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Indications for use

The MiniMed™ Mio™ Advance infusion set is
indicated for subcutaneous infusion of medication
administered by an external pump.

Description

The MiniMed Mio Advance infusion set has a 90—
degree soft cannula. It is delivered ready to use
in a pre—loaded insertion device with automatic
needle retraction. It is provided sterile and
nonpyrogenic.

Intended use

The infusion set is indicated for subcutaneous
infusion of insulin in the treatment of diabetes
mellitus. The infusion set has been tested to be
compatible with insulin approved for subcutaneous
infusion.

Contraindications

This infusion set is indicated for subcutaneous use
only. Do not use the infusion set for intravenous
infusion. Do not use the infusion set with blood or
blood products.

General instructions

e You can wear the infusion set for a maximum of
72 hours, or per your healthcare professional’s
instructions.

If you are using the infusion set for the first
time, do the first set-up in the presence of your
healthcare professional.

A Warnings

e Do not use if the package is opened or
damaged. An opened or damaged package may

be contaminated. This can cause an infection.
This is a single use product.

Do not use if the disconnect cover is removed.
Use a new infusion set instead. One purpose
of the disconnect cover is as a safety feature
against accidental firing of the insertion device
which could cause injury.

Do not change the infusion set just before
bedtime unless you can check your blood
glucose one to three hours afterwards.

Do not put alcohol, disinfectants, perfumes,
deodorants, cosmetics, or other substances with
solvents on the infusion set. These substances
may damage the infusion set. High or low

blood glucose can result if the infusion set is
damaged.

Never point the insertion device toward any
body part where insertion is not desired.
Always rotate your insertion site when changing
the infusion set. Reusing an insertion site too
often may cause scarring and inaccurate insulin
delivery. Review your pump user guide on how
to rotate insertion sites.

Check the insertion site often through the clear
window. Improper insertion and maintenance of
the insertion site can cause inaccurate insulin
delivery, infection, or site irritation. Replace the
infusion set at a new site if the soft cannula is
not properly inserted.

Check the cannula housing and tubing for blood.
Blood could cause insufficient insulin delivery.
This may result in high blood glucose. Replace
the infusion set at a new site if there is blood.
Fill tubing completely with insulin before
insertion. Do not leave air in the tubing. An

uncontrolled amount of insulin may be delivered

if air is present.
e Check the tubing for clogs or leaks if your blood
glucose reading is high. Clogs or leaks may
restrict insulin delivery and result in high blood
glucose. Replace the infusion set even if you
are not sure if there is a clog or leak.
Do not attempt to clear air or an occlusion in
the tubing while it is connected to your body. An
uncontrolled amount of insulin may be delivered.
This can cause high or low blood glucose.
Disconnect the tubing before adjusting it.
Reuse of the infusion set may cause damage to
the cannula or needle and lead to infection, site
irritation, or inaccurate medication delivery.
For the MiniMed tubing connector: If insulin
or any liquid gets inside the tubing connector,
it can temporarily block the vents that allow the
pump to properly fill the infusion set. This may
result in the delivery of too little or too much
insulin, which can cause hyperglycemia or
hypoglycemia. If this occurs, start over with a
new reservoir and infusion set.
For No Delivery Alarms, refer to your pump
user guide.

Precautions

e Do not change to a product you have not

used before without consulting a healthcare
professional for correct handling. The infusion
set product is closely related to insertion
location. Therefore, your healthcare professional
should always be included when choosing an
infusion set product.

An inaccurate insertion site or inappropriate

site management can result in physical pain,



influence insulin absorption or cause damage
to the product. Other site issues may also
occur.

Use an insertion site as recommended by your
healthcare professional. The choice of site
depends on treatment and patient—specific
factors. Check that the insertion site is free

of skin irritation such as redness, scar tissue,
bleeding, and so forth. Do not insert into
muscle or over bone. Doing so can cause pain
or damage to the product. Replace the infusion

set and use a new insertion site if this happens.

If needed, remove body hair around the
insertion site to ensure that the adhesive sticks
to the skin.

To avoid stopping insulin delivery that could
result in high blood glucose, do not use an
insertion site where clothing can push or pull
on the infusion set. An insertion site such as
under the waistband of your pants may cause

Check your blood glucose while disconnected
from the pump. Consult your healthcare
professional on how to correct for missed
insulin and for how much time the pump can
remain disconnected.

Always check your blood glucose one to three
hours after inserting a new infusion set. This

is to confirm accurate insulin delivery. High or
low blood glucose can result if insulin delivery
is not accurate.

Check your blood glucose several times
throughout the day or as recommended by your
healthcare professional.

Carefully monitor your blood glucose level
when disconnected and after reconnecting your
infusion set.

Store and handle insulin according to the
manufacturer’s instructions.

Storage

be stopped and a new soft cannula length has
to be inserted at a new insertion site.

Inform the patient about the correct choice of
insertion site in relation to the choice of soft
cannula length.

Warranty

For product warranty information, please contact
your local help line, representative, or visit:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. All rights reserved. MiniMed and Mio are
trademarks of Medtronic MiniMed, Inc.

Store infusion sets in a cool, dry location at room
temperature. Do not store infusion sets in direct
sunlight. Do not store infusion sets where it is

various set problems including (but not limited
to) disconnecting the tubing, pulling out the
cannula, or kinking the tubing, any of which

could interrupt insulin delivery.

Do not reposition the infusion set on your body.

Repositioning the infusion set may damage
the adhesive. Replace the infusion set if the
adhesive is damaged.

Dispose of the insertion device in a proper
sharps container according to local laws.
The insertion device has a needle. Improper
disposal may cause an accidental needle stick.
Avoid touching a used soft cannula. A used
infusion set is infectious waste. Dispose of
a used infusion set in a proper container
according to local laws.

humid.
Additional information for the
healthcare professional

Consider treatment and patient-specific factors
when choosing an insertion site.

The length of the soft cannula should be based
on treatment and patient factors such as
physiology and activity level. If the soft cannula
is too long, insertion pain or insertion into the
bone or muscle may occur. If the soft cannula
is too short, leakage or irritation at the insertion
site may occur. In both cases, the infusion must




Components

e
c—r "

A. Top button H. Paper backing
B. Disconnect cover I. Adhesive
C. Insertion device J. MiniMed or
D. Raised arrows tgﬁ;—é(é%(rtubmg

indicating tubing

direction K. Tubing
E. Clear Window L. Site Connector
F. Cannula housing M. White cap for site

connector
G. Soft cannula

Instructions for use

e Read all instructions carefully before using the
MiniMed Mio Advance infusion set.

e Read your pump user guide before connecting
the infusion set to your pump for information
about pump therapy. This includes information

on connection and priming procedures, possible

errors, and potential risks and their causes.
You should follow good hygienic procedures.
If you are using this infusion set for the first
time, do the first set-up in the presence of your
healthcare professional.

Do not insert the product at temperatures below

10°C (50°F).

Inserting
Unfold the front cover of this booklet to view
images that are keyed to the steps below.

1.
2.

Wash your hands with soap and water.
Select an insertion site on a recommended
area (shown in gray) and as recommended
by your healthcare professional.

Clean the insertion site with a disinfectant
as directed by your healthcare professional.
Allow to air dry before inserting the infusion
set. Remove hair around the insertion site
to ensure the adhesive sticks to the skin if
needed.

Open the package. Then, remove the paper
from the tubing.

Place the tubing connector on the top of

a newly filled reservoir. Twist the MiniMed
tubing connector clockwise until it locks in
place or twist the Luer-lock tubing connector
until it is tightly secured.

WARNING: For the MiniMed tubing
connector, make sure there is no liquid
inside the tubing connector or on top of
the reservoir. Liquid can block vents and
cause inaccurate insulin flow. This can

10a.

10b.

result in high or low blood glucose. If
there is liquid, use a new infusion set and
a new reservoir.

Remove the white cap from the site connector
by (a) squeezing the sides of the site
connector then (b) pulling the white cap off.
Keep the white cap for later use.

Put the reservoir into your pump, then
completely fill the tubing with insulin as
instructed by your pump user guide. Do

not leave any air in the tubing. The tubing

is completely filled when you see drops of
insulin coming out of the site connector.
Remove the paper backing from the
adhesive. Be careful not to touch the
adhesive.

Remove the disconnect cover from the
insertion device by (a) gently squeezing the
sides of the disconnect cover then (b) pulling
it away from the insertion device. Keep the
disconnect cover for later use. The raised
arrows indicate the tubing direction.

Stretch the skin until smooth. Then press the
insertion device against your skin.

Press the top button completely down to
insert the infusion set.

Gently and carefully remove the insertion
device.

Press the adhesive onto the skin with

your finger. Replace the infusion set if the
adhesive does not stick to the skin.

Gently hold the cannula housing steady with
your finger. Then push the site connector



straight into the cannula housing until you
hear a click.
14. Fill the soft cannula with insulin:

6 mm: 0.6 units (0.006 ml)
9 mm: 0.6 units (0.006 ml)

Dispose of the insertion device in an appropriate

sharps container according to local laws.

Keep the disconnect cover and the white cap for

use when disconnecting the infusion set.

Disconnecting

A. Wash your hands with soap and water.

B. Gently hold the cannula housing steady with
your finger. Then (a) squeeze the sides of
the site connector and (b) pull it out from the
cannula housing.

C. Put the white cap on the site connector.

D. Put the disconnect cover on the cannula
housing. Then push the cover into the cannula
housing until you hear a click.

Reconnecting

A. Wash your hands with soap and water.

B. Use your finger to gently hold the cannula
housing steady. Then (a) squeeze the sides
of the disconnect cover and (b) pull it out from
the cannula housing.

C. Remove the white cap from the site connector
by (a) squeezing the sides of the site
connector then (b) pulling the white cap off.
Ensure that there is no air in the tubing. ONLY
if there is air in the tubing: Fill the tubing
with insulin as instructed in your pump user

guide. Do not leave any air in the tubing.

D. Use your finger to gently hold the cannula
housing steady. Then, push the site connector
into the cannula housing until you hear a click.

