam udara sehingga sendat.

muncul atau kaflengan 4210 onitor.

tidak mengembang

(|

Kaf lengan tidak dipakai dengan betul. Pakai kaf lengan dengan betul, kemudian ambil ukuran sekali lagi. Rujuk bahagian 7 manual
arahan (2,
Udara bocor daripada kaf lengan. Gantikan kaf lengan dengan yang baharu. Rujuk bahagian 14 manual arahan (2),

Anda bergerak atau bercakap semasa ukuran Jangan bergerak dan jangan bercakap semasa mengambil ukuran. Jika "E2" muncul
muncul atau ukuran diambil dan kaf lengan tidak mengembang secara berulangan, kembangkan kaf lengan secara manual sehingga tekanan sistolik ialah
E E tidak boleh dilengkapkan secukupnya. 30 hingga 40 mmHg lebih daripada bacaan anda sebelum ini. Rujuk bahagian 13 manual
selepas kaf mengembang. Oleh sebab tekanan sistolik lebih tinggi daripada arahan (2),
210 mmHg, ukuran tidak boleh diambil.

Kaf lengan dikembangkan melebihi tekanan Jangan sentuh kaf lengan dan/atau membengkokkan tiub udara semasa mengambil
E 3 muncul maksimum yang dibenarkan. ukuran. Jika mengembangkan kaf lengan secara manual, rujuk bahagian 13 manual arahan
@.
Anda bergerak atau bercakap semasa ukuran Jangan bergerak dan jangan bercakap semasa mengambil ukuran.
E Ll muncul diambil. Getaran mengganggu ukuran.
Kadar nadi tidak dikesan dengan betul. Pakai kaf lengan dengan betul, kemudian ambil ukuran sekali lagi. Rujuk bahagian 7 manual
E S muncul arahan (2, Jangan bergerak dan duduk dengan betul semasa mengambil ukuran.

Jika simbol " " terus muncul, kami mengesyorkan supaya anda merujuk pada doktor

@ muncul

% tidak berkelip semasa
ukuran diambil

Ukuran tekanan darah tidak diambil dengan Pakai kaf lengan dengan betul, kemudian ambil ukuran sekali lagi. Rujuk bahagian 7
E E muncul betul dalam semasa ukuran diambil dalam manual arahan (2). Jangan bergerak dan duduk dengan betul semasa mengambil ukuran.
mod Afib. Rujuk bahagian 8 manual arahan (2).
Monitor salah fungsi. Tekan butang [START/STOP] (Mula/berhenti) sekali lagi. Jika "Er" masih muncul, hubungi
E r muncul wakil OMRON tempatan anda.
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Paparan/Masalah Kemungkinan Punca Penyelesaian

E Monitor tidak boleh menyambung ke peranti Ikut arahan yang ditunjukkan dalam aplikasi "OMRON connect". Jika simbol "Err" masih muncul
| pintar atau memindahkan data dengan betul. selepas memeriksa aplikasi, hubungi wakil OMRON tempatan anda.
muncu
-
Monitor menunggu perpasangan dengan Rujuk bahagian 5 manual arahan (@) untuk perpasangan monitor anda dengan peranti pintar
P berkelip peranti pintar. anda, atau tekan butang [START/STOP] (Mula/berhenti) untuk membatalkan perpasangan dan

mematikan monitor anda.
Monitor sedia untuk memindahkan bacaan anda Buka aplikasi "OMRON connect" untuk memindahkan bacaan anda.
O berkelip kepada peranti pintar.

Lebih daripada 80 bacaan tidak dipindahkan. Pasangkan atau pindahkan bacaan anda kepada aplikasi "OMRON connect" supaya anda
boleh menyimpannya dalam memori dalam aplikasi, dan simbol ralat hilang.
berkel
P Tarikh dan masa tidak ditetapkan.
100 bacaan tidak dipindahkan.
muncul
Bateri rendah. Menggantikan kesemua 4 bateri dengan yang baharu disyorkan. Rujuk bahagian 4 manual
berkelip
arahan (23,
Bateri telah habis. Serta-merta ganti kesemua 4 bateri dengan yang baharu. Rujuk bahagian 4 manual arahan
muncul atau monitor
2.
E dimatikan di luar
jangkaan semasa
membuat ukuran
Tiada apa-apa pada paparan Kutub bateri tidak disejajarkan dengan betul. Periksa pemasangan bateri untuk memastikan bateri telah ditempatkan dengan betul.
monitor. Rujuk bahagian 4 manual arahan (2).
Bacaan kelihatan terlalu tinggi Tekanan darah sentiasa berubah-ubah. Banyak faktor termasuk stres, masa dalam sehari, dan/atau bagaimana anda memakai kaf lengan,
atau terlalu rendah. boleh mempengaruhi tekanan darah anda. Rujuk bahagian 2 manual arahan @.
Sebarang isu komunikasi lain Ikut arahan yang ditunjukkan dalam peranti pintar, atau layari bahagian "Help" dalam aplikasi "OMRON connect" untuk bantuan lanjut.
berlaku. Jika "Er" masih muncul, hubungi wakil OMRON tempatan anda.

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.

Apa-apa masalah lain yang
berlaku.

Penyelesaian masalah untuk fungsi penunjuk Afib:

Fungsi penunjuk Afib dan ECG menggunakan teknologi yang berbeza sama sekali. ECG mengukur aktiviti elektrik jantung dan boleh
digunakan untuk mendiagnosis Afib. Fungsi penunjuk Afib mengesan degupan jantung yang tak sekata dan mencadangkan kemungkinan
terdapat Afib dengan kesensitifan 95.5% dan spesifisiti 93.8%. Rujuk bahagian 10 untuk mendapatkan butiran.

Apakah perbezaan antara fungsi
penunjuk Afib dengan ECG?



Paparan/Masalah

Jika simbol " B¥& " tidak muncul,
ini bermakna tiada kemungkinan
terdapat Afib?

Perlukah saya merujuk pada
doktor saya jika simbol " %"
muncul?

Apakah perbezaan antara fungsi
penunjuk Afib dengan fungsi
degupan jantung tak sekata?

Apakah yang patut saya lakukan

jika simbol "
muncul?

Saya telah didiagnosis sebagai
mengalami Afib oleh doktor,

tidak

tetapi simbol "
muncul.

Adakah bacaan tekanan darah
boleh dipercayai apabila simbol

" "muncul?

Kemungkinan Punca Penyelesaian

Meskipun simbol " " tidak muncul, masih terdapat kemungkinan terdapat Afib?

Kami mengesyorkan supaya anda merujuk pada doktor anda oleh sebab terdapat kemungkinan Afib. Walau bagaimanapun, simbol "
mungkin dipaparkan atas sebab-sebab lain, seperti aritmia jantung.

Fungsi degupan jantung tak sekata mengesan ketaksekataan gelombang nadi dalam satu ukuran. Fungsi penunjuk Afib mencadangkan
kemungkinan terdapat Afib apabila tekanan darah diukur 3 kali berturut-turut.

Afib tidak sentiasa mempunyai simptom. Kami mencadangkan supaya anda merujuk pada doktor anda dan mengikut arahan beliau.

Afib mungkin berlaku pada masa pengambilan tekanan darah khusus. Kami mencadangkan supaya anda merujuk pada doktor anda dengan
kerap.

Afib atau degupan jantung tak sekata boleh mempengaruhi ukuran tekanan darah dan menyukarkan pembacaan yang tepat. Anda
mungkin perlu mengambil ukuran berulang kali untuk mengatasi kebolehubahan ini.* Dalam mod Afib, ukuran tekanan darah diambil 3
kali, dan puratanya dipaparkan. Pemantau akan memberi isyarat mesej ralat (E5/E6) jika pengaruh degupan jantung tak sekata terlalu serius
untuk memberi keputusan ukuran. Jika ini berlaku berulang kali, kami mengesyorkan supaya anda merujuk pada doktor anda.

* Prof. Roland Asmar et al., Saranan European Society of Hypertension untuk Ukuran Tekanan Darah Konvensional, Ambulatori dan Di Rumaht
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4. Penyelenggaraan

4.1 Penyelenggaraan

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

I /\Perhatian

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

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

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:

« Jlka monitor dan komponen yang lain basah.

« Di lokasi yang terdedah kepada suhu ekstrem, kelembapan, sinar matahari
langsung, debu atau wap mengkakis seperti peluntur.

- Di tempat yang terdedah kepada getaran dan kejutan.

4.3 Pembersihan

Jangan guna pencuci yang melelas atau mudah meruap.

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

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

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

4.4 Penentukuran dan Perkhidmatan

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

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

5. Spesifikasi
Keterangan produk
Model
Paparan
Julat tekanan kaf

Julat ukuran tekanan darah

Julat ukuran nadi

Ketepatan

Pengembungan
Pengempisan

Kaedah pengukuran
Kaedah penghantaran

Komunikasi tanpa wayar

Mod operasi

Pengelasan IP

Pengkadaran

Sumber kuasa

Hayat bateri

Tempoh ketahanan (Hayat
perkhidmatan)

Monitor Tekanan Darah Automatik
HEM-7361T

Paparan digital LCD

0 hingga 299 mmHg

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

40 hingga 180 degupan / min.
Tekanan: £3 mmHg

Denyutan: +5% bacaan paparan
Automatik melalui pam elektrik
Injap pembebasan tekanan automatik

Kaedah osilometrik
Tenaga Lemah Bluetooth

Julat frekuensi: 2.4 GHz (2400 - 2483.5 MHz) /
Modulasi: GFSK
Kuasa tersinar < 20 dBm

Operasi berterusan
Monitor: IP 20
Penyesuai AC pilihan:

1P22 untuk HHP-OHO1,

IP21 untuk penyesuai AC lain
DC6V4.0W

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)

Bilangan kali mungkin berkurangan apabila
menggunakan mod Afib kerana satu isyarat Afib
merangkumi 3 ukuran biasa.