Removing

A. Wash your hands with soap and water.

B. Use your finger to gently hold the cannula
housing steady. Then (a) squeeze the sides of
the site connector and (b) pull it out from the
cannula housing.

C. Disconnect the tubing from the pump and
remove the tubing connector from the reservoir
by turning the connector counter-clockwise.
For specific instructions to disconnect tubing
from the pump, please refer to your pump
user guide.

D. Carefully lift the adhesive around the cannula
housing. Then, pull the soft cannula out of
the skin.

Dispose of your used infusion set in an

appropriate container according to local laws.




Indications d'utilisation

Le cathéter MiniMed™ Mio™ Advance est indiqué
pour la perfusion sous-cutanée d'un médicament
administré par une pompe externe.

Description

Le cathéter MiniMed Mio Advance est muni d'une
canule souple a 90 degrés. Il est fourni prét a
I'emploi dans un dispositif d'insertion préchargé
avec rétraction automatique de l'aiguille. Il est
fourni stérile et apyrogene.

Indications

Le cathéter est indiqué pour la perfusion sous-
cutanée d'insuline dans le cadre du traitement du
diabete. Le cathéter a subi des tests démontrant
sa compatibilité avec l'insuline approuvée pour une
perfusion sous-cutanée.

Contre-indications

Le cathéter est indiqué pour une utilisation sous-
cutanée uniquement. N'utilisez pas le cathéter
pour une perfusion intraveineuse. N'utilisez pas le
cathéter avec du sang ou des produits sanguins.

Instructions générales

e Vous pouvez porter le cathéter pendant

72 heures maximum ou selon les instructions de
votre professionnel de santé.

Si vous utilisez le cathéter pour la premiére

fois, procédez a la premiére mise en place en
présence de votre professionnel de santé.

A Avertissements

o Ne |'utilisez pas si I'emballage est ouvert
ou endommagé. Un emballage ouvert ou
endommagé peut étre contaminé. Ceci peut étre

une source d'infection. Il s'agit d'un produit a
usage unique.

Ne I'utilisez pas si le capuchon de déconnexion
est retiré. Utilisez un nouveau cathéter a la
place. Le capuchon de déconnexion tient lieu
entre autres de dispositif de sécurité contre
tout déclenchement accidentel de I'appareil

d'insertion qui pourrait provoquer des blessures.

Ne changez pas le cathéter juste avant de
vous coucher, sauf si vous pouvez vérifier votre
glycémie une a trois heures apres.

Ne mettez pas d'alcool, de désinfectants,

de parfums, de déodorants, de produits de
beauté ou d'autres substances contenant

des solvants sur le cathéter. Ces substances
peuvent endommager le cathéter. Un cathéter
endommagé peut entrainer une hyperglycémie
ou une hypoglycémie.

Ne pointez jamais le dispositif d'insertion vers
une partie du corps autre que le site d'insertion.
Assurez systématiquement une rotation de
votre site d'insertion lorsque vous changez le
cathéter. La réutilisation trop fréquente d'un
site d'insertion peut entrainer la formation

de cicatrices et une administration inexacte
d'insuline. Consultez le manuel d'utilisation de
votre pompe pour savoir comment assurer une
rotation des sites d'insertion.

Vérifiez souvent le site d'insertion a travers la
fenétre transparente. Une insertion incorrecte
et un entretien inadéquat du site d'insertion
peuvent provoquer une administration inexacte
d'insuline, une infection ou une irritation au
niveau du site. Replacez le cathéter sur un
nouveau site si la canule souple n'est pas
insérée correctement.

Veérifiez I'absence de sang dans le logement

de la canule et la tubulure. La présence de
sang pourrait entrainer une administration
insuffisante d'insuline. Ceci peut donner lieu a
une hyperglycémie. Replacez le cathéter sur un
nouveau site en présence de sang.

Remplissez complétement la tubulure d'insuline
avant l'insertion. Ne laissez pas d'air dans la
tubulure. Une quantité non contrélée d'insuline
peut étre administrée en présence d'air.
Vérifiez |la présence d'une obstruction ou d'une
fuite sur la tubulure si votre mesure de glycémie
est haute. Une obstruction ou une fuite peut
limiter I'administration d'insuline et entrainer une
hyperglycémie. Remplacez le cathéter méme

si vous n'étes pas certain de la présence d'une
obstruction ou d'une fuite.

Ne tentez pas d'expulser I'air ou d'éliminer

une occlusion dans la tubulure tant qu'elle est
connectée a votre corps. Une quantité non
controlée d'insuline peut étre administrée. Ceci
peut provoquer une hyperglycémie ou une
hypoglycémie. Déconnectez la tubulure avant
de l'ajuster.

La réutilisation du cathéter peut endommager
la canule ou l'aiguille et provoquer une
infection, une irritation au niveau du site ou une
administration de médicaments inappropriée.
Pour le connecteur de la tubulure MiniMed :
Si de l'insuline ou tout autre liquide pénétre dans
le connecteur de la tubulure, il peut bloquer
temporairement les évents qui permettent a la
pompe de remplir le cathéter correctement. Il
peut en résulter une administration insuffisante
ou excessive d'insuline, ce qui peut entrainer
une hyperglycémie ou une hypoglycémie.



Dans ce cas, recommencez avec un nouveau
réservoir et un nouveau cathéter.

e En ce qui concerne les alarmes Pas
d'administration, consultez le manuel
d'utilisation de votre pompe.

Précautions

e Ne changez pas pour un produit que vous
n'avez pas utilisé auparavant sans consulter un
professionnel de santé pour savoir comment le
manipuler correctement. Le produit a injecter
est étroitement lié au site d'insertion. Par
conséquent, votre professionnel de santé doit
systématiquement étre consulté lorsque vous
choisissez un produit a injecter.

Un site d'insertion inexact ou une gestion
inappropriée du site peut entrainer des
douleurs physiques, influencer I'absorption de
l'insuline ou endommager le produit. D'autres
problémes liés au site peuvent également
survenir.

Utilisez un site d'insertion recommandé par
votre professionnel de santé. Le choix du site
dépend du traitement et de facteurs propres
au patient. Vérifiez que le site d'insertion est
exempt d'irritation cutanée telle que rougeurs,
tissus cicatriciels, saignement, etc. Ne
procédez pas a l'insertion dans les muscles ou
sur un os. Ceci peut occasionner des douleurs
ou endommager le produit. Remplacez le
cathéter et utilisez un nouveau site d'insertion
si ceci se produit.

Le cas échéant, éliminez les poils autour du
site d'insertion pour vous assurer que |'adhésif
colle a la peau.

Pour éviter tout arrét de I'administration
d'insuline qui pourrait entrainer une

hyperglycémie, n'utilisez pas un site d'insertion
sur lequel des vétements peuvent pousser ou
tirer le cathéter. Un site d'insertion situé sous
la ceinture de votre pantalon, par exemple,
peut occasionner divers problémes liés au
cathéter, y compris (mais sans s'y limiter)

la déconnexion de la tubulure, le retrait

de la canule ou la plicature de la tubulure,
chacun d'eux étant susceptible d'interrompre
I'administration d'insuline.

Ne repositionnez pas le cathéter sur votre
corps. Le repositionnement du cathéter peut
endommager l'adhésif. Remplacez le cathéter
si I'adhésif est endommagé.

Eliminez le dispositif d'insertion dans un
conteneur pour objets tranchants approprié
conformément aux lois locales. Le dispositif
d'insertion est muni d'une aiguille. Une
élimination incorrecte peut entrainer une piqgdre
accidentelle avec l'aiguille.

Evitez de toucher une canule souple usagée.
Un cathéter usagé est un déchet infectieux.
Eliminez un cathéter usagé dans un conteneur
approprié conformément aux lois locales.
Vérifiez votre glycémie lorsque vous étes
déconnecté de la pompe. Consultez votre
professionnel de santé pour savoir comment
corriger l'insuline non administrée et la

durée pendant laquelle la pompe peut rester
déconnectée.

Vérifiez systématiquement votre glycémie une
a trois heures aprés avoir inséré un nouveau
cathéter. Ceci permet de confirmer I'exactitude
de l'administration d'insuline. L'administration
d'insuline inexacte peut entrainer une
hyperglycémie ou une hypoglycémie.

e \/érifiez votre glycémie plusieurs fois par
jour ou selon les recommandations de votre
professionnel de santé.

Surveillez attentivement votre glycémie lors
de la déconnexion et aprés avoir reconnecté
votre cathéter.

Stockez et manipulez l'insuline selon les
instructions du fabricant.

Stockage

Stockez les cathéters dans un endroit frais et

sec a température ambiante. Ne stockez pas les
cathéters a la lumiére directe du soleil. Ne stockez
pas les cathéters dans un endroit humide.

Informations supplémentaires
destinées au professionnel de
santé
e Tenez compte du traitement et des facteurs
propres au patient lorsque vous choisissez un
site d'insertion.
e La longueur de la canule souple doit étre
déterminée en fonction du traitement et des
facteurs liés au patient tels que la physiologie
et le niveau d'activité. Si la canule souple est
trop longue, l'insertion peut étre douloureuse
ou avoir lieu dans l'os ou le muscle. Sila
canule souple est trop courte, une fuite ou une
irritation peut se produire au site d'insertion.
Dans les deux cas, la perfusion doit étre
arrétée et une nouvelle longueur de canule
souple doit étre insérée dans un nouveau site
d'insertion.
Informez le patient du choix correct du site
d'insertion en fonction du choix de la longueur
de la canule souple.
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Garantie

Pour des informations sur la garantie du produit,

veuillez contacter votre assistance technique
locale, votre représentant local ou allez sur
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Tous droits réservés. MiniMed et Mio sont

des marques commerciales de Medtronic MiniMed, Inc.

Composants
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A. Bouton supérieur H. Papier de
B. Capuchon de protection
déconnexion I. Adhésif
C. Dispositif J. Connecteur de la
d'insertion tubulure MiniMed

D. Fléches en relief ou Luer-lock

indiquant le sens K. Tubulure
de la tubulure

L. Connecteur du site
E. Fenétre
transparente M. Capuchon blanc
pour le connecteur
F. Logementde la du site
canule

G. Canule souple

Mode d'emploi

e Lisez soigneusement toutes les instructions
avant d'utiliser le cathéter MiniMed Mio
Advance.