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

Keadaan operasi

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

Keadaan Penyimpanan /
Pengangkutan

Berat Pemantau: kira-kira 460 g (tidak termasuk)

Kaf lengan: kira-kira163 g
Pemantau: 191 mm (L) x 85 mm (T) X 120 mm

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

Dimensi (nilai anggaran)

Ukur lilit kaf bagi pemantau ini 220 hingga 420 mm

Memori Menyimpan sehingga 100 bacaan bagi setiap
pengguna
Kandungan Pemantau, kaf lengan (HEM-FL31), 4 bateri “AA’,

Manual Arahan (1) dan (2), arahan persediaan,
bekas simpanan

Perlindungan daripada kejutan Peralatan ME yang dibekalkan kuasa secara

elektrik dalaman (semasa menggunakan bateri sahaja)
Peralatan ME Kelas Il (penyesuai AC pilihan)
Bahagian yang digunakan Jenis BF (kaf lengan)
Suhu maksimum bahagianyang  Kurang daripada +43°C
dikenakan
Perhatian

« Spesifikasi ini tertakluk pada perubahan tanpa notis.

« Monitor ini dikaji secara klinikal mengikut keperluan 1SO 81060-2:2013. Dalam
kajian pengesahan klinikal ini, K5 telah digunakan pada 85 subjek bagi menentukan
tekanan darah diastolik.

Klasifikasi IP ialah tahap perlindungan yang diberikan oleh lampiran mengikut

IEC 60529. Monitor dan penyesuai AC pilihan dilindungi daripada objek asing

yang keras dengan diamater 12.5 mm seperti jari atau sesuatu yang lebih besar.
Penyesuai AC pilihan (selain daripada HHP-OHO01) dilindungi daripada objek asing
ini dilindungi daripada air yang jatuh menegak yang boleh mengakibatkan masalah
semasa operasi biasa. HHP-OHO1 dilindungi daripada titisan air yang jatuh serong
yang boleh menyebabkan masalah semasa operasi normal.

Mengenai interferens komunikasi tanpa wayar

Produk ini beroperai dalam jalur ISM tanpa lesen pada 2.4 GHz. Sekiranya Produk ini
digunakan berdekatan peranti tanpa wayar lain seperti gelombang mikro dan LAN
tanpa wayar, yang beroperasi dalam jalur frekuensi sama seperti Produk ini, terdapat
kemungkinan bahawa interferens boleh berlaku. Jika interferens berlaku, hentikan
operasi peranti lain atau alihkan Produk ini jauh daripada peranti tanpa wayar lain
sebelum cuba menggunakannyta.

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

Tanda ini yang ditunjukkan pada produk atau risalahnya menandakan ia

tidak sepatutnya dibuang bersama sisa buangan rumah lain pada akhir

hayatnya. Untuk mencegah bahaya kepada alam sekitar atau kesihatan

manusia daripada pembuangan sisa buangan yang tidak terkawal, sila

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

mampan bagi sumber bahan.

Pengguna rumah perlu menghubungi peruncit di mana mereka membeli produk ini atau
pejabat kerajaan tempatan untuk maklumat mengenai di mana dan bagaimana mereka
boleh menghantar alat ini untuk dikitar semula dengan selamat.

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

7. Maklumat Penting Tentang Keserasian
Elektromagnet (EMC)

Peranti ini mematuhi standard Keserasian Elektromagnetik (EMC) EN 60601-1-2:2015.
Dokumentasi lanjut berlandaskan standard EMC ini boleh didapati di

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

Korea: https://www.omron-healthcare.co.kr/product/HEM-7361T

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

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.
Dengan ini, OMRON HEALTHCARE Co., Ltd., mengisytiharkan bahawa peralatan
radio jenis HEM-7361T mematuhi Arahan 2014/53/EU.

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

Sila laporkan kepada pengilang dan pihak berkuasa berwibawa Negara Ahli tempat
anda menetap tentang apa-apa kejadian serius yang telah berlaku berhubung
peranti ini.

80



81

9. Cara Mengira Purata Mingguan

Pengiraan Purata Mingguan Pagi

Ini ialah purata ukuran yang diambil pada waktu pagi (4:00 - 9:59) antara hari Ahad
dengan Sabtu. 2 atau 3 bacaan yang diambil dalam rangka masa 10 minit pertama
pada waktu pagi antara pukul 4:00 - 9:59 akan digunakan untuk mengira purata waktu
pagi setiap hari.

Pengiraan Purata Mingguan Petang

Ini ialah purata ukuran yang diambil pada waktu petang (19:00 - 1:59) antara hari Ahad
dengan Sabtu. 2 atau 3 bacaan yang diambil dalam rangka masa 10 minit pertama
pada waktu petang antara pukul 19:00 - 1:59 akan digunakan untuk mengira purata
waktu petang setiap hari.

Dalam tempoh 10 min. Dalam tempoh 10 min.
~—

O 0O 00O o
o 55

Ukuran pada
waktu petang

Ukuran pada
waktu pagi

10. Maklumat Berguna

Apakah Tekanan Darah

Tekanan darah ialah ukuran daya aliran darah pada dinding arteri. Tekanan darah arteri
sentiasa berubah sepanjang kitaran jantung anda.

Tekanan darah tertinggi dalam kitaran ini dipanggil Tekanan Darah Sistolik; yang terendah
ialah Tekanan Darah Diastolik. Kedua-dua tekanan, Sistolik dan Diastolik, diperlukan untuk
membolehkan doktor menilai status tekanan darah seseorang pesakit.

Apakah Aritmia?

Aritmia ialah keadaan di mana rentak degupan jantung tidak normal disebabkan oleh
kecacatan dalam sistem bioelektrik yang memacu degupan jantung. Simptom lazim
adalah degupan jantung yang terlangkau, kontraksi pramatang, nadi yang terlalu cepat
(takikardia) atau perlahan (bradikardia) yang tidak normal.

Apakah Afib?

Pemfibrilan atrium (juga dipanggil Afib atau AF) ialah degupan jantung yang bergetar
atau tidak sekata (aritmia) yang boleh membawa kepada darah beku, strok, kegagalan
jantung dan komplikasi berkaitan jantung yang lain. Semasa pemfibrilan atrium, dua
kamar jantung atas (atrium) berdegup secara tidak menentu dan tidak sekata — tidak
terselaras dengan dua kamar di bawah (ventrikel) jantung. Kejadian pemfibrilan atrium
boleh muncul dan hilang, atau anda boleh membentuk pemfibrilan atrium yang tidak
pulih dan mungkin memerlukan rawatan.

Fungsi penunjuk Afib mengesan kemungkinan berlaku Afib dengan ketepatan 94.2%
(dengan kesensitifan 95.5% dan spesifisiti 93.8%) sebagaimana yang dipamerkan dalam
kajian* dengan ukuran rujukan ECG satu sadap.

*M. Ishizawa, T. Noma, T. Minamino et al., Multiple measurements dengan pemantau
tekanan darah automatik boleh mengesan pemfibrilan atrium dengan kesensitifan
dan spesifisiti dalam kalangan pesakit jantung am, ESC Congress 2018
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RCM compliance mark, which indicates compliance with electrical safety, EMC, EME & telecommunications requirements

in Australia and New Zealand, as applicable to the product.
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Tanda kepatuhan RCM, yang menunjukkan kepatuhan dengan keselamatan listrik,
EMC, EME & persyaratan telekomunikasi di Australia dan Selandia Baru, sebagaimana
berlaku untuk produk.
D4u tuan tha RCM, biéu thi sy tuan thi cac yéu cau vé an toan dién, EMC,
EME & vién thong tai Uc va New Zealand néu 4p dung cho san pham.

Tanda pematuhan RCM, yang menunjukkan pematuhan kepada keperluan

keselamatan elektrik, EMC, EME & telekomunikasi di Australia dan New Zealand,
sebagaimana yang terpakai untuk produk ini.

()

To indicate generally elevated, potentially hazardous, levels of non-ionizing radiation, or to indicate equipment or systems.
e.g. in the medical electrical area that include RF transmitters or that intentionally apply RF electromagnetic energy for

diagnosis or treatment.
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Untuk menunjukkan tingkat radiasi tak-berion yang umumnya meningkat dan berpotensi
berbahaya, atau untuk menunjukkan peralatan atau sistem. Misalnya, di bidang kelistrikan medis
yang mencakup pemancar RF atau penggunaan energi elektromagnetik RF yang disengaja untuk
diagnosis atau perawatan.

Biéu thi cdc mic d6 biic xa khéng ion héa tang cao va c6 kha nang gay nguy hiém, hodc

8u thi cac mutc do biic xa kho hoata a co kha néng gé hiém, hoa
dé biéu thi cac thiét bi hay hé thong, chdng han nhu trong khu vuc dién y t€, bao gom bé phat RF
hoéc st dung c6 chu dich néng Iugng dién ti RF nhim muc dich chdn doan hoic diéu tri.

Untuk menunjukkan paras radiasi tidak mengion yang tinggi dan berpotensi berbahaya,
atau untuk menunjukkan peralatan atau sistem, contohnya, dalam kawasan elektrik perubatan
yang termasuk pemancar RF atau yang menggunakan tenaga elektromagnet RF secara sengaja
untuk diagnosis atau rawatan.

86



The Bluetooth® word mark and logos are registered trademarks owned by the Bluetooth SIG, Inc. and any use of such marks by OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. is
under license. Other trademarks and trade names are those of their respective owners. App Store is a service mark of Apple Inc,, registered in the U.S and other

countries. Google Play logo are trademarks of Google LLC.

Bluetooth® Fi$ELiZ5E 4 Bluetooth SIG, Inc. B MEEME4E, OMRON
HEALTHCARE Co,, Ltd. &#RH#EfE R . RILEER AR AHREBHEEEME. App Store &
2555 Apple Inc. ZEE B R A BEIRATEMAARFFIZE . Google Play & Google
%% Google Inc. FIF1Z

mBluetootM CHo] 0t3 2 2 1= Bluetooth SIG, Inc. 2R-2 H0|0{, OMRON
HEALTHCARE Co,, Ltd.= 1 AFES 20| MA S BHobM AFRSID A& | } JEtER Y Y=
o AR2fO| ALRE U AFS QIL|CH App Store 2 App Store 211 0|2 L 7|EF 2710 S2E Apple
Inc.2] AH|A DA QLICE Google Play 2 Google Play 2 1= Google LLC.2] ALEQ|LICY.

==}
=

Bluetooth® md’)ssaem:rao‘nsfé (\ngpgm Bluetooth SIG, Inc. ugcq?)éemo

umumccmzﬂm mwmz;m’}mﬂqpsra[}_]s OMRON HEALTHCARE Co.. Ltd. &)

msluetooth“’ g =g 3R & Bluetooth SIG, Inc. & T@Tf#AcT dTer O

FsA® ¥ 3 OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. ZaT 37 Riegt @1 & $ geaarer
ST & I R I ¥ 3T LS 3R $S A 3o 3Ue-319e TaraAat & §
App Store 31 App Store @Il Apple Inc. & &fdw # §, S Juw 3R 3= et F
Gl &1 Google Play 3 Google Play &t Google LLC & agmé? H

Srydnmaidnin Bluetooth® uazlalisned uedasminamseaansdouzas
Bluetooth SIG, Inc. uaz OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. ls¥udvnéauanalvladdudnmal
uarlalddonan m‘%auumumfmnn“ﬁamumsmﬁuﬂ uuasiduasieiasmingnisen
uaifavemseniiug App Store uazTaTn App Store ifluta3agminausnisuas Apple

Inc. wammmuu'luamgamsmumﬂiumﬁauq Google Play uazlaln Google Play flu
\AfagminennsA1zas Google LLC

Tanda kata dan logo Bluetooth® adalah merek dagang terdaftar yang dimiliki oleh
Bluetooth SIG, Inc. dan setiap penggunaan merek tersebut oleh OMRON HEALTHCARE Co., Ltd.
adalah di bawah lisensi. Merek dagang dan nama dagang lainnya adalah milik dari masing-
masing pemiliknya. App Store dan logo App Store adalah merek layanan Apple Inc,, terdaftar di
AS dan negara-negara lainnya. Google Play dan logo Google Play adalah merek dagang Google
LLC.

Nhan hiéu va logo Bluetooth® la cdc nhan hiéu da dang ky thudc s& hitu ctia Bluetooth
SIG, Inc. va biéu thi réng viéc st dung bat ky cac nhan hiéu nay cia OMRON HEALTHCARE Co.,
Ltd. déu dugc cap phép. Cac nhan hiéu va tén thuong mai khéac thudc vé cac chli s& hitu tuong
ung. App Store va logo App Store |a nhan hiéu dich vu ctia Apple Inc., dugc dang ky tai Hoa Ky va
céc quéc gia khac. Google Play va logo Google Play la thuong hiéu ctia Google LLC.

mmnda kata dan logo Bluetooth® ialah tanda dagangan berdaftar Bluetooth SIG, Inc.

dan apa-apa tanda seperti ini oleh OMRON HEALTHCARE Co., Ltd. adalah di bawah lesen. Tanda
dagangan lain dan nama dagangan adalah milik pemilik masing-masing. Logo App Store dan
logo App Store ialah tanda perkhidmatan Apple Inc,, yang berdaftar di A.S dan negara lain.
Google Play dan logo Google Play ialah tanda dagangan Google LLC.

Issue Date:
SEITHH
ECE
@osfgiopSesg-
SRY gl dr fafan
Juiidavingiia:
Tanggal Terbit:
Ngay phat hanh:
Tarikh Keluaran:

2019-11-19

2895915-4B



Instruction Manual OMRON

Automatic Blood Pressure Monitor
HEM-7361T

) .
—\N/- Intellisense

ALl for Healthcare

Read Instruction manual (1) and (2) before use.
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Baca buku petunjuk (1 dan (2) sebelum penggunaan.
@D Doc hwdng dan st dung (D va (@ trwde khi st dung.
Baca Manual arahan (1) dan (2) sebelum guna.
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[ Persediaan untuk Membuat Ukuran

Downloading the "OMRON connect" App.....5
T TOMRON connect ; Il a121iTnanuail "OMRON

fEREX connect"
" " ) Mengunduh Aplikasi
OH o

m OMRON connect" ¥ CHR2E "OMRON connect"
“OMRON connect” Dang tai xudng (ng dung

3205603 63lCs05[gés "OMRON connect"
IETl "OMRON connect” ¥T &1 [ Memuat turun Aplikasi

EEGRIEERGIE "OMRON connect"
Installing Batteries 6
ZH-TW EZE=50T nslduuaina’
KO PakubdRSsd Il Memasang Baterai
:n(rSoo?HP: cn&aoé[%é: Lép pin
| HI EsiEseEETe) [ Memasang Bateri
Pairing Your Smart Device 7

RIS BRERY
[ ADEZ3} HE (T 0fR)

C N C

C))C@ﬁtDQU)@O’JOOJE §C COOJU@C

(<]

LM v#Re sfRamsa 99 e

Fugfuallnsalaunsng e
1D | Memasangkan Perangkat
Cerdas Anda

| VI | Ket néi thiét bj théng minh
clia ban

[Y8 Memastikan Peranti Pintar Anda
Berpasangan

Setting Date and Time Manually....................8
EEE Sehs e Apeaesry I msdoriuiiuaznaidmanuias

Mengatur Tanggal dan
Lt A= M m
[ et Al Waktu secara Manual

[ G52s¢wdo: ogaquboocdooas [T Thiét lap ngay va giesthii cong
III] ﬁlﬁf 3R F#Hg A=garer &9 [IH Menetapkan Tarikh dan
Masa Secara Manual
Applying the Cuff on the Left Arm.................9
1EAE iR AR s mstdiiusaufuwauinede

oIk o 7t B Memasang Manset di
[ 2ol 7= 27| e T
T T B Kl Quén vong bit trén canh

¢ u tay trai
I}Ila'réagmq'{wm [Y8 Memakai Kaf pada Lengan
Kiri

Sitting Correctly. 11
TEREAAR msteluvinfignéag
[ 262 214 Bt B buduk dengan Benar
lf%m%og) 06:5@5: Ngéi dung tw thé
I 5 e & et [TH Meletak dengan Betul
Selecting User ID (1 or 2) 13

SEEEAE D (18 2) I ansdan ID 4 (1 visa 2)

[@ At D ME (1 E£=2) I Memilih ID Pengguna (1 atau 2)

F20digop ID egigcs T Chon ID nguoi dung (1 ho3c 2)
(1 Beupdh 2)

T 3m$Er gotem  [MH Memilih ID Pengguna (1 atau 2)
(13ar2)



Taking a Measurement 14
ZH-TW Bl 1:1 nsvinasia
Z24517| 1) Melakukan Pengukuran

K Tién hanh do
(M5 Mengambil Ukuran

oR&omg [GopS(aé:
[ HI Eekces

Checking Readings in Comparison Mode......18

FHERE R higE Asanadauaiaulaly
EE Tunalsauiau

Ul oc =271 st0]  IE) Memeriksa Hasil Pengukuran
[l 2 20M Sz el dalam Mode Perbandingan
§E:008[g:08098 wodqaqpiad Kiém tra két qua do & ché do

obesofgl: so sanh

Ellgersm 7 3 dsfer stiger [E Memeriksa Bacaan dalam
Mod Perbandingan

Using Memory Functions 23
(EASRET L mstdiarduminaauEn

[@oizz| 7|5 A B Menggunakan Fungsi Memori
e%%ﬁqﬁsméﬂ&qp:n?zaa%z@@é: St dung chirc nang b nhé

T A5 weneret o1 3uiter aderr [T Menggunakan Fungsi Memori

Other Settings 26
ZH-TW E=EluRa MsGoAEu
KO EMJRES B Pengaturan Lainnya

3.3@9: aoo’So’J(c:qP: Cai dat khac
I.‘.]lm@-cﬁ METetapan Lain

Optional Medical Accessories 29
SEREROSTIRACHE alnsailBuInITUWNE
[@ 2oiE I Aksesori Medis Opsional

Ggl::ﬂuggéem 650:0) 5(‘!{&)395558[) Phu kién y té tuy chon
N C C
030050900:4P:
0 o

I dererates st venaradsr M8 Aksesori Perubatan Pilihan

Other Optional Parts 30
HitiEA 24 Fusuasu

[E7IEt 8 28 3] Komponen Opsional Lainnya
afgpiean ogrged8CoohmadEiap: Cac bo phan tuy chon khéc

| HI Bopiccreica oy [ Bahagian Pilihan Lain




Package Contents

BEAEY ainsalilviunlunaag
KO sty @ Isi Kemasan
063s9me(opEiaaepyps Céc chi tiét trong bao bi
[0 YT & AEeRY B Kandungan Bungkusan
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Preparing for a Measurement

R #fmfl 2 AMstesaNANunsanlunsin

@M= 2| D) Persiapan untuk Pengukuran
BEzomemans(géaod(gt: Chudn bj tién hanh do

B AT ofed T T [ Persediaan untuk Membuat Ukuran

30 minutes before

B 30 148 ! .
[@ 23 30 2 d FOAtE

393{7:0@[8 81503 30

I 30 f&sTe ggor

30 wvinaunsin

I 30 menit sebelum

30 phut trwée khi do m &
8 30 minit sebelum

5 minutes before: Relax and rest.

B 5 88 SRR -

=458 oY e HEfE Z[BfLCt.

39:){7:9@[8 5 81503_ 8oSemiem:000:0m :ra@'):oﬁd]u
I 5 fAste ugor: AfRdd @ 3R 3IRme Y|
Wauaaawazivluviniaus

I 5 menit sebelum: Rileks dan istirahat.

5 phut trwéc khi do: Thw gidn va nghi ngoi.

[H 5 minit sebelum: Bertenang dan rehat.




Downloading the "OMRON connect" App

& TOMRON connect | FEFFER AUTuaawLal "OMRON connect”
[ “OMRON connect” ¥ CI2Z2E I Mengunduh Aplikasi "OMRON connect"

"OMRON connect” 3205603 eé]&c\?;gag@& I Bang tai xubng (ng dung "OMRON connect"
I “OMRON connect’ U9 & S13+TcilS el [® Memuat turun Aplikasi "OMRON connect”

#  Download on the
@& App Store
GETITON
» Google Play

.