Lisez le manuel d'utilisation de votre pompe
avant de connecter le cathéter a votre pompe
pour obtenir des informations sur la thérapie par
pompe. Ceci inclut des informations relatives
aux procédures de connexion et d'amorgage,
les erreurs possibles ainsi que les risques
potentiels et leurs causes.

Vous devez suivre les bonnes pratiques
hygiéniques. Si ce cathéter est utilisé pour la
premiere fois, nous recommandons de l'insérer
en présence du professionnel de santé.
N'insérez pas le produit a des températures
inférieures a 10 °C (50 °F).

Insertion

Dépliez la couverture de ce livret pour voir les
images auxquelles il est fait référence dans les
étapes ci-dessous.

1.

2.

Lavez-vous les mains avec de I'eau et du
savon.

Sélectionnez un site d'insertion sur une zone
recommandée (illustrée en gris) et selon les
recommandations de votre professionnel de
santé.

Nettoyez le site d'insertion a l'aide d'un
désinfectant selon les instructions du
professionnel de santé. Laissez sécher a l'air
avant d'insérer le cathéter. Eliminez les poils
autour du site d'insertion pour vous assurer
que l'adhésif colle a la peau le cas échéant.

Ouvrez I'emballage. Retirez ensuite le papier
de la tubulure.

Placez le connecteur de la tubulure sur le
dessus d'un réservoir nouvellement rempli.
Tournez le connecteur de la tubulure MiniMed
dans le sens des aiguilles d'une montre
jusqu'a ce qu'il se verrouille en place ou
tournez le connecteur de la tubulure Luer-lock
jusqu'a ce qu'il soit bien fixé.
AVERTISSEMENT : Pour le connecteur

de la tubulure MiniMed, veillez a ce

qu'il n'y ait pas de liquide a I'intérieur

du connecteur de la tubulure ou sur le
dessus du réservoir. Un liquide peut
bloquer les évents et entrainer un débit
d'insuline inexact. Ceci peut entrainer une
hyperglycémie ou une hypoglycémie. En
présence de liquide, utilisez un nouveau
cathéter et un nouveau réservoir.

Retirez le capuchon blanc du connecteur du
site en (a) pressant les cotés du connecteur
du site, puis (b) en retirant le capuchon blanc.
Conservez le capuchon blanc pour une
utilisation ultérieure.

Placez le réservoir dans votre pompe,

puis remplissez complétement la tubulure
d'insuline selon les instructions du manuel
d'utilisation de votre pompe. Ne laissez

pas d'air dans la tubulure. La tubulure

est complétement remplie lorsque vous
voyez des gouttelettes d'insuline sortir du
connecteur du site.

Retirez le papier de protection de I'adhésif.
Veillez a ne pas toucher I'adhésif.



9. Retirez le capuchon de déconnexion
du dispositif d'insertion en (a) pressant
délicatement les cotés du capuchon de
déconnexion, puis (b) en I'¢loignant du
dispositif d'insertion. Conservez le capuchon
de déconnexion pour une utilisation
ultérieure. Les fléches en relief indiquent le
sens de la tubulure.

10a. Tendez la peau jusqu'a ce qu'elle soit lisse.
Appuyez ensuite le dispositif d'insertion
contre votre peau.

10b. Appuyez a fond sur le bouton supérieur pour
insérer le cathéter.

11. Retirez délicatement et soigneusement le
dispositif d'insertion.

12. Pressez I'adhésif sur la peau avec le doigt.
Remplacez le cathéter si I'adhésif ne colle
pas a la peau.

13. Maintenez délicatement le logement de la
canule immobile avec le doigt. Poussez
ensuite le connecteur du site droit dans le
logement de la canule jusqu'a entendre un
déclic.

14. Remplissez la canule souple d’insuline :

6 mm : 0,6 unité (0,006 ml)
9 mm : 0,6 unité (0,006 ml)

Eliminez le dispositif d'insertion dans un
conteneur pour objets tranchants approprié
conformément aux lois locales.

Conservez le capuchon de déconnexion et
le capuchon blanc pour les utiliser lors de la
déconnexion du cathéter.

Déconnexion

A. Lavez-vous les mains avec de I'eau et du
savon.

B. Maintenez délicatement le logement de la
canule immobile avec le doigt. Ensuite, (a)
pressez les cotés du connecteur du site et (b)
sortez-le du logement de la canule.

C. Placez le capuchon blanc sur le connecteur
du site.

D. Placez le capuchon de déconnexion sur le
logement de la canule. Poussez ensuite le
capuchon dans le logement de la canule
jusqu'a entendre un déclic.

Reconnexion

A. Lavez-vous les mains avec de I'eau et du
savon.

B. Avec le doigt, maintenez délicatement le
logement de la canule immobile. Ensuite,

(a) pressez les cotés du capuchon de
déconnexion et (b) sortez-le du logement de
la canule.

C. Retirez le capuchon blanc du connecteur du
site en (a) pressant les cotés du connecteur
du site, puis (b) en retirant le capuchon blanc.
Assurez-vous que la tubulure ne contient pas
d'air. UNIQUEMENT en présence d'air dans
la tubulure : Remplissez la tubulure d'insuline
selon les instructions du manuel d'utilisation
de votre pompe. Ne laissez pas d'air dans la
tubulure.

D. Avec le doigt, maintenez délicatement le
logement de la canule immobile. Poussez

ensuite le connecteur du site dans le logement
de la canule jusqu'a entendre un déclic.

Retrait

A. Lavez-vous les mains avec de I'eau et du
savon.

B. Avec le doigt, maintenez délicatement le
logement de la canule immobile. Ensuite, (a)
pressez les cotés du connecteur du site et (b)
sortez-le du logement de la canule.

C. Déconnectez la tubulure de la pompe et retirez
le connecteur de la tubulure du réservoir
en tournant le connecteur dans le sens
inverse des aiguilles d'une montre. Pour des
instructions spécifiques sur la déconnexion de
la tubulure de la pompe, veuillez consulter le
manuel d'utilisation de votre pompe.

D. Soulevez délicatement I'adhésif autour du
logement de la canule. Sortez ensuite la
canule souple de la peau.

Eliminez votre cathéter usagé dans un conteneur

approprié conformément aux lois locales.
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Verwendungszweck

Das MiniMed™ Mio™ Advance Infusionsset ist fiir
die subkutane Infusion von mit einer externen
Pumpe verabreichten Arzneimitteln indiziert.

Beschreibung

Das MiniMed Mio Advance Infusionsset umfasst
eine um 90 Grad abgewinkelte weiche Kaniile. Es
wird anwendungsbereit in einer vorgespannten
Einflhrhilfe mit automatischem Nadelriickzug
bereitgestellt. Es wird steril und pyrogenfrei
geliefert.

Indikationen

Das Infusionsset ist zur subkutanen Infusion von
Insulin bei der Behandlung von Diabetes mellitus
indiziert. Das Infusionsset wurde auf Kompatibilitat
mit flir die subkutane Infusion zugelassenem
Insulin getestet.

Kontraindikationen

Das Infusionsset ist ausschlieRlich fiir die
subkutane Anwendung indiziert. Das Infusionsset
darf nicht zur intravendsen Infusion verwendet
werden. Das Infusionsset darf nicht mit Blut oder
Blutprodukten verwendet werden.

Allgemeine Hinweise

e Sie dirfen das Infusionsset maximal 72 Stunden
oder gemaf den Anweisungen lhres Arztes
tragen.

Flhren Sie bei erstmaliger Verwendung des
Infusionssets die Einrichtung unter Aufsicht
Ihres Arztes durch.

A Warnhinweise
e \Wenn die Packung gedffnet oder beschadigt ist,
darf das Produkt nicht verwendet werden. Eine

10

gedffnete oder beschadigte Verpackung kann
kontaminiert sein. Dies kann zu einer Infektion
fuhren. Dies ist ein Einmalprodukt.

Das Produkt nicht verwenden, wenn

die Trennabdeckung entfernt wurde.
Stattdessen ein neues Infusionsset
verwenden. Die Trennabdeckung dient

u. a. als Sicherheitsvorrichtung gegen eine
versehentliche Initiierung der Einflhrhilfe, die
eine Verletzung hervorrufen kénnte.

Das Infusionsset nicht kurz vor dem
Schlafengehen auswechseln, wenn Sie

nicht bereit oder in der Lage sind, lhren
Blutzuckerspiegel eine bis drei Stunden danach
zu kontrollieren.

Das Infusionsset darf nicht mit Alkohol,
Desinfektionsmitteln, Parfiims, Deodorants,
Kosmetika oder anderen Substanzen mit
Lésungsmitteln in Beriihrung kommen.

Diese Substanzen kénnen das Infusionsset
beschadigen. Ein beschéadigtes Infusionsset
kann zu einem hohen oder niedrigen
Blutzuckerspiegel fiihren.

Die Einflhrhilfe niemals auf andere
Kérperregionen ausrichten als auf die, an der
die Einfiihrung vorgesehen ist.

Beim Wechsel des Infusionssets stets eine
andere Einfiihrstelle verwenden. Wird eine
Einflihrstelle zu haufig wiederverwendet, kann
dies zu Narbenbildung und einer ungenauen
Insulinabgabe fiihren. Lesen Sie in der
Bedienungsanleitung lhrer Pumpe nach, wie
Einfiihrstellen zu wechseln sind.

Die Einflihrstelle regelmagig durch

das transparente Fenster priifen. Bei
unsachgemaler Einfiihrung und unzureichender
Pflege der Einfiihrstelle kann es zu einer falsch

dosierten Insulinabgabe, zu Infektionen oder
zu Irritationen an der Infusionsstelle kommen.
Wenn die weiche Kaniile nicht richtig eingefihrt
wurde, das Infusionsset austauschen und an
einer anderen Stelle einfiihren.