[ omron connect |Q]




7.} Installing Batteries
X
@ AHA| &Y
UJO’SCD%_‘:{P: 01)6806@&

[H EEESEEE TG

Mslduuaina’
I} Memasang Baterai

L3p pin
[I8 Memasang Bateri

I
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AA, 1.5V x4



Pairing Your Smart Device
[ZH-Tw BEEVANERESE - =i A
[ ADIEEZR Hs (T )

20800050050 005:8¢ 0\306@&
P56 3 °

Fuddvailnsalaunsnilia
X Memasangkan Perangkat Cerdas Anda
Két néi thiét bi théng minh cta ban

[ gARe sfarsd 93 adetr [M8 Memastikan Peranti Pintar Anda Berpasangan

Y — . .
0 9 Follow the instructions.
BT ©

Bluetooth @O

HI fecRlicalsice k|
vineuAILugIn
DA Ikuti petunjuk.
Lam theo chi dan.
M Ikuti arahan.

The date and time will automatically be set when your monitor is paired with the app.
HIMERETERFEAFZINACYY © 45 B BIEE 0 HAERASR] -

@S (WO ) =[H IRt A2 2522 Y ELICH.

:)oéeeﬁom:ra’): n(56§§oéoéa%<ﬁméné] Gi@?é%%%?’) %C\%G?GC\{PO’S mog?og@:@agog)ztﬂeéu

I Afefrex sy o o ey 92 e ot o T 3R e Earanford o1 @ de 8 saat |
Fuiduasnatazgndealaadntuididainiasinuasnafugiuuail

2] Tanggal dan waktu secara otomatis akan diatur saat monitor dipasangkan dengan aplikasi.

Ngay va gidr sé ty dong dwoc cai d&t khi may do huyét ap duoc két néi vai tng dung.

[IH Tarikh dan masa akan ditetapkan secara automatik apabila pemantau anda berpasangan dengan aplikasi ini.

[Q =A0f 22 2150 A 2.
méz&g%gﬂrﬁeﬂ'):(ﬁ C\C:L))(TS‘?’.)(S]II



Setting Date and Time Manually
FEPaxE B HBERF

[@ dHet Azt =5 843
Gi@?é%%%m% @%ﬁq&g&)(yg?dg@ég
TN R 3R o Heg3iel &9 & §e el

If your monitor is paired with your smart device, date and time is set

automatically. When you need to set them manually, set year > month

> day > hour > minute.

HMEREH RS RRERY - ISR SRR A HAMRSRE - BE

FEFEHRECM FREE>A>H>/E> 08

[EADIEEN AS (H O ) & IRt AZH0] 2522 DY ELICE.
+502 HYsts AL0ls E > 2> Us A > B a0 By
Lct.

o_¢C O C < ’]
@‘?0) (7? CDO’)?COO I

M3EIATUTILAZRIMLAULAY
IBI Mengatur Tanggal dan Waktu secara Manual
Thiét lap ngay va gi¢ thu cong
M8 Menetapkan Tarikh dan Masa Secara Manual
ICT 7T 3iToreh AlefIe 3T9e GARC STagd & A1 R SRAT ST g, A ardf

IR EHT Gt ST QU B ST & | ST T 3o Hof3Ted Gol § AT
PN HTARTRAT &Y, A R > AL > Glol > B > HAfole Ve |

wniasinrasnaiugAuadasaizunindliduasan Suituaznan
azgnav Taada Tuld ndndusdasdeariunuasnaisdiaauias
avAT > Liau > Jui > M Tu9 > Ui

1) Jika monitor Anda dipasangkan dengan perangkat cerdas, tanggal
dan waktu akan diatur secara otomatis. Saat Anda perlu mengaturnya
secara manual, atur tahun > bulan > hari > jam > menit.

Néu may do huyét ap duoc két ndi vai thiét bi théng minh, ngay va
gio s& duoc cai dat tw dong. Khi ban can cai dat thi cong, hay cai dat
nam > thang > ngay > gio' > phut.

[TH Jika pemantau anda berpasangan dengan peranti pintar anda, tarikh dan
masa ditetapkan secara automatik. Apabila anda perlu menetapkannya
secara manual, tetapkan tahun > bulan > hari > jam > minit.

Year Month Day Hour Minute
a ¥l -~ At ., ', V. ',
» »(E%:g‘<»»>(:{:‘< »»»(51:‘4»»@.3;?334 »»»;:EPQﬂ

==\

).

Back / Forward
EED %R | A @ diaundy / laddroutin
@ Hz2/2de= @ Mundur / Maju
‘?630533 / ﬂga% @ Quay lai / Tiép theo
© 31 / 9 @ undur / Maju



y4 Applying the Cuff on the Left Arm
EAE EHERIR
@ 21 Zof A= 27|
:DQS:D(YS(\)(YSG@’J&Ogé (\)(YSOUS(YC?)OOOC@&

EINSTS 35T OX & ofellel

M3l WurauAuLaudineding
I Memasang Manset di Lengan Kiri
Quén vong bit trén canh tay trai

[ Memakai Kaf pada Lengan Kiri




@Tube side of the cuff should be 1 -2 cm above the
inside elbow.
ERARAR A S RIFEE TSR RE L5 1 ~ 2 A9 ©

[ 23] 0 20| 5l H L0 1~2cm 2422 £3 ZOKELICH,

S005ef0Son0S BS80S Comn € o Saodsh c
QOMOONEN @‘?U)(DBQ&DE 33080:.3)(‘003903’.)(3&3061 320000 1-2cm

fusagvadEIwuLauAsatginInauluadan 1-2 2.
DY sisi tabung manset harus berada 1 - 2 cm di atas sikut bagian

I < <7 c7sr ATl T et 6 ety RET d 1-2 em 3
g e

dalam.

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

[8 Bahagian tiub kaf hendaklah 1 -2 cm di atas bahagian dalam
siku.

Ilf taking measurements on the right arm, refer to:

LR AR EAE LETAE - FF2E:

[@REE2 23T F2, ABEEM D)
9|23 S 225101 TN 2.

< < < c oc, <
Ejmmmmsmc.et;rogc crgc,mgqpn@l(\?o&ml

G(VS@(;'QB’): w?:m:nﬂ, 4
EIN e 7o oX AT ) A, A8 Instruction Manual (1)
wnvinnsiafuaudnenn Tlsagi: 1523
D) Jika melakukan pengukuran di lengan kanan, lihat:

Néu tién hanh do trén canh tay phai, hay tham khao:
M8 Jika mengambil ukuran pada lengan kanan, rujuk:

Make sure that air tube is on the inside of your
arm and wrap the cuff securely so it can no
longer slip round.

PRI FE R E LA F B AR E i B BERARS: - (AET

BEE -

[ 0|01 FE= L QHZ0| SU0|| 2I2|A|7]0 THEks| DHBtL T,

G(\)[(;)%kj?’) wé@(YSGU)éSS?OgéZU)(?’SGOT%Jé(ﬁ]]G?G@'JéZ
GODGU’)GS’BO(S(\B(C)O’D G C(Xgﬁ'g J SBCSGﬂGOSﬁ
(\)O’SOUSO% GODQJ’J%OOC’S(;]II

Il gfafead 't 5 R g 3 e & o R fy ww i am
ai’fﬁcid'\d’\l I ofUc of dlleh Ig [th&el h qﬂi A% oIl ST Heh|

aadauluilain seevaguuuaudulunasiuriunaulviviy
Taalignunsavyusaunaule’

I3 Pastikan selang udara berada di bagian dalam lengan, lalu
bungkuskan manset dengan aman agar tidak bergerak.

K1 ©am béo réng bng khi & mat trong canh tay clia ban va
quén chat vong bit dé khang bj truwot ra.

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



Sitting Correctly
IEREAREE

[ SHHE ARM| &2
95mig> BE(E:

I &7 oieh & S

st luviniignéiag
I Duduk dengan Benar
Ngdi ding tw thé

[TH Meletak dengan Betul




@ sit comfortably with your back and arm supported.

R 7@t 2 - WEEHMFERREH -

S2HEO| AR E M= Tt f YAl .

G?’)(’?S‘)G(Tip«%é (\)O'SGG')EE(Y% 600)(7500'):@: OOOSGOD’)éOOO’SCD’)tg) o@&ﬂu

1 379= s 3R ST ot @8RT & §U 3R & 481

I o lvimuna Taadiwinfisuaziinouau

I[31 Duduklah dengan punggung dan lengan disangga.

Ngdi thodi mai véi lwng va canh tay ciia ban dwoc d&.

M8 Duduk dengan selesa dengan belakang dan lengan anda disokong.
@ Place the arm cuff at the same level as your heart.

1S F BRI TR ORRSMUE -

[@HE= 0 22 =00 fI2/ot=S SfLICt.

N(DCG@OéZOUSODéN(TSOmC(Y% CD?C?C\D?S??C 39@{533030;)[ m%sﬁ(ﬂll

IEI 37737 &% 1 3791 86 o T R I |

I hhe/iunaulussdudanduilauasam
IB) Letakkan manset lengan dengan posisi yang sama sesuai level jantung Anda.

KTl Dbat vong bit bap tay ngang tim.
[MH Letakkan kaf lengan pada paras yang sama dengan jantung anda.
g Keep feet flat, legs uncrossed, remain still and do not talk.
BRI SR - TR R - RIFFRLE - TEGREE -
[@CHa| S 12| 42 HEHOIM QU2 BIEO T, S2[0| ALt S SHR| 5 LIC.
G@(DC;]ZZHCXI)S(Y)’.) G@Qooomczﬁmcooos@&esﬁo%ot%ém @é@é@?@: ﬁ)(m&@@[g’)()’]?(i:‘ll
LI &R @ure 78, R 73 o &, FEer 38 3k ara i e |
Mo uAuNY Liladan Wetlen wasvitunaae
11 Jaga agar telapak kaki rata, jangan silangkan kaki, tetap diam, dan jangan berbicara.
Gi» ban chan phéng, chan khong bat chéo, khéng ctr dong va khéng néi chuyén.
[M8 Pastikan kaki anda rata, kaki disilangkan, jangan bergerak dan jangan bercakap.



Selecting User ID (1 or 2)

B 2 E D (182) K nsi&an ID g4 (1 w3a 2)

@ AHEAHID ME (1 = 2) I Memilih ID Pengguna (1 atau 2)
[ 329%¢{gjop ID egifgCs (1 adeupdd 2) Chon ID nguoi diing (1 hoc 2)
II[IECI?J’I?TEF'{HT 3-]T§a Felell (1 2T 2) M8 Memilih ID Pengguna (1 atau 2)

Switching user ID enables you to save readings for 2 people.

tHREMAE D FIERERTE 2 EAMGES -

[Q) A-84t D dEHe Solf 2 FO| 2HS MY - UABLICEH.

[ =2034{gjop ID efgr&sgEso0p5 c0€em: o 2 Brancgnh wodqugp:a? 9B&:c0m§Eaodloogb
Tl 59T 3TSE Seaas 3T 2 aelt & ot dsf e a&d §©

asaau ID gl léfivintiaasunsatiuindfaulade 2 au

I3 Pergantian ID pengguna memungkinkan Anda menyimpan hasil pengukuran untuk 2 orang.
T Viéc chuyén ID ngusi diing gitp ban luu két qua do clia 2 ngudi.

[8 Bertukar ID pengguna membolehkan anda menyimpan bacaan untuk 2 individu.



Taking a Measurement

pillis A51innsia
@ =3st7| I Melakukan Pengukuran
C o C C . X by
0OIQEQPIM o)o)c;ao,@cn Tién hanh do
B0 A1 ofeT [E Mengambil Ukuran
F A
eI S
u 1 e

8

B4 'ah i

When the [START/STOP] button is pressed, the measurement is taken and saved
automatically. Open the app to transfer the reading.
2T [START/STOP] (BfA / =1L ) $2AF - HE B ENHETTIRIZ M7 - STRAMERR N LUEHBUE
X&) [START/STOP] (A|2t/ B2 ) HES 2 20| 0|20{2| 1 A5 22 HAELICH WS oM ZHYUS
NS C c ¢ C 00C O C C ocC o
[START/STOP] (omcsﬁ/slomiq@ BCYOIMSOCIMPY 33N 00D
3’5(\%3’36(\1{')0’5(\?6630’)5@8 ogézaoé:eé@&ﬂooén @USJGJ?O%(_\.?G@’)C 61:? 32 CC(‘IQ[) (;]II

m%?%\gg/g%m (AI/Te) T T GaTet I AT FadTel (el GoT H T g &7 oTTelT ¢ | ST bl FUTATAT F¥et
I

=S

Wanayu [START/STOP] (Bu/vaa) MsiariagBudulasaaggniiuiiniaaden 1udd idawailifalaudayamiialé

31 Saat tombol [START/STOP] (mulai/berhenti) ditekan, pengukuran diambil dan disimpan secara otomatis. Buka
aplikasi untuk mentransfer pembacaan.

KTl Khi nhan nat [START/STOP] (KhO’I déng/dirng lai), qua trinh do dworc thuc hién va lwu lai két qua tw dong.
Mé& (rng dung dé truyén két qua do.

M8 Apabila butang [START/STOP] (Mula / berhenti) ditekan, ukuran diambil dan disimpan secara automatik. Buka
aplikasi untuk memindahkan bacaan.

N IR
O o T nn 22 ™o N0
1= P18

H&SELL

Instruction Manual (1D
I 3.




Taking a measurement in Afib mode

1£ Afib 2 XFREVS AIE(E
[xg Afib LEHM 2H

Afib 68038 cBEsomqlgrodlgts

In the Afib mode, your monitor automatically takes 3 consecutive
readings at 30-second intervals and display the average. If there is a
possibility of atrial fibrillation (Afib), "Afib indicator symbol" ()
will appear.

This is not a diagnosis, it is only a potential finding for Afib. You
should contact your physician to review the detected Afib. If you are
experiencing any symptoms, contact a medical professional.

1E Afib 830 - A0 MERST & BEILL 30 BHRIRSMAIE 3 MBI ER
T8 - MBHREOREEE (Afib) BRI - T Afib 383875, (B) &

BT o EAIFEZHT 0 MRE Afib ABTESRIR o (EFELERBEETRNS -
LUsBHERIZEIEY Afib - MREEEMEAREERE - FEHHE A -

[ b o0l o RE o= 302 7702 38| 04 2WAS 243 5, B
2 HAIBUCH AU HS(Ab)] 7H5 40| 212 F2, *Afib A 715° (B)7HLtekd]
I AfIb®] 7H5 42 LIERLDY, 2IEHSH= 242 OFEILIC Afib 217] 0137} EAIEI{CH o
MQ}AH:}-O ZZ-{DH_'E’»A

[T Afib ¢S0g81 ao8aies 802205 0gr8-30 8[gpiom odqy 3 905 mcdmeeagpod
3050305005g[8: qéiqiod eudjgeotdloopb sapiopbiqed e§(ge: (Afib)
[588&c[g§dlon "Afib pR§[goopSasep c0eobon" (B) edlandlegbn ofaopSen
GepAlecpodadi Afib 320305 [§6§Eeqeomgpageog§goon [g8dloogse

I Afib #l3 & T AT olalm
msialuluua Afib

13X Melakukan pengukuran dalam mode Afib
K0 Bo & ché do Afib

[T8 Mengambil ukuran dalam mod Afib

B Afib = 4, mﬂﬁa:&oﬂﬁ#mﬁ
Faa: & A ¢ 3R 3ad veRia war g1 3y
HeTraaT §, “Af.bs%?raﬁa (B) veRia g g
éﬁaAﬂbwwwﬁH

ﬂ%w
ﬁﬁmm(Aﬂ
Ig T et ’a*
Aﬂbﬁmmﬁ ﬁm
3T FREY T&TOT T WMHAT X

| 9dr ofamu

HUF HAT AR

3Rt 39 Rafhcas At
W} & I Iy 3 A% Rar &, ar 39 s & Tu% A

wInun Afib tfu w3asiauasnaazindndasiady 3 afolu 30 Sunfiususasnad

\dn vnn:um'mLﬂu"lﬂ"lmwLﬁmﬂﬂum'l'-maauua’fuwﬁa (Afib) asdi "Reydnwaisyy Afib"
(-) ﬂiwna'uu mﬂnu”luvlmﬂun'munau waflufigensasavuwd Tinaas Afib
whily aarmIsiasaunneiiansam Afib mnaawuainisla 9 Bidasawwne

m Dalam mode Afib, monitor Anda secara otomatis akan mengambil 3 hasil pengukuran

berturut-turut dengan interval 30-detik dan menampilkan rata-ratanya. Jika ada
kemungkinan fibrilasi atrium (Afib), "simbol indikasi Afib" (&) akan muncul. Ini bukan
diagnosis, hanya temuan potensial untuk Afib. Anda seharus menghubungi dokter untuk
memeriksakan Afib yang terdeteksi. Jika Anda mengalami suatu gejala atau masalah,
hubungi dokter Anda.

- Trong ché do Afib, may do huyét ap clia ban tw dong lay 3 két qua do lién tiép trong

cac khoang thai gian 30 gidy va hién thi két qua trung binh. Néu cé kha nang bi rung
nhi (Afib), "biéu twong chi bao Afib" ([ ) s& xuét hién. Day khong phai 1a chan doan
ma chi la mot phat hién vé kha nang bi Afib. Ban nén lién hé véi bac st dé xem xét
trwong hop Afib bi phat hién. Néu ban dang gap bét ky triéu chirng hay méi lo ngai
gi, hay lién hé véi bac si.

cop§eeo Afib 03s0§:08q§ c08alionwreor508 eonSagudonédongbn c08aopd [ Dalam mod Afib, pemantau anda mengambil 3 bacaan berturut-turut pada selang

8epAleoazroéodep 036005 8o5pu§eoadpondepad doxesqdion
2086l0062:605503 800503056

30 saat, secara automatik dan memaparkan puratanya. Jika terdapat kemungkinan
pemfibrilan atrium (Afib), "simbol penunjuk Afib" (&) akan muncul. Ini bukan diagnosis,
tetapi hanya penemuan potensi Afib. Anda hendaklah menghubungi doktor anda untuk
menilai Afib yang dikesan. Jika anda mengalami apa-apa simptom atau kebimbangan
sila hubungi doktor anda.
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Taking a measurement in guestmode ~ EIF¥c A5 # v A9 A
AsTaluTunaguittiau

) Melakukan pengukuran dalam mode tamu
K0 o & ché dd khach
[MB Mengambil ukuran dalam mod tetamu

A EENXFEUSAIR{E
[@ HLE REO|M &3

8500056803 03E:0mggpdges

The guest mode can be used to take a single measurement for | HI Esses ;ﬂTg 3%?’&1? U Mm g:ﬂ’;h s ﬁq?z’ﬁgg
a’uﬂﬁ gt 9T Afib A5 399y FgT glar

Tuum@mmaulﬂdwimmm‘lw;l'lﬂﬂuautwmﬁimmm

another user. No readings are stored in the memory, and the Afib
mode is not available when the guest mode is selected.

aft
&

_HEHLEELEJQ BB —EERENE— XM - TS EMREG Aviauldarlidaiumar i tumicanuan uayvua Afib

B8 - T ESEERER B AEERT - ASHMUA(ER Afib 1 -

HAE BELCIZ ALBATH TS| 212 8 0 ALBT 4+ YBLICH
HAE 2EE HABHAI 02210 %2 2t0] HZEIZ| QOB Afib 24|

EEENEL 3 AELICE

aofgpreopfiopapope’ 3EiomgonbelgnpSaf epdoopSeBol
32084{g§Eloopb 6obqaqp:ad ©68§0pe a86:cmp5e0rc5adi
60520056803 egred0500p5mdl Afib 9503 0g§8Ed

agldnulilavnidanTvuaduiiau

m Mode tamu dapat digunakan untuk melakukan satu pengukuran bagi pengguna
lain. Tidak ada hasil pengukuran yang disimpan dalam memori, dan mode Afib
tidak tersedia bila memilih mode tamu.