Das Kaniilengehduse und den Schlauch auf
Blut priifen. Blut kénnte eine unzureichende
Insulinabgabe verursachen. Dies kann
wiederum zu einem hohen Blutzuckerspiegel
fiihren. Wenn sich Blut im Geh&use oder

im Schlauch befindet, das Infusionsset
austauschen und an einer anderen Stelle
einfiihren.

Den Schlauch vor der Einfiihrung vollstandig
mit Insulin flllen. Sicherstellen, dass sich keine
Luft im Schlauch befindet. Bei vorhandener Luft
kann es zu einer unkontrollierten Insulinabgabe
kommen.

Wenn |hr Blutzuckerspiegel hoch ist, den
Schlauch auf verstopfte Stellen oder Lecks
Uberprifen. Verstopfte Stellen oder Lecks
kénnen die Insulinabgabe einschranken und
zu einem hohen Blutzuckerspiegel fiihren. Das
Infusionsset auch dann austauschen, wenn Sie
nicht sicher sind, ob der Schlauch verstopft ist
oder ein Leck hat.

Versuchen Sie nicht, Luft oder Okklusionen

im Schlauch zu beseitigen, wahrend dieser

an lhren Korper angeschlossen ist. Eine
unkontrollierte Insulinabgabe kénnte die Folge
sein. Dies kann zu einem hohen oder niedrigen
Blutzuckerspiegel fiihren. Den Schlauch vor
dem Anpassen abtrennen.

Eine Wiederverwendung des Infusionssets
kann Schaden an der Kaniile oder der Nadel
verursachen und zu Infektionen, Irritationen



an der Einflhrstelle oder einer ungenauen
Arzneimittelabgabe fiihren.

e Beim MiniMed Schlauchkonnektor: Wenn
Insulin oder eine andere Flissigkeit in den
Konnektor des Schlauchs gelangt, kdnnen
hierdurch zeitweilig die Entliftungsoffnungen
blockiert werden, die zur korrekten Beflillung
des Infusionssets durch die Pumpe dienen.
Dies kann zur Folge haben, dass zu wenig
oder zu viel Insulin abgegeben wird, was in
Hyper- oder Hypoglyk@mien resultieren kann.
In diesem Fall muss ein neues Reservoir und
ein neues Infusionsset verwendet werden.

e Informationen zu Alarmen vom Typ ,Keine
Abgabe* finden Sie in der Bedienungsanleitung
lhrer Pumpe.

VorsichtsmafRnahmen

e Steigen Sie nicht auf ein Produkt um, das Sie
zuvor noch nicht verwendet haben, ohne sich
von einer medizinischen Fachkraft im Hinblick
auf die richtige Handhabung beraten zu lassen.
Welches Infusionsset am besten geeignet

ist, hangt unmittelbar mit der Einfiihrstelle
zusammen. Aus diesem Grunde sollte Ihr

Arzt bei der Wahl eines Infusionssets immer
einbezogen werden.

Eine falsche Einflihrstelle oder eine
unangemessene Pflege der Einfiihrstelle
kénnen zu korperlichen Schmerzen fiihren,

die Insulinaufnahme beeinflussen oder das
Produkt beschadigen. Zudem kénnen weitere
Probleme an der Einfiihrstelle auftreten.

Eine von Ihrem Arzt empfohlene Einflihrstelle
verwenden. Die Wahl der Einfiihrstelle

hangt von der Behandlung und von
patientenspezifischen Faktoren ab. Uberpriifen
Sie, ob die Einflhrstelle frei von Hautirritationen

wie Rétungen, Narbengewebe, Blutungen
usw. ist. Nicht in Muskeln oder (iber Knochen
einfiihren. Dies kann zu Schmerzen fiihren
oder das Produkt beschadigen. In diesem Fall
das Infusionsset austauschen und eine neue
Einfiihrstelle verwenden.

Um sicherzustellen, dass das Pflaster auf der
Haut haften bleibt, ggf. die Kérperbehaarung
um die Einflihrstelle herum entfernen.

Um zu verhindern, dass die Insulinabgabe
unterbrochen wird und der Blutzuckerspiegel
ansteigt, sollte eine Einflhrstelle gewahit
werden, an der die Kleidung weder auf das
Infusionsset driickt noch an diesem zieht. Eine
Einflihrstelle, die sich beispielsweise unter dem
Hosenbund befindet, kann zu verschiedenen
Problemen mit dem Set fiihren, u. a. zur
Abtrennung des Schlauchs, zum Ablésen der
Kaniile oder zum Abknicken des Schlauchs,
wodurch die Insulinabgabe unterbrochen
werden konnte.

Das Infusionsset nicht neu auf dem Korper
positionieren. Durch die Neupositionierung des
Infusionssets kann das Pflaster beschadigt
werden. Das Infusionsset austauschen, wenn
das Pflaster beschadigt ist.

Die Einfiihrhilfe geméaR den ortlich geltenden
Gesetzen in einem geeigneten Abfallbehalter
fur spitze und scharfe Gegenstéande entsorgen.
Die Einflhrhilfe hat eine Nadel. Bei einer
unsachgemaRen Entsorgung kann es zu einem
versehentlichen Nadelstich kommen.
Gebrauchte weiche Kaniilen nicht beriihren.
Ein gebrauchtes Infusionsset ist infektiser
Abfall. Ein gebrauchtes Infusionsset gemafn
den ortlich geltenden Gesetzen in einem
geeigneten Behalter entsorgen.

Den Blutzuckerspiegel priifen, wahrend die
Pumpe nicht angeschlossen ist. Fragen

Sie lhren Arzt, wie eine vergessene
Insulinaufnahme korrigiert werden und wie
lange die Pumpe abgetrennt bleiben kann.
Den Blutzuckerspiegel immer eine bis drei
Stunden, nachdem Sie ein neues Infusionsset
eingefiihrt haben, Uberpriifen. Dies dient dazu,
die genaue Insulinabgabe zu bestatigen. Wenn
die Insulinabgabe nicht genau ist, kann dies
einen hohen oder niedrigen Blutzuckerspiegel
zur Folge haben.

Den Blutzuckerspiegel mehrmals taglich oder
wie von lhrem Arzt empfohlen prifen.

Der Blutzuckerspiegel muss sowohl

nach dem Trennen als auch nach dem
WiederanschlieRen des Infusionssets genau
kontrolliert werden.

Insulin muss entsprechend den
Herstelleranweisungen aufbewahrt und
gehandhabt werden.

Aufbewahrung

Bewahren Sie Infusionssets an einem kiihlen,
trockenen Ort bei Raumtemperatur auf.
Infusionssets diirfen nicht in direktem Sonnenlicht
aufbewahrt werden. Infusionssets diirfen nicht in
einer feuchten Umgebung aufbewahrt werden.

Zusatzliche Informationen fiir

medizinische Fachkrifte

o Bei der Wahl einer Einfiihrstelle sind
behandlungs- und patientenspezifische
Faktoren zu beriicksichtigen.

e Die Lange der weichen Kaniile sollte auf
behandlungs- und patientenspezifischen
Faktoren wie Physiologie und Aktivitatsgrad




beruhen. Wenn die weiche Kaniile zu lang ist,
kénnen beim Einfiihren Schmerzen auftreten
oder es kann eine Einfiihrung in den Knochen
oder Muskel erfolgen. Wenn die weiche
Kanlile dagegen zu kurz ist, kann es zu einem
Leck oder zu Irritationen an der Einfiihrstelle
kommen. In beiden Fallen muss die Infusion
unterbrochen und eine weiche Kaniile in einer
anderen Lange an einer neuen Einfiihrstelle
eingefiihrt werden.

e Informieren Sie den Patienten tber die richtige
Wahl der Einflihrstelle im Verhaltnis zur
gewahlten Lange der weichen Kaniile.

Garantieerklarung

Informationen zur Garantie fiir dieses Produkt
erhalten Sie (ber die lokale Produkt-Hotline, Ihren
Reprasentanten oder auf der folgenden Webseite:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

© 2019 Medtronic MiniMed, Inc. Alle Rechte vorbehalten. MiniMed und Mio
sind Marken von Medtronic MiniMed, Inc.
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Lesen Sie aufmerksam alle Anweisungen, bevor
Sie das MiniMed Mio Advance Infusionsset
verwenden.

Lesen Sie die Bedienungsanleitung lhrer
Pumpe, bevor Sie das Infusionsset an lhre
Pumpe anschlieRen, um Informationen

zur Pumpentherapie zu erhalten. Dazu

gehoren Informationen tber Anschluss- und
Fillvorgange, mégliche Fehler sowie potenzielle
Risiken und ihre Ursachen.

Sie sollten auf gute Hygieneschutzmafnahmen
achten. Fiihren Sie bei erstmaliger Verwendung
dieses Infusionssets die Einrichtung unter
Aufsicht Ihres Arztes durch.

Fiihren Sie das Produkt nicht bei Temperaturen
unter 10 °C (50 °F) ein.

nfiihren

Klappen Sie den vorderen Einband dieser
Broschiire mit den zu den nachstehenden
Schritten gehérenden Abbildungen aus.

1.

Waschen Sie lhre Hande mit Wasser und
Seife.

Wahlen Sie eine Einfiihrstelle in einem
empfohlenen Bereich (dargestellt in grau)
und gemaf den Empfehlungen Ihrer
medizinischen Fachkraft.

Reinigen Sie die Einfiihrstelle gemaR den
Anweisungen |hrer medizinischen Fachkraft
mit einem Desinfektionsmittel. Lassen

Sie das Infusionsset an der Luft trocknen,
bevor Sie es einfiihren. Entfernen Sie ggf.
die Koérperbehaarung im Bereich um die
Einflihrstelle herum, um sicherzustellen, dass
das Pflaster auf der Haut haften bleibt.
Offnen Sie die Verpackung. Entfernen Sie
dann das Papier vom Schlauch.