- Co the dung ché dd khach @& do mot 1an cho moét ngudi khac. Khong co
chi sé doc nao dwoc lwu tri trong bd nhé va khi chon ché dé khach thi ban
khong thé str dung ché do Afib.

m Mod tetamu boleh digunakan untuk mengambil satu ukuran untuk pengguna
lain. Tiada bacaan disimpan dalam memori, dan mod Afib tidak tersedia apabila

mod tetamu dipilih.

While holding the E button down, press the [START/STOP] button.
BT #24E ) $2308F - $2 T [START/STOP] (BRA/(5 Lb) #%6h

[ ) HES £2 AE|0|| A [START/STOP| HHES F2 A A2

M 2 s09oq03 8§qjconseg), [START/STOP] ocpoy@a: $q|6]n

€D ™) sea A=) gles e, [START/STOP] siee et |

agznayu _>) @19’ Winadu [START/STOP]

@ Sambil menekan dan menahan tombol ™), tekan tombol [START/STOP]

@D Trong khi &n nit ), bdm nat [START/STOP]

D Sementara memegang butang ) ke bawah, tekan butang [START/STOP]
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Checking Readings in Comparison Mode

ELEREXPiGEER AsaagauAIia s luTruauZaudieau
@Y 2E0AM 2HZLEQI I Memeriksa Hasil Pengukuran dalam Mode Perbandingan
£8:058[58:98038 w0dqaqpi0d obesotgl: Kiém tra két qua do & ché d6 so sanh
O e Ars 7 dsfar Sieer [MH Memeriksa Bacaan dalam Mod Perbandingan
, 942 L S43
R i
Prior rea ing PRIOR e 07 AM SYS -—, - - 200 AM
EED 2 At IEL A | '.‘ hau

A T SETT S M b | i
@ so5qa(Giag( 2@ | (M ‘ DIA ™ ™ =l 'IZ‘
= g

D= dsfar i 3]
L) Nsanua9nin e ' ' ' ' SYs a

(1) Sebelum membaca -_— IA_
@ooc trusc ruse | T EIEE@ 5]

/min
@ N O —/\@

(B Pembacaan awal

Appears when the reading was taken in Afib mode. EllAfib #ts 3 s dsfat aifar s & aferg 2.
Usngfivfiaanuarlulnun Afib.

| ZH-TW ENTE Rt i Gty
- T ~ j - B33 Muncul bila hasil pengukuran diambil dalam mode Afib.
[ Afib 2=0llM 2 1S of BAIELICH e hia L £ Lt A de & chd AS Af
. S Afib wSonE oS N 9 condlooss I xust hién khi 18y két qua do & ché do Afib.
sm@ﬂmm“ 1D @39gC CPOESICENI]AT EOIANVIDRN m Muncul apabila pembacaan diambil dalam mod Afib.




Appears if a possibility of Afib* was detected
during the Afib mode measurement. If it continues
to appear, we recommend you to consult with and
follow the directions of your physician.
EZERT = Afio ISR - ANRASAIE) Afiox BREET - BIHEEET - BB
FRFAEANERRT - B IEEERMIETR o
[ Afib D= 23 S0t AfibS] 7Hs544*0| WAHE|HS AL LIEHILICE
O BFA7t BIISH| A== ZR0l= QlAret HEES FHYLICH
[N Afib 68 038:0m04 [GjopSed Afib [§888eg* o3 eop§ddion [GEqdlaogSn
s005B0dedesdlont coeionwneorisé oBubesgiegion

coBippfaodqpioeledsoal saoifcloopss

LIl Afib Ats & Arger & g, Fal Afib & F3Tae & 9ga g& o
GRS I, a9 WeATd 81T §1 Taf $HA Rexeel IRY I&d ¢,
o §H MUY 3T 06 T WIFRY o 3R 38 gfRr-aRaeit
I Tl A HI GG & &

Usngdudanmawuanuilulillainiie Afib* sagdidoiassninenisia
anudululuua Afib wnndeasasranuasea’lil inuauwusihlvinaudwy
wwneiiazaddinuaidfidauawuzinaaswnne

IE Muncul jika kemungkinan Afib* telah terdeteksi selama pengukuran dengan
mode Afib. Jika muncul terus, kami menyarankan Anda agar berkonsultasi
dengan dan mengikuti arahan dokter Anda.

Xudt hién néu phat hién thay kha ning bi Afib* khi do & ché do Afib. Néu biéu
tugng nay tiép tuc hién 1én, ching téi khuyén ban nén tham khao y kién bac
si va lam theo chi dan cta bac si.

m Muncul jika kemungkinan Afib* dikesan semasa ukuran mod Afib. Jika ini
terus muncul, kami mencadangkan supaya anda merujuk pada doktor anda
dan mengikut arahan beliau.

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

HR= ANF TUHEEE 5 #5135 mmHg YA / 3 T &FREE , £ 85 mmHg* U -
4 ] AIBHR -

m “Z| N QH(SYS)"0] 135mmHg O] &} E= “2| 4 & 2H(DIA)"0| 85mmHg** 0| 40| 2 HA|E L|Ch
SYa" o adlooilon 135mmHg o?_»_eu?ofs q&mf\é B&E&He&uwoﬁ "DIAT g2 BSmmHg**

Burnch oo [6laab
TR & el

BTl “sYs’ % 135 mmHg ar 3 3iR/ar “DIA” % 85 mmHg++ a1 3w g W TaRia @ &1

Usingmin "SYS” agit 135 mmHg 4uluuay/vwia “"DIA” agfi 85 mmHg** du'ly

m Muncul jika "SYS" sebesar 135 mmHg ke atas dan/atau "DIA" sebesar 85 mmHg** ke atas.

Hién 18n néu "SYS" (huyét ap tam thu) co gia tri 135 mmHg tr&r 1én vashodc "DIA” (huyét ap tam
trong) co gia tri 85 mmHg** tré 1én.

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

Cuff is tight enough.
ERARAEHEE
0K m HIEE SHIE H7I2 2188 ZR0] 4|
C\)(‘YSUOS(JJ) c@emrﬁemémés@&eé@@é&wéu
[ HI e e
othuM.luu.ﬂuwaa‘i
Manset cukup kencang.
00 vong bit du chat.
MKafﬁdakcukup ketat.

Apply cuff again MORE TIGHTLY.

BRE S IRARAS -
m ALE Lo 24485 201 EA|
500503 206og) ?l)[géeméocé&n
W SIaNT A Fa F it
Wiusiunaudnafolviiuningu
Pasang manset kembali LEBIH KENCANG.
0 Quan ti hoi CHAT HON.

@)

m Pakai kaf sekali lagi dengan LEBIH KETAT.




[5]
I&\

Appears when your body moves during a
measurement. Remove the arm cuff, wait 2-3
minutes and try again.

(It does not appear when the possibility of Afib is
detected during a Afib mode measurement.)
W pillSsiarEday E'%“%EDE—*JH:'&E T FERIRE 15
2~3 8RR
(7£ Afib EE3CRIZEPRT - ERIF Afib FYRTBEMAFT &8N
[@ 2% 20 32 329 20| BAIELCH HZE oA £2[5tn
2~3 Z 20] Ef %%5 of ML .
(Afib 22| 2E 27 Z0| Afib 7H540| 22| 2 AL0=
OI-A Ll [’;

=22
=

HA|5)7]

o%&cme 053008 208850305 6 Sa08] 60landlonsSi
PCIONEHORIAPC VECIFAWO CROFPIAPY 22

C\)(YSGQ)&UgEOUS&)éE\)USOOSU%@US §pom 23 e‘?oemg@,
ooﬁé@lzm:&u
(Afib 680B3E:0mg32036: Afib [§8§8aqi0B c0g§iaopbeed GE:edlamnupbeupcbdi)

Il #7971 & Tt 3mmaeh e & el TR Regerfd gar 81 IA &%
FATGRIeT, 2-3 HieTE Toh TR Y 3R STRT HIATA |
(59 U Afib Hg & AU & ER1e Afib @ FeaeT
1 ggHleT gl 8, 9 I WeATd gl g g1)

ﬂﬂnz]manmﬂuuﬂamu'umwhmﬁm aanrWulaLaan sa
2-3 nfigdnavdnail
(Unngdudtansavuanuihilllanidaae Afib aswidotasewing
myiaanuduluTvue Afib vndoasamanuagealy uanunini Ao
uhwuuwndiaradBamuanligeauauuzinuauwne)

°) 1) Muncul saat tubuh Anda bergerak saat pengukuran. Lepas manset lengan,

tunggu 2-3 menit lalu coba lagi.
(Tidak muncul bila kemungkinan Afib terdeteksi selama pengukuran dalam
mode Afib.)

Hién Ién khi co thé ban di chuyén trong qué trinh do. Thao vong
bit, dgi 2-3 phut va thi lai. )
(Bidu twong nay khdng hién Ién khi qué trinh do & ché do Afib
phat hién thay kha nang bi Afib.)

[ Muncul apabila badan anda bergerak semasa membuat ukuran.
Tanggalkan kaf lengan, tunggu 2-3 minit dan cuba lagi.
(Ini tidak muncul apabila kemungkinan Afib dikesan semasa
pengambilan ukuran mod Afib.)

Appears when an irregular rhythm** is detected
during a measurement. If it continues to appear,
it is recommended to consult your physician.

(It does not appear during a Afib mode measurement)

OMRON En ;@,@aﬁ SR ©
(£ Afib BB BT ERER)

[@ =% 30| 872 Wnpot 22|l = 20| ALt gl
HA|ZlE ZR0lls QAtl TS AL CL
(Afib 42| 2E £ S0= EA|Z|Z| F&LICH)

[N o3E:070932036: gofevpodeanebehs * ofeopforpdead
edlcondogbi cobomoobomedesdilon coelicowieobsd
BEoCoegiegiq§ OMRON o ma[o3gicloogbn
(g8:20p5 Afib $8038:0m903€ edlconepSewpdhdl)

5|

LNl vs A9 & aRe_Te 3SATd o+ $I gl glel 9
S 2ar &1 gefug IR-aR gfarg &ar &, a9 OMRON
mmmﬁmﬁrmaﬁmw%
(T Afib RIS AU & NI Ig GATS el &a §)

Usngiiansiadudemizmsiaufiadné** aazvinnisinaudu
windsingdh OMRON wusinIviLEnmwwne
(Lidsnguasidvinanudululvue Afib)

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

(Tidak muncul selama pengukuran dalam mode Afib)

Hién lén khi phat hién nhip khong déu** trong qua trinh do.

Néu biéu tugng nay hién 1én nhiéu 1an, OMRON khuyén ban nén
tham khao y kién bac si.
(Biéu tugng nay khong hién lén trong khi do & ché do Afib)

8 Muncul apabila rentak tidak sekata** dikesan semasa pengukuran.
Jika ia muncul secara berulangan, OMRON mengesyorkan supaya
anda merujuk pada doktor anda.

(la tidak muncul semasa ukuran diambil dalam mod Afib)
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* Afib and an irregular heartbeat rhythm are defined as a rhythm that is 25 % less or 25 % more than the
average rhythm detected while your monitor is measuring blood pressure. The difference between Afib
indicator function and irregular heartbeat function is:

Afib indicator function: Detects Afib possibility in 3-times measurement.
Irregular heartbeat function: Detects irregular heartbeat including Afib in 1 measurement.

PLRA * Afib BT BIAKEEIRE R » ST IMESTA 2 MERRS » (SAIZHEA S H PSR ENBE 25% AY72ED © Afib IERBINAER DETRINEZBNERER ¢
Afib 35 RERINAE © 12 3 AIERFERI Afib AYRTRENE ©
DETEINEE - £ 1R EAEOETE  BF Afibeo
[+ Afib Y 272 W= slors 235 rL %OJ U2 5| = Bt WIHECE 25% 0| 20| Lt 25%E Zatohs W 2 O LT Afib 22| 2t S22} 7| 59| 240|H:
Afb7>z| 715 Afib TS 35 2 2P| BT}
TR 7|5 AfibS e S *%f M EES 13 2oz LA FUcL

* Aﬂb $C Go§e0p0deom $08:p855:37: 665800 GoR8eMi3cBEiomased cogdqeoc qBigoad 25 % 8505k 3uupcd 25 % Jqpioopd 9$55:35(gd
3810500050058 E3laopbr Afib pp§lgoopdsaepapbesmntaodst de§eupoiecm sadiplsSinpbeantqodiop:§ dRlgpiqede-
Afib pa8goopSsaepcpdeanisod- 3{086 oB8:0mgope Afib [§88Eeq0? camabapGaopbi
$o§eopodeom §C\§:§>$§$:C\?80w38q03- 0B38:0mg 1 [038038 Afib 3288208 $eSourchecm $0d:8gs:08 conaSapbioopdn

[HIE Aﬂb}ﬁrna«'amﬁ'ﬂﬁ YT B TT P TS FAlACI GIRT Thd AT I AT I TAT Tgadll 15 3T a7 F 25% HH a1 25%
Ieafd o & {trﬁq?ﬁrrwﬁaﬁrmm Afib gsTehex Beheiel 3R IATIATT ged Y Usthed Beheid & HYY ATHACAT IR &
Afib $3fHex ®eheieT 3 AT # Afib T THIGAT T TgaTeT I gl
HATIATT §&T P USHT BeheleT: 1 AT # Afib Tefd IARATT ged T Ushel @1 Jgared el gl

] * vio Afib uastlaufadongiidaidaniuin fomgiinindomyiamads 25% wiasinidemeianads 25%
doamanyldaaeiitedasindideinmnuduiaiaat anuuwanavsenitoleddusey Afib AulsAdumlaiufiadonie fa:

Wordfuszy Afib: agasramTanmalunisiia Afib dranisiaanudulaia 3 a3
Woddum ladufadomie: avanamanuiadadilunisisiuuasiisnuds Afib drunsiaanuduiaia 1 as

m * Afib dan irama detak jantung tak beraturan didefinisikan sebagai irama yang 25 % kurang dari atau 25 % lebih dari irama rata-rata yang terdeteksi saat monitor Anda
mengukur tekanan darah. Perbedaan antara fungsi indikator Afib dan fungsi detak jantung tak beraturan adalah:
Fungsi indikator Afib: Mendeteksi kemungkinan Afib dalam 3-kali pengukuran.
Fungsi detak jantung tak beraturan: Mendeteksi detak jantung tak beraturan, termasuk Afib dalam 1 pengukuran.

* Afib va nhip tim khong d&u duwoc dinh nghta Ia nhip tim thap hon 25 % hoac cao hon 25 % so v&i nhip tim trung binh dwoc phat hién trong khi may do huyét ap
clia ban dang do huyét ap. Sy khac nhau gitra chirc nang chi bao Afib va chirc nang nhip tim bat thwong la:
Chtrc nang chi bao Afib: Phat hién kha nang bj Afib sau 3 1&n do.
Churc nang nhip tim khong déu: Phat hién nhip tim khéng déu bao gdm Afib sau 1 1an do.

m * Afib dan rentak jantung tak sekata ditakrifkan sebagai rentak yang 25 % kurang atau 25 % lebih daripada rentak purata yang dikesan semasa pemantau anda mengukur
tekanan darah. Perbezaan antara fungsi penunjuk Afib dengan fungsi degupan jantung tak sekata ialah:
Fungsi penunjuk Afib: Mengesan kemungkinan Afib dalam ukuran sebanyak 3-kali.
Fungsi degupan jantung tak sekata: Mengesan degupan jantung tak sekata termasuk Afib dalam 1 ukuran.

oy J\N‘
Jlon o>J r
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**The high blood pressure definition is based on the 2018 ESH/ESC Guidelines.
** =M ERTE A 5L 2018 ESH/ESC $E7g ©
KE *x 18 QHo| Ol = 2018 ESH/ESC 2| 218 ECH2 FiLCt.
IMYESS soaewzao,@c@c\,za@d]oooomemsﬂmm 2018 ESH/ESC méseﬁqrr%j’)ssoné @Q@é&méu
o ° 8] 1 1 ~O o
I ++ 3 Tt T BT RETNT 2018 ESH/ESC 3 fem-frdel ux smenRa &1
* @EAndnanuaNNaulaRagadaauuuINIvNIsTnEIAITANNGUTaRAFY ESH/ESC 2018
I3 ** Definisi tekanan darah tinggi didasarkan pada Pedoman 2018 ESH/ESC.
K10 ** Binh nghta v& huyét &p cao dwa trén Hwéng dan vé ESH/ESC 2018.
[YH ** Definisi Tekanan darah tinggi adalah berdasarkan Garis Panduan 2018 ESH/ESC.

E ( Error messages or other problems? Refer to:
(

HHEREN S L thRRE 7 352 % ¢ Fydnwaluaziaauisuaniafanaaviatemiul usagi:
@ ofl2f KM L CHE A7t s BR0ls AH2A Y IBY Pesan kesalahan atau masalah lain? Lihat:
E El M@e3e é*f—ofm FHE. 0 Thong béo 13 hoic vén d& khac? Tham khao:
m?gm%c“emea?;ﬂ ‘?Pg O%QU?O'S m@g@m@%m" [MH Mesej ralat atau masalah lain? Rujuk pada: .
Bromiqf- Instruction Manual (1)
B 37 wer an 31 aoreand? 3w 0.
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Using Memory Functions

{EFRECIETNEE msladeAtunianI U=

@O22 7|5 At I Menggunakan Fungsi Memori
e;-sgfeﬁc\l)&eaooéqlogqpmgfsa:m?:@l@& St dung chtrc nang bd nhe
B #AY Breh2lel T 3TN hiaTl B Menggunakan Fungsi Memori

Before using memory functions, select your user ID.

ERRIERETAE 2 AT FEEEVERERE D o

LG oi22| 7|5S AHgst7| Aof| AHZ D S HElstYAIL .
M 068800668008 qi0qp:0? 22052 Q[Q[ul 20&el 32034{gjop ID 03 egseosdl

LI 3+ Separett &7 3921 et & g, 3Ol STt 3T |

L Tsadan ID flduavaanauldeiuieddumibaainudn

131 Sebelum menggunakan fungsi memori, pilih ID pengguna Anda.

KTl Trwoc khi st dung chire ndng bd nhé, hay chon ID ngudi diing ctia ban.

[ Sebelum menggunakan fungsi memori, pilih ID pengguna anda.

12.1 Readings Stored in Memory
ECIEREHR ATV EE

R o2 2]0f 2 2E 233t 2ol ST T

coe ¢ ocC c C C i
e§?qq}30meumamgwmﬁ[§cueﬂon
I 25y 3 sizRa Ofdew
I A iudin titumibaaudn |
I3 Membaca Memori Tersimpan
Két qua do dwoc Iwu trong bd nhe € ‘ tE
[H Bacaan yang Disimpan dalam Memori c
Stores up to 100 readings. Il 100 8sf8 &% demefa & 21 L 3
S SEE(7 100 1B 2B ﬁmlﬂgﬂﬁ’]vlﬁv\ﬂ\‘lﬁm 100 @1
m 1008]9] ZXZHS 2{2BHL|C} I2) Menyimpan hingga 100 hasil :

pengukuran. puse

[T 00590 100 5208 2B8&:c0s00 . np s
I ocbgy %281 T L 161100 két qua do. . Jen2 "l

[ Menyimpan sehingga 100 bacaan.
23



12.2 Morning/Evening Weekly Averages
BE /i FBrBT5{E

[ otz / MY 2t Bk

$505/p065 3200505 qdsg)

BTl SR ehrelet/ardenrells ATqdigien 3
Aladanaddavieaurin/aaunaivdu

3] Rata-rata Mingguan di Pagi Hari/Malam Hari

Két qua trung binh hang tun vao budi sang/ti
[IH Purata Mingguan Pagi/Petang

NEETE =
o |
( Iils"s ! q q mswi] ks ago

€vks ago
3
wi

Appears if "SYS" is 135 mmHg or above and/
or "DIA" is 85 mmHg or above in the morning