Bringen Sie den Konnektor des Schlauchs
an der Oberseite eines neu befillten
Reservoirs an. Drehen Sie den MiniMed
Schlauchkonnektor im Uhrzeigersinn, bis er
einrastet, oder drehen Sie den Luer-Lock-
Schlauchkonnektor, bis er fest sitzt.
WARNUNG: Beim MiniMed
Schlauchkonnektor sicherstellen,

dass der Konnektor des Schlauchs

und die Oberseite des Reservoirs frei
von Fliissigkeit sind. Fliissigkeit kann
Entliiftungs6ffnungen blockieren und zu
einem ungenauen Insulinfluss fiihren.
Dies kann einen hohen oder niedrigen
Blutzuckerspiegel zur Folgen haben.
Verwenden Sie ein neues Infusionsset
und ein neues Reservoir, wenn Fliissigkeit
vorhanden ist.

Entfernen Sie die weille Kappe vom
Schlauchverbindungsstiick, indem Sie (a)
die Seiten des Schlauchverbindungsstiicks
zusammendriicken und dann (b) die weille
Kappe abziehen. Bewahren Sie die weille
Kappe zur spateren Verwendung auf.



10a.

10b.

Setzen Sie das Reservoir in die Pumpe

ein und fiillen Sie den Schlauch
anschlieRend gemaR den Anweisungen

in der Bedienungsanleitung der Pumpe
vollstandig mit Insulin. Stellen Sie sicher,
dass sich keine Luft im Schlauch befindet.
Der Schlauch ist vollstandig gefiillt, wenn
aus dem Schlauchverbindungsstilick
Insulintropfen austreten.

Entfernen Sie das Schutzpapier vom
Pflaster. Achten Sie darauf, dass Sie das
Pflaster nicht beriihren.

Entfernen Sie die Trennabdeckung

von der Einfiihrhilfe, indem Sie (a)
vorsichtig die Seiten der Trennabdeckung
zusammendriicken und (b) sie dann von
der Einflihrhilfe abziehen. Bewahren Sie die
Trennabdeckung zur spateren Verwendung
auf. Die tastbaren Pfeile geben die
Schlauchrichtung an.

Spannen Sie die Haut, bis sie glatt ist.
Driicken Sie dann die Einfihrhilfe gegen lhre
Haut.

Driicken Sie die obere Taste vollstandig
herunter, um das Infusionsset einzufiihren.
Entfernen Sie die Einflhrhilfe vorsichtig und
behutsam.

Driicken Sie das Pflaster mit Ihrem Finger
auf die Haut. Tauschen Sie das Infusionsset
aus, wenn das Pflaster nicht auf der Haut
haften bleibt.

Halten Sie das Kaniilengehause vorsichtig
mit lhrem Finger fest. Driicken Sie dann das
Schlauchverbindungsstiick gerade in das
Kantllengehause, bis Sie ein Klicken horen.

14. Fillen Sie die weiche Kaniile mit Insulin:

6 mm: 0,6 Einheiten (0,006 ml)
9 mm: 0,6 Einheiten (0,006 ml)

Entsorgen Sie die Einfiihrhilfe geméan

den ortlich geltenden Gesetzen in einem

geeigneten Abfallbehalter fur spitze und scharfe

Gegenstande.

Bewahren Sie die Trennabdeckung und die weile

Kappe auf, um sie zu verwenden, wenn das

Infusionsset getrennt wird.

Trennen

A. Waschen Sie Ihre Hande mit Wasser und
Seife.

B. Halten Sie das Kaniilengehause vorsichtig mit
Ihrem Finger fest. AnschlieBend (a) driicken
Sie die Seiten des Schlauchverbindungsstticks
zusammen und (b) ziehen Sie es aus dem
Kaniilengehause heraus.

C. Setzen Sie die weilRe Kappe auf das
Schlauchverbindungssttick.

D. Setzen Sie die Trennabdeckung auf das
Kanlilengehause. Driicken Sie dann die
Abdeckung in das Kaniilengehause, bis Sie
ein Klicken héren.

WiederanschlieRen

A. Waschen Sie |hre Hande mit Wasser und
Seife.

B. Halten Sie das Kaniilengeh&use vorsichtig
mit Ihrem Finger fest. AnschlieRend (a)
driicken Sie die Seiten der Trennabdeckung
zusammen und (b) ziehen Sie sie aus dem
Kaniilengeh&use heraus.

C. Entfernen Sie die weile Kappe vom
Schlauchverbindungsstiick, indem Sie (a)

die Seiten des Schlauchverbindungsstlicks
zusammendriicken und dann (b) die weille
Kappe abziehen. Vergewissern Sie sich, dass
der Schlauch keine Luft enthalt. NUR, wenn
sich Luft im Schlauch befindet: Fiillen Sie
den Schlauch gemaR den Anweisungen in der
Bedienungsanleitung lhrer Pumpe mit Insulin.
Stellen Sie sicher, dass sich keine Luft im
Schlauch befindet.

D. Halten Sie das Kaniilengehause vorsichtig
mit lhrem Finger fest. Schieben Sie dann
das Schlauchverbindungsstiick in das
Kaniilengehause, bis Sie ein Klicken horen.

Entfernen

A. Waschen Sie lhre Hande mit Wasser und
Seife.

B. Halten Sie das Kaniilengehause vorsichtig mit
lhrem Finger fest. AnschlieRend (a) driicken
Sie die Seiten des Schlauchverbindungsstiicks
zusammen und (b) ziehen Sie es aus dem
Kanilengehause heraus.

C. Trennen Sie den Schlauch von der Pumpe
und entfernen Sie den Schlauchkonnektor
vom Reservoir, indem Sie den Konnektor
entgegen dem Uhrzeigersinn drehen.
Spezielle Anweisungen zum Trennen des
Schlauchs von der Pumpe finden Sie in der
Bedienungsanleitung lhrer Pumpe.

D. Ziehen Sie das Pflaster im Bereich um das
Kanlilengehause vorsichtig ab. Ziehen Sie
dann die weiche Kaniile aus der Haut heraus.

Entsorgen Sie Ihr gebrauchtes Infusionsset

gemal den ortlich geltenden Gesetzen in einem

geeigneten Behalter.




Indicaciones de uso

El equipo de infusién MiniMed™ Mio™ Advance
estd indicado para la infusién subcutanea de
medicaciéon administrada por una bomba externa.
Descripcion

El equipo de infusién MiniMed Mio Advance tiene
una canula flexible de 90 grados. Se suministra
listo para usarse en un dispositivo de insercion

precargado con retraccion automatica de la aguja.

Se suministra estéril y apirégeno.
Uso previsto

El equipo de infusion esta indicado para la infusion

subcutanea de insulina en el tratamiento de la
diabetes mellitus. Se ha comprobado que el
equipo de infusién es compatible con la insulina
aprobada para infusion subcutanea.

Contraindicaciones

El equipo de infusién esta indicado unicamente
para uso por via subcutanea. No utilice el equipo
de infusién para infusion intravenosa. No utilice el
equipo de infusién con sangre o hemoderivados.

Instrucciones generales

Puede llevar el equipo de infusion durante un
maximo de 72 horas o segun las instrucciones
proporcionadas por su equipo médico.

En el caso de que esté utilizando el equipo de

infusion por primera vez, haga el primer montaje

en presencia de su equipo médico.

A Advertencias

e No utilice el producto si el envase esta abierto
o dafiado. Un envase abierto o dafiado podria
estar contaminado. Esto puede causar una
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infeccion. Este es un producto valido para un
solo uso.

No utilice el producto si se ha retirado la
cubierta de desconexién. En su lugar, utilice un
equipo de infusién nuevo. Entre otros fines, la
cubierta de desconexion sirve como medida de
seguridad para evitar la activacion accidental
del dispositivo de insercion, lo cual podria
causar lesiones.

No cambie el equipo de infusién justo antes

de irse a dormir, a menos que pueda medir su
glucosa en sangre una y tres horas después.
No aplique alcohol, desinfectantes, perfumes,
desodorantes, cosméticos u otras sustancias
con disolventes sobre el equipo de infusion.
Estas sustancias pueden dafar el equipo

de infusién. Si el equipo de infusion se daha
pueden producirse una hiperglucemia o una
hipoglucemia.

No dirija nunca el dispositivo de insercién hacia
ninguna parte del cuerpo en la que no se desee
realizar la insercion.

Alterne siempre la zona de insercion cuando
cambie el equipo de infusion. Si se reutiliza una
zona de insercion con demasiada frecuencia
puede formarse una cicatriz y producirse una
administracion inexacta de insulina. Consulte
la guia del usuario de la bomba para obtener
informacion acerca de como alternar las zonas
de insercion.

Compruebe la zona de insercion a menudo a
través de la ventana transparente. La insercion
y el mantenimiento inadecuados de la zona de
insercion pueden hacer que la administracion
de insulina no sea exacta o causar infeccion

o irritacién en la zona. Cambie de posicién

el equipo de infusion a una nueva zona si la
canula flexible no esta correctamente insertada.
Examine el tubo y el alojamiento de la canula
en busca de sangre. La presencia de sangre
podria causar una administracion insuficiente
de insulina. Esto puede provocar una
hiperglucemia. Cambie de posicion el equipo de
infusién a una nueva zona si hay sangre.

Llene el tubo completamente con insulina antes
de la insercion. Elimine el aire del tubo. Si

hay aire podria administrarse una cantidad no
controlada de insulina.

Si el valor de su glucosa en sangre es alto,
examine el tubo por si hay obstrucciones o
fugas. Las obstrucciones y las fugas pueden
limitar la administracion de insulina y provocar
una hiperglucemia. Sustituya el equipo de
infusion si no esta seguro de si hay una
obstruccion o una fuga.

No intente eliminar el aire o una obstruccion

en el tubo mientras este esté conectado a su
cuerpo. Podria administrarse una cantidad no
controlada de insulina. Esto puede causar una
hiperglucemia o una hipoglucemia. Desconecte
el tubo antes de ajustarlo.

La reutilizacion del equipo de infusién podria
dafar la canula o la aguja y, por consiguiente,
causar una infeccion, una irritacion en la zona
de infusién o una administracion inexacta de la
medicacion.

Para el conector del tubo MiniMed: la
entrada de insulina o de cualquier otro liquido
en el conector del tubo puede bloquear
temporalmente los conductos de ventilacion
que permiten que la bomba llene correctamente
el equipo de infusion. Esto puede provocar

la infusion de una cantidad insuficiente o



excesiva de insulina, lo cual puede causar una
hiperglucemia o una hipoglucemia. Si esto
sucede, empiece de cero con un reservorio y
un equipo de infusion nuevos.

e Para las alarmas que indican que no hay
infusion, consulte la guia del usuario de la
bomba.