( > | W
SYS
weekly average. o g :I e | wks ago

PR /£ 2 2 ERRBETFIE » a0R "ULHERE 5 & 135 mmHg Bi RS / B TEFARER ) B 85 mmHg EiE S 0 AIERATR o
[R 012 77t BRO2 “2| HLKSYS)' 7} 135 mmHg 0|4 Q/E = “2| 4 HRHDIAY7} 85 mmHg 0| 4191 20 EA|EL|ct.
[ $5053C: 3p00509qiEsgioR€ "SYS" ¢ 135 mmHg o360y GEe0005 §¢/auupch "DIA" ¢ 85 mmHg a3euyd GE:ea0005 [§6dlon edlarndlepbn
El i@l amqargfes 3iad & "SYS" & 135 mmHg 31 318 3iR/ar "DIA" & 85 mmHg a7 34T g W &iArs &ar 21
Usnguin “SYS” agii 135 mmHg dulduag/via “DIA” ag#i 85 mmHg Iuldludnadasnadlavinauidn
13X Muncul jika "SYS" sebesar 135 mmHg atau lebih dan/atau "DIA" sebesar 85 mmHg atau lebih dalam rata-rata mingguan pagi hari.
Hién lén néu "SYS" (huyét ap tam thu) co gid tri 135 mmHg trd Ién va/hoac "DIA" (huyét 4p tam truong) co gid tri 85 mmHg trdr [én trong két qué trung binh hang tudn vao budi sang.
8 Muncul jika purata mingguan pagi "SYS" ialah 135 mmHg atau lebih dan/atau "DIA" ialah 85 mmHg atau lebih.
To know how to calculate weekly averages, refer to section 9 of the Instruction Manual (1.
PO = S st S S RTHE  #eERRmnE (D E -
[ ot2l/AH ol 22t B gh AlM S ALS A YA (12| 98 ARFHIAI2.
MY] @o&oéqg.ﬂog&qogqrﬁagﬁq% c08:3800058 (1] &l 22052 9 3302 oB:0o0:dh
EIaas® 3iadt 3 e & @) gl ewe & afT, aReer dgzer (D & g 9 93
I vnndasnisnsdgawmadiadasnadlev Wigaiur 9 uavaiiawuzinnisldeu
D) Untuk mengetahui cara menghitung rata-rata mingguan, lihat bagian 9 Buku Petunjuk (@D
KTl Dé biét cach tinh két qua trung binh hang tudn, hay tham khao phan 9 clia Huéng dan st dung (1.
8 Untuk tahu cara mengira purata mingguan, rujuk bahagian 9 Manual Arahan . 24
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12.3 Average of the Latest 2 or 3 Readings Taken within a
10 Minute Span
10 MEARHT 2 81 3 RBERTIS9(E
[@ 10 2 o|Lhof| 232 5| =3 3]0 B 243t
C_o C

8 53’30%6“3?03’.)3?0’.)6“ QO00D320 CG 5D (D303 VOOV 9’]03@@08
10°% [ 3<% R0 6F T 5 2 [

35]@13(&539]
I 10 ete &1 srafy o oft a1 ardierarst 2 ar 3 Afdew & sthaa

Aadnuadriiinle 2 via 3 afoanaamaluszasan 10 Wi

3] Rata-rata 2 atau 3 Pembacaan Terakhir yang dilakukan dalam Jangka 10 Menit
I Trung binh tir 2 hodc 3 két qua do gan nhéat da tién hanh do méi 10 phut

[T8 Purata 2 atau 3 Bacaan Terkini Yang Diambil dalam Selang Masa 10 Minit

e @

by

* B
B3

 puLse

12.4 Deleting All Readings for 1 User

ZH-TW R R G EER ey e = msauAviauldisnuasgviugld 1 au
X Menghapus Semua Hasil Pengukuran untuk 1 Pengguna

[ HEdSHALE A (1 = 2) o 2E S AA|

R s205eGjop 1 Biao0905 6odgqgemiadiad qodod(gs: Xéa tat ca két qua do clia 1 nguoi ding
1

[8 Memadamkan Semua Bacaan untuk 1 Pengguna

aft @sft dsfr gear

SYS

~
At -
-
~
A DIA ~ ¥V
v -
-- —
— ~
Ny s o~y -
i\ S =

— A < — A <

SYS

iy

DIA

mmHg - e

PULSE
Tmin

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 —_ . mmig
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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Other Settings
HMEE
@m=7| 44

3’3@0: aoogoo&ips
L 31T AT

13.1 Disabling/Enabling Bluetooth®
AR FIRY Bluetooth®

[ Bluetoothe 117| / 77|

Bluetooth® 03 805(gE+/¢¢(gc:

I Bluetooth® &1 37aTH/EaTH Fel

n5tla/itlal2d91u Bluetooth®

3] Mematikan/Menghidupkan Bluetooth®
Tét/bat Bluetooth®

[YH Menyahdayakan/Mendayakan Bluetooth®

Bluetooth is enabled by default.
FEZ%EL A Bluetooth °

[% Bluetooth = 7|2 E 22 St ASLICE.

ocC C C
Bluetooth 03C3326) (ggoomd]oa&ou

A3c9ANEaUY
B Pengaturan Lainnya
Cai dat khac

[IH Tetapan Lain

IE Bluetooth &1 3fiele 0 & TS HAT AL |
Bluetooth ilatafouTaaaiEusu

B Bluetooth diaktifkan secara default.

Bluetooth dwoc bat theo mac dinh.

[MH Bluetooth didayakan secara lalai.
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13.2 Restoring to the Default Settings AsAAUNTITAIANENAY

BEATEILLTE I Memulihkan ke Pengaturan Default
@z7|44oz 22 Khéi phuc cai dat mac dinh
gos0050E3 [§§C\)éqoﬁ[§& 8 Memulihkan Tetapan Lalai

L2)

A
N i ni
=

\
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If your systolic pressure is more than 210 mmHg:
After the arm cuff starts to inflate, press and hold the [START/STOP] button until the monitor inflates 30 to 40 mmHg higher
than your expected systolic pressure.

WNSR IR U HEER BB 210 mmHg : FEBARFBAIANNER - $2(E [START/STOP] (BitA / =1k ) ## - EEIMERETINEREE
TILEFREAUTHEEES 30 ~ 40 mmHg ©

[ 2| 1 20| 210mmHg O 2l Z: 7H0] A2t Ol &=l = 2| 1Y 2Tt 30~40mmHg Tf 7122 Wi7HA| [START/STOPI(A| 2,
A HES FE HEIE RAITLICL

el ft\emmmmma 210 mmHg 00’ ?L)qpscf&m.méemé:vgéo&mémwﬁocﬁm: ooéom Gmagéz[gseg?oo& méegﬁ(\){:mmé
ooo%”(\)é?o:m"oons 30940 mmHg fertes 695$<m9 Gc\)ewé"e@é“ [START/STOP] ( omésﬁ/e‘l&mo%q% 8(\)0509) 8m9360m°(ﬂ||

Eﬂuﬁmﬁwﬁmmzwm %mmwmws’rm [START/STOP] ([%/%¢h) SieeT I galTt 3 o7 ek
aamr@aaaa?m?ﬁamaﬁ%ﬂammmﬁ 30 & 40 mmHg 3718 SR AT STaTl.

mnaNuaulaindILuuaaInaginI 210 mmHg: uaqmnmwmwmsnw 2962 nnilu [START/STOP] (5u/m ga) A19'liaunin
wsavinasdaanauingoninanudulaiafiuurasaana1a 13 30 9 40 mmHg

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

Néu huyét ap tam thu caa ban cao hon 210 mmHg: Sau khi vong bit bt dau phéng Ién, nhén va gite nat [START/STOP]
(Kh&i dong/dirng lai) cho dén khi vong bit phdng 1én cao hon tir 30 - 40 mmHg so v&i huyét ap tam thu du kién clia ban.

[YH Jika tekanan sistolik anda lebih dari 210 mmHg: Selepas kaf lengan mula mengembang, tekan dan tahan butang [START/STOP]
(Mula / berhenti)sehingga pemantau mengembang 30 hingga 40 mmHg lebih tinggi daripada tekanan sistolik yang anda jangka.
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Optional Medical Accessories

SSEREAYBE AR (4 alnsali@unensunne
@ o= I3 Aksesori Medis Opsional
eglzzﬂosgléem GSO:(S]:(Y{:D?S(?EGP o;\))(n(rgogé:%o: Phu kién y té tuy chon
IEI Seheldieh T il Tehae_IoT 8 Aksesori Perubatan Pilihan
4 N
> Poe

S 0 o

o —
A

4

AC Adapter Intelli Wrap™ Cuff
\_ ) (HHP-CMO01) (Fit Cuff)
HEM-FL31
TypeB
22-42cm

Do not throw the air plug away. The air plug can be applicable to the optional cuff.
TEPERE - REERMN B ERNBRARE -

[ ollo1Z21 & H2| 2] DHYA|L . HOKE H IOl AL 4= QUELICH.

emomérfog m@o:o?ﬂcgéeoéd]jséu covocodzm: ea:;ﬂoS%éemm(rgoog%)é mo?:@l%éd]méu

IET] TR GoA9T Y 8T B | TR GoTaT dehoTd ek hth 3 TN ST HehalT g |

athmdatisanay ananansaldlafuswunaumasy

I Jangan buang sumbat udara. Sumbat udara dapat dipasang pada manset opsional.

Khong dwoc virt dau ndi dng khi di. Dau ndi dng khi c6 thé dwoc dung cho vong bit tiy chon.

[MH Jangan buang palam udara. Palam udara boleh digunakan pada kaf opsyenal.
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Other Optional Parts

ﬂﬂﬁ‘“ﬁﬁgﬁi

MY 39|§0=Gooo Gg:gpS%SOQésg@&qu

E 37T dhedieh 19T

Fuguiasy
IBJ Komponen Opsional Lainnya

Cac bo phan tuy chon khac
[IH Bahagian Pilihan Lain
For Korea: HHP-KSM01

For Australia and New Zealand: HHP-OHO1

AC Adapter For India: HHP-BHO1
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