Medidas preventivas

e No cambie a un producto que no haya

usado antes sin consultar previamente a su
equipo médico cémo utilizarlo correctamente.
El producto de equipo de infusion esta
estrechamente relacionado con la zona de
insercion. Por consiguiente, siempre debe
consultar a su equipo médico al elegir un
producto de equipo de infusion.

Una zona de insercion inexacta o un
tratamiento inadecuado de la zona de insercion
pueden provocar dolor fisico, influir en la
absorcion de insulina o causar dafios en el
producto. También pueden producirse otros
problemas en la zona de insercion.

Utilice la zona de insercion que le recomiende
su equipo médico. La eleccion de la zona
depende del tratamiento y de factores
especificos del paciente. Compruebe que la
zona de insercion no presente irritacion de la
piel tal como enrojecimiento, tejido cicatricial,
hemorragia, etc. No realice la insercion en un
musculo ni sobre un hueso. Hacerlo puede
causar dolor o dafar el producto. Si esto
sucede, sustituya el equipo de infusion y utilice
una nueva zona de infusion.

Si es necesario, elimine el vello alrededor de
la zona de insercién para asegurarse de que el
adhesivo se adhiera a la piel.

Para evitar que se detenga la infusion

de insulina, lo cual podria causar una
hiperglucemia, no utilice una zona de insercion
en la que la ropa pueda empujar o tirar del
equipo de infusién. Una zona de insercién
como, por ejemplo, bajo la cintura de los
pantalones, puede causar diversos problemas
al equipo, entre otros, la desconexién del
tubo, salida de la canula o retorcimiento del
tubo; cualquiera de ellos podria interrumpir la
infusion de insulina.

No cambie de posicién el equipo de infusion
adherido a su cuerpo. El cambio de posicion
del equipo de infusion puede dafar el
adhesivo. Sustituya el equipo de infusion si se
dafia el adhesivo.

Deseche el dispositivo de insercién en un
recipiente para objetos cortantes conforme a
las leyes locales. El dispositivo de insercion
tiene una aguja. Si se desecha de manera
inadecuada podria producirse un pinchazo
accidental con la aguja.

Evite tocar cualquier canula flexible usada.
Un equipo de infusion usado es un residuo
infeccioso. Deseche el equipo de infusién
usado en un recipiente adecuado conforme a
las leyes locales.

Compruebe su nivel de glucosa en sangre
cuando no tenga conectada la bomba.
Consulte a su equipo médico acerca de
coémo corregir los olvidos de infusion de
insulina y cuanto tiempo puede permanecer
desconectada la bomba.

Compruebe siempre su nivel de glucosa en
sangre entre una y tres horas después de
insertar un nuevo equipo de infusién. Esto es
para confirmar que la infusion de insulina es

exacta. Si la infusion de insulina no es exacta
puede producirse una hiperglucemia o una
hipoglucemia.

Compruebe su nivel de glucosa en sangre
varias veces a lo largo del dia o segun le haya
recomendado su equipo médico.

Controle cuidadosamente su nivel de glucosa
en sangre cuando desconecte el equipo de
infusion y después de volver a conectarlo.
Conserve y manipule la insulina conforme a las
instrucciones del fabricante.

Conservacion

Conserve los equipos de infusion en un lugar
fresco y seco a temperatura ambiente. No
conserve los equipos de infusién bajo la luz solar
directa. No conserve los equipos de infusion en
un lugar himedo.

Informacién adicional para el
equipo médico

e Considere el tratamiento y los factores
especificos del paciente al elegir la zona de
insercion.

La longitud de la canula flexible debe basarse
en el tratamiento y en factores del paciente
tales como su fisiologia y su nivel de actividad.
Si la canula flexible es demasiado larga,
pueden producirse dolor con la insercién o la
insercién en un hueso o en un musculo. Sila
canula flexible es demasiado corta, pueden
producirse una fuga o irritacién en la zona de
insercion. En ambos casos, debe detenerse la
infusion y debe insertarse una canula flexible
de otra longitud en una zona de insercién
nueva.




e Informe al paciente sobre la correcta eleccion
de la zona de insercién en relacion con la
eleccion de la longitud de la canula flexible.

Garantia
Si desea obtener informacion sobre la garantia
del producto, pédngase en contacto con la linea de
ayuda o el representante locales, o visite
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Todos los derechos reservados. MiniMed y
Mio son marcas comerciales de Medtronic MiniMed, Inc.

Componentes

w >

E
~ ]
e

. Botdn superior
. Cubierta de

desconexion

. Dispositivo

de insercion o
insertador

. Flechas en relieve

que indican la
direccion del tubo

. Ventana

transparente

. Alojamiento de la

canula

. Canula flexible

. Papel protector

Adhesivo

. Conector del tubo

MiniMed o Luer-
lock

. Tubo
. Conector de la

zona de insercion

. Tapa blanca para el

conector de la zona
de insercion

Instrucmones de uso

Lea atentamente todas las instrucciones antes

de utilizar el equipo de infusién MiniMed Mio

Advance.

Lea la guia del usuario de la bomba antes

de conectar el equipo de infusién a la bomba

para obtener informacion sobre la terapia con

la bomba. Esto incluye informacion sobre los
procedimientos de conexion y cebado, sobre

posibles errores y sobre los posibles riesgos y

sus causas.

Debe seguir procedimientos higiénicos

adecuados. En el caso de que esté utilizando

este equipo de infusién por primera vez, haga
el primer montaje en presencia de su equipo
médico.

No inserte el producto a temperaturas inferiores

a 10 °C (50 °F).

Insercion

Desdoble la portada de este folleto para ver las

g que se corresp 1 con los pasos
siguientes.

1. Lavese las manos con agua y jabén.

2. Seleccione una zona de insercion en una
area recomendada (mostrada en gris) y
segun le haya recomendado su equipo
médico.

3. Limpie la zona de insercién con un
desinfectante siguiendo las instrucciones de
su equipo médico. Deje que se seque al aire
antes de insertar el equipo de infusion. En
caso necesario, afeite el area alrededor de la
zona de insercion para asegurarse de que el
adhesivo se adhiera a la piel.

Abra el envase. A continuacion, retire el
papel del tubo.

Coloque el conector del tubo encima sobre
un reservorio recién rellenado. Gire el
conector del tubo MiniMed en el sentido de
las agujas del reloj hasta que se bloquee en
posicion o gire el conector del tubo Luer-lock
hasta que esté bien fijado.

ADVERTENCIA: En el caso del conector
del tubo MiniMed, asegtirese de que no
haya liquido en el interior del conector
del tubo ni encima del reservorio. El
liquido puede obstruir los conductos de
ventilacién y provocar un flujo inexacto
de insulina. Esto puede provocar una
hiperglucemia o una hipoglucemia. Si
hay liquido, utilice un equipo de infusion
nuevo y un reservorio nuevo.

Retire la tapa blanca del conector de la
zona de insercién. Para ello, (a) presione

los laterales del conector de la zona de
insercion y, a continuacion, (b) retire la tapa
blanca. Guarde la tapa blanca para usarla
posteriormente.

Introduzca el reservorio en la bomba y, a
continuacioén, llene completamente el tubo
con insulina siguiendo las instrucciones de la
guia del usuario de la bomba. Elimine todo el
aire del tubo. El tubo estara totalmente lleno
cuando vea gotas de insulina saliendo por el
conector de la zona de insercion.

Retire el papel protector del adhesivo. Tenga
cuidado de no tocar el adhesivo.



9.  Retire la cubierta de desconexion del
dispositivo de insercion. Para ello, (a)
presione suavemente los laterales de la
cubierta de desconexion y, a continuacion,
(b) tire de ella para separarla del dispositivo
de insercion. Guarde la cubierta de
desconexion para usarla posteriormente.
Las flechas en relieve indican la direccién
del tubo.

10a. Estire la piel hasta que esté lisa. A
continuacion, presione el dispositivo de
insercion contra su piel.

10b. Presione el botén superior totalmente hacia
abajo para insertar el equipo de infusion.

11. Retire suavemente y con cuidado el
dispositivo de insercion.

12. Presione el adhesivo contra la piel con el
dedo. Sustituya el equipo de infusion si el
adhesivo no se adhiere a la piel.

13. Sujete suavemente el alojamiento de la
céanula con el dedo para estabilizarlo. A
continuacion, presione el conector de
la zona de insercién en linea recta para
introducirlo en el alojamiento de la canula
hasta que oiga un clic.

14. Llene la canula flexible con insulina:

6 mm: 0,6 unidades (0,006 ml)
9 mm: 0,6 unidades (0,006 ml)

Deseche el dispositivo de insercion en un
recipiente para objetos cortantes apropiado
conforme a las leyes locales.

Guarde la cubierta de desconexion y la tapa
blanca para usarlas al desconectar el equipo de
infusion.

Desconexion

A
B.

Lavese las manos con agua y jabon.

Sujete suavemente el alojamiento de la canula
con el dedo para estabilizarlo. A continuacion,
(a) presione los laterales del conector de la
zona de insercion y (b) tire de él para extraerlo
del alojamiento de la canula.

. Coloque la tapa blanca en el conector de la

zona de insercion.

. Coloque la cubierta de desconexion sobre

el alojamiento de la canula. A continuacion,
presione la cubierta para introducirla en el
alojamiento de la canula hasta que oiga un
clic.

Reconexion

A.
B.

Lavese las manos con agua y jabon.

Utilice un dedo para sujetar suavemente el
alojamiento de la canula y estabilizarlo. A
continuacién, (a) presione los laterales de la
cubierta de desconexion y (b) tire de ella para
extraerla del alojamiento de la canula.

. Retire la tapa blanca del conector de la

zona de insercion. Para ello, (a) presione los
laterales del conector de la zona de insercién
y, a continuacién, (b) retire la tapa blanca.
Asegurese de que no hay aire en el tubo.
SOLO si hay aire en el tubo: Llene el tubo
con insulina tal como se indica en la guia del
usuario de la bomba. Elimine todo el aire del
tubo.

. Utilice un dedo para sujetar suavemente el

alojamiento de la canula y estabilizarlo. A
continuacion, presione el conector de la zona

de infusién para introducirlo en el alojamiento
de la canula hasta que oiga un clic.

Retirada

A.
B.

Lavese las manos con agua y jabon.

Utilice un dedo para sujetar suavemente el
alojamiento de la canula y estabilizarlo. A
continuacién, (a) presione los laterales del
conector de la zona de insercion y (b) tire de él
para extraerlo del alojamiento de la canula.

. Desconecte el tubo de la bomba y retire el

conector del tubo del reservorio girando el
conector en sentido contrario al de las agujas
del reloj. Si desea obtener instrucciones
especificas para desconectar el tubo de la
bomba, consulte la guia del usuario de la
bomba.

. Eleve con cuidado el adhesivo alrededor del

alojamiento de la canula. A continuacion, tire
de la canula flexible para extraerla de la piel.

Deseche el equipo de infusién usado en un
recipiente adecuado conforme a las leyes locales.




Gebruiksindicaties

De MiniMed™ Mio™ Advance-infusieset is bedoeld
voor het onderhuids toedienen van medicatie uit
een uitwendige pomp.

Beschrijving

De MiniMed Mio Advance-infusieset is uitgerust
met een zachte canule in een hoek van 90 graden.
Het product wordt gebruiksklaar geleverd in een
voorgeladen inbrengapparaat met automatische
naaldterugtrekking. Het wordt steriel en niet-
pyrogeen geleverd.

Toepassing

De infusieset is bedoeld voor het onderhuids
toedienen van insuline als behandeling van
diabetes mellitus. De infusieset is getest

en compatibel bevonden met insuline die is
goedgekeurd voor onderhuidse toediening.

Contra-indicaties

Deze infusieset is uitsluitend bestemd voor
subcutaan gebruik. Gebruik de infusieset niet voor
intraveneuze infusie. Gebruik de infusieset niet in
combinatie met bloed of bloedproducten.

Algemene instructies

o U kunt de infusieset maximaal 72 uur dragen, of
volgens de instructies van uw zorgverlener.

e Breng de eerste keer de infusieset samen met
uw zorgverlener in.

A Waarschuwingen

o Niet gebruiken als de verpakking geopend of
beschadigd is. Een geopende of beschadigde
verpakking is mogelijk verontreinigd. Dit kan een

infectie tot gevolg hebben. Dit is een product
voor eenmalig gebruik.

Niet gebruiken als het afdekkapje is verwijderd.
Gebruik dan een nieuwe infusieset. Het
afdekkapje is onder andere bedoeld als
veiligheidsmaatregel tegen onbedoeld activeren
van het inbrengapparaat wat letsel tot gevolg
zou kunnen hebben.

Vervang de infusieset niet vlak voor het
slapengaan, tenzij u uw bloedglucosespiegel
één tot drie uur daarna controleert.

Gebruik geen alcohol, ontsmettingsmiddel,
parfum, deodorant, cosmetica of andere
producten met oplosmiddelen op de infusieset.
Deze producten kunnen de infusieset
beschadigen. Een beschadigde infusieset kan

tot een hoge of lage bloedglucosespiegel leiden.

Richt het inbrengapparaat nooit op een
lichaamsdeel waar inbrengen niet gewenst is.
Wissel altijd van inbrengplaats wanneer u

de infusieset vervangt. Als u de infusieset

te vaak op dezelfde plaats aanbrengt,

kan littekenweefsel ontstaan of kan de
insulinetoediening onnauwkeurig worden.
Lees in de pomphandleiding hoe u de
inbrengplaatsen het beste kunt wisselen.
Controleer de inbrengplaats regelmatig

via het transparante deel. Onnauwkeurige
insulinetoediening, infectie of irritatie bij de
inbrengplaats kunnen het gevolg zijn van een
incorrecte inbrenging of onjuiste verzorging
van de inbrengplaats. Als de zachte canule niet
goed is ingebracht, brengt u de infusieset op
een nieuwe inbrengplaats aan.

Inspecteer de canulehouder en katheter

op bloed. Bloed kan tot een ontoereikende

insulinetoediening leiden. Dit kan een hoge
bloedglucosespiegel tot gevolg hebben. Als u
bloed waarneemt, moet u de infusieset op een
nieuwe inbrengplaats aanbrengen.

Vul de katheter volledig met insuline voordat

u deze inbrengt. Zorg dat er geen lucht in de
katheter achterblijft. Als er lucht aanwezig is,
wordt mogelijk een onjuiste hoeveelheid insuline
toegediend.

Als uw bloedglucosewaarde hoog is, moet u

de katheter controleren op verstoppingen of
lekken. Verstoppingen en lekken kunnen de
insulinetoediening belemmeren en tot een hoge
bloedglucosespiegel leiden. Zelfs als u niet
zeker weet of er een verstopping of lek is, moet
u de infusieset vervangen.

Probeer niet om lucht of een verstopping in de
katheter te verhelpen wanneer het product op
uw lichaam is aangebracht. Er kan een onjuiste
hoeveelheid insuline worden toegediend. Dit
kan tot een hoge of lage bloedglucosespiegel
leiden. Koppel de katheter los voordat u
aanpassingen maakt.

Meermalig gebruik van de infusieset kan

leiden tot beschadiging van de canule of

naald, infectie, lokale irritatie of onnauwkeurige
medicijnafgifte.

Voor de MiniMed-katheterconnector: Indien
insuline of een andere vloeistof binnen in de
katheterconnector terechtkomt, kan dat leiden
tot een tijdelijke blokkering van de ventielen

die nodig zijn voor een juiste vulprocedure van
de infusieset. Dat kan ertoe leiden dat er te
weinig of te veel insuline wordt toegediend, met
hyperglykemie of hypoglykemie als mogelijk
gevolg. Als dat gebeurt, moet u opnieuw



beginnen met een nieuw reservoir en een
nieuwe infusieset.

e Raadpleeg de pomphandleiding voor informatie
over verstoppingsalarmen.

Voorzorgsmaatregelen

e Stap niet zomaar over op een product dat u
nog niet eerder gebruikt heeft. Raadpleeg
eerst uw zorgverlener voor instructies. Elke
type infusieset stelt specifieke eisen aan

de inbrengplaats. Betrek daarom altijd uw
zorgverlener bij uw keuze voor een infusieset.
Fysieke pijn, beinvloeding van de insuline-
absorptie en schade aan het product

kunnen het gevolg zijn van een incorrecte
inbrengplaats of onjuiste verzorging van

de inbrengplaats. Er kunnen ook andere
problemen op de inbrengplaats optreden.
Behandel een inbrengplaats volgens de
instructies van uw zorgverlener. De keuze
voor een inbrengplaats is afhankelijk van de
behandeling en patiéntspecifieke factoren.
Controleer of de inbrengplaats niet geirriteerd
is (bv. roodheid, littekenweefsel, wondjes).
Niet in een spier of boven bot inbrengen. Doet
u dit wel, dan kan dat pijn veroorzaken of

het product beschadigen. In zo'n geval moet

u de infusieset vervangen en een nieuwe
inbrengplaats gebruiken.

Scheer lichaamshaar rond de inbrengplaats zo
nodig weg, zodat de plakstrip beter op de huid
blijft plakken.

Gebruik geen inbrengplaats waar uw

kleding tegen de infusieset kan duwen of
eraan kan trekken, om te voorkomen dat de
insulinetoediening wordt onderbroken met een
hoge bloedglucosespiegel tot gevolg. Bij een

inbrengplaats onder de broekband kunnen
verschillende problemen met de set optreden,
waaronder (onder andere) losraken van de
katheter, uittrekken van de canule of knikken
van de katheter, die alle tot een onderbroken
insulinetoediening kunnen leiden.

Verplaats de infusieset niet als deze in uw
lichaam is ingebracht. Door het verplaatsen
kan de plakstrip beschadigd raken. Als de
plakstrip beschadigd is, moet u de infusieset
vervangen.

Gooi het inbrengapparaat volgens de lokale
wetgeving weg in een geschikte afvalbak
voor naalden. Het inbrengapparaat bevat een
naald. Als u het op onjuiste wijze weggooit, kan
prikletsel ontstaan.

Raak een gebruikte zachte canule niet aan.
Een gebruikte infusieset is besmet afval. Gooi
een gebruikte infusieset volgens de lokale
wetgeving weg in een geschikte afvalbak.
Wanneer u van de pomp bent losgekoppeld,
moet u uw bloedglucosespiegel controleren.
Vraag uw zorgverlener hoe u overgeslagen
insuline kunt corrigeren en hoelang u van de
pomp losgekoppeld kunt zijn.

Controleer uw bloedglucosespiegel altijd

één tot drie uur na het inbrengen van een
nieuwe infusieset. Hiermee bevestigt u of

de insulinetoediening nauwkeurig is. Een
onnauwkeurige insulinetoediening kan tot een
hoge of lage bloedglucosespiegel leiden.
Controleer uw bloedglucosespiegel meerdere
keren per dag of volgens de instructies van uw
zorgverlener.

U moet uw bloedglucosespiegel nauwlettend
in de gaten houden zolang de infusieset

losgekoppeld is en na het opnieuw
aankoppelen.

e Bewaar en gebruik insuline volgens de
instructies van de fabrikant.

Opslag

Bewaar infusiesets bij kamertemperatuur op een
koele, droge plaats. Infusiesets niet bewaren in
direct zonlicht. Infusiesets niet op een vochtige
plaats bewaren.

Aanvullende informatie voor

zorgverleners

e Houd bij de keuze voor een inbrengplaats
rekening met de behandeling en
patiéntspecifieke factoren.

Baseer de lengte van de zachte canule op de
behandeling en patiéntfactoren als fysiologie en
mate van activiteit. Als de zachte canule te lang
is, kan dat resulteren in pijn bij de inbrenging

of inbrenging in een bot of spier. Als de zachte
canule te kort is, kan lekkage of irritatie op de
inbrengplaats ontstaan. In beide gevallen moet
de infusie worden gestopt en moet op een
nieuwe inbrengplaats een zachte canule met
een andere lengte worden ingebracht.
Informeer de patiént over de juiste keuze voor
de inbrengplaats met betrekking tot de gekozen
lengte van de zachte canule.

Garantie

Neem voor informatie over de productgarantie
contact op met het Servicenummer of ga naar:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Alle rechten voorbehouden. MiniMed en
Mio zijn handelsmerken van Medtronic MiniMed, Inc.
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Lees alle instructies zorgvuldig voordat u de
MiniMed Mio Advance-infusieset gebruikt.
Voordat u de infusieset op uw pomp aansluit,
moet u de informatie over pomptherapie in de
pomphandleiding lezen. Hierin staat informatie
over aansluitingen, vullen, mogelijke fouten, en
mogelijke risico's en de oorzaken daarvan.

e Houd u aan de juiste hygiéneprocedures. Breng
de eerste keer de infusieset samen met uw
zorgverlener in.

e Breng het product niet in bij een lagere
temperatuur dan 10 °C (50 °F).

Inbrengen

Vouw het voorblad van dit boekje uit. De

nummers bij de afbeeldingen die u daar ziet,

komen overeen met onderstaande stappen.

1. Was uw handen met zeep en water.

2. Kies een inbrengplaats in het aanbevolen
gebied (aangegeven met grijs), volgens de
instructies van uw zorgverlener.

3. Reinig de inbrengplaats met een
ontsmettingsmiddel volgens de instructies
van uw zorgverlener. Laat uw huid aan de
lucht drogen voordat u de infusieset inbrengt.
Scheer lichaamshaar rond de inbrengplaats
zo nodig weg, zodat de plakstrip beter op de
huid blijft plakken.

4.  Open de verpakking. Verwijder vervolgens
het papier van de katheter.

5. Plaats de katheterconnector boven op
een nieuw gevuld reservoir. Draai de
MiniMed-katheterconnector rechtsom
totdat deze vastklikt of draai de luerlock-
katheterconnector totdat deze goed vastzit.
WAARSCHUWING: Zorg dat er geen
vloeistof in de MiniMed-katheterconnector
of boven op het reservoir zit. Vloeistof
kan de ventilatieopeningen verstoppen
en een onnauwkeurige insulinetoediening
tot gevolg hebben. Dit kan tot een hoge
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of lage bloedglucosespiegel leiden. Als
er vloeistof aanwezig is, moet u een
nieuwe infusieset en een nieuw reservoir
gebruiken.

(a) Knijp in weerszijden van het aansluitdeel
en (b) trek vervolgens het witte dopje van
het aansluitdeel. Bewaar het witte dopje
voor later.

Plaats het reservoir in de pomp en vul de
katheter volledig met insuline volgens de
instructies in uw pomphandleiding. Zorg dat
er geen lucht in de katheter achterblijft. De
katheter is vol als u druppels insuline uit het
aansluitdeel ziet komen.

Verwijder de papieren achterkant van de
plakstrip. Ga voorzichtig te werk en raak de
plakstrip niet aan.

(a) Knijp in weerszijden van het afdekkapje
en (b) trek het vervolgens van het
inbrengapparaat. Bewaar het afdekkapje voor
later. De verhoogde pijlen geven de richting
van de katheter aan.

Trek de huid glad. Druk het inbrengapparaat
dan tegen uw huid.

Druk de knop op de bovenkant volledig in om
de infusieset in te brengen.

Haal het inbrengapparaat langzaam en
voorzichtig weg.

Duw de plakstrip met uw vinger aan. Vervang
de infusieset als de plakstrip niet op uw huid
blijft plakken.

Houd de canulehouder voorzichtig met uw
vinger op zijn plek. Duw het aansluitdeel dan
recht in de canulehouder tot u een klik hoort.



14. Vul de zachte canule met insuline:

6 mm: 0,6 eenheden (0,006 ml)
9 mm: 0,6 eenheden (0,006 ml)

Gooi het inbrengapparaat volgens de lokale
wetgeving weg in een geschikte afvalbak voor
naalden.
Bewaar het afdekkapje en het witte dopje voor
later, wanneer u de infusieset loskoppelt.
Loskoppelen
A. Was uw handen met zeep en water.
B. Houd de canulehouder voorzichtig met
uw vinger op zijn plek. (a) Knijp dan in
weerszijden van het aansluitdeel en (b) trek
het uit de canulehouder.
C. Plaats het witte dopje op het aansluitdeel.
D. Plaats het afdekkapje op de canulehouder.
Duw het afdekkapje dan in de canulehouder
tot u een klik hoort.
Aansluiten
A. Was uw handen met zeep en water.
B. Houd de canulehouder voorzichtig met
uw vinger op zijn plaats. (a) Knijp dan in

weerszijden van het afdekkapje en (b) trek het

uit de canulehouder.

C. (a) Knijp in weerszijden van het aansluitdeel
en (b) trek vervolgens het witte dopje van
het aansluitdeel. Zorg dat er geen lucht in
de katheter zit. ALLEEN als er lucht in de
katheter zit: Vul de katheter met insuline

volgens de instructies in uw pomphandleiding.

Zorg dat er geen lucht in de katheter
achterblijft.

D. Houd de canulehouder voorzichtig met uw
vinger op zijn plaats. Druk het aansluitdeel dan
in de canulehouder tot u een klik hoort.

Verwijderen

A. Was uw handen met zeep en water.

B. Houd de canulehouder voorzichtig met
uw vinger op zijn plaats. (a) Knijp dan in
weerszijden van het aansluitdeel en (b) trek
het uit de canulehouder.

C. Koppel de katheter los van de pomp en
verwijder de katheterconnector van het
reservoir door de aansluiting rechtsom te
draaien. Raadpleeg uw pomphandleiding voor
specifieke instructies over het loskoppelen van
de katheter van de pomp.

D. Trek de plakstrip rond de canulehouder
voorzichtig omhoog. Trek de zachte canule
vervolgens uit de huid.

Gooi de gebruikte infusieset volgens de lokale

wetgeving weg in een geschikte afvalbak.
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Indicazioni per l'uso

Il set di infusione MiniMed™ Mio™ Advance e
indicato per l'infusione sottocutanea di farmaci
somministrati tramite un microinfusore esterno.

Descrizione

Il set di infusione MiniMed Mio Advance dispone di
una cannula flessibile a 90°. Viene fornito pronto
per l'uso in un dispositivo di inserzione precaricato
con retrazione automatica dell'ago. Viene fornito
sterile e non pirogeno.

Uso previsto

Il set di infusione & indicato per l'infusione
sottocutanea di insulina nel trattamento del diabete
mellito. Il set di infusione ha superato il test di
compatibilita con I'insulina approvata per l'infusione
sottocutanea.

Controindicazioni

Questo set di infusione & progettato
esclusivamente per uso sottocutaneo. Non
utilizzare il set di infusione per l'infusione
endovenosa. Non utilizzare il set di infusione con
sangue o altri prodotti ematici.

Istruzioni generali

e E possibile indossare il set di infusione per un
massimo di 72 ore o come prescritto dal proprio
medico curante.

Se si utilizza il set di infusione per la prima volta,
eseguire la procedura di inserzione in presenza
del proprio medico curante.

Avvertenze
o Non utilizzare se la confezione & aperta
o danneggiata. Una confezione aperta o
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danneggiata potrebbe essere contaminata.
Questa condizione puo causare infezioni.
Questo prodotto € monouso.

Non utilizzare se il tappo di protezione &
rimosso. Utilizzare invece un nuovo set di
infusione. Una finalita del tappo di protezione
consiste nel fungere da misura di sicurezza
contro |'attivazione accidentale del dispositivo di
inserzione, con conseguente rischio di lesioni.
Non sostituire il set di infusione prima di andare
a dormire, a meno che non sia possibile
controllare il livello della glicemia 1-3 ore dopo.
Non applicare alcol, disinfettanti, profumi,
deodoranti, cosmetici o altre sostanze con
solventi sul set di infusione. Queste sostanze
possono danneggiare il set di infusione. Se il
set di infusione & danneggiato, si pud verificare
iperglicemia o ipoglicemia.

Non puntare mai il dispositivo di inserzione
verso una parte del corpo diversa dal sito
prescelto.

Quando si sostituisce il set di infusione, seguire
sempre un programma di rotazione del sito di
inserzione. Il riutilizzo troppo frequente di un
sito di inserzione pud causare la formazione

di cicatrici e un'erogazione non accurata di
insulina. Leggere la guida per |'utente del
microinfusore per istruzioni sulla rotazione del
sito di inserzione.

Controllare spesso il sito di inserzione attraverso
la finestra trasparente. Procedure non corrette
di inserzione e di gestione del sito di inserzione
possono causare un'erogazione non accurata di
insulina, infezioni o irritazione in corrispondenza
del sito stesso. Sostituire il set di infusione e

applicarlo su un altro sito se la cannula flessibile
non ¢ inserita correttamente.

Verificare I'eventuale presenza di sangue
nell'alloggiamento della cannula e nel catetere.
Il sangue potrebbe causare un'erogazione
insufficiente di insulina, con conseguente rischio
di iperglicemia. In presenza di sangue, sostituire
il set di infusione e applicarlo su un altro sito.
Riempire completamente il catetere con
l'insulina prima dell'inserzione. Non lasciare
bolle d'aria all'interno del catetere. La presenza
di bolle d'aria puo causare |'erogazione di una
quantita di insulina non controllata.

Se il valore della glicemia ¢ alto, verificare
I'eventuale presenza di ostruzioni o perdite

nel catetere. Le ostruzioni o le perdite

possono limitare I'erogazione di insulina e, di
conseguenza, causare iperglicemia. Sostituire

il set di infusione anche se non si € sicuri della
presenza di ostruzioni o perdite.

Non tentare di eliminare I'aria o un'occlusione
nel catetere mentre questo e collegato al corpo.
Questa operazione puo causare |'erogazione

di una quantita di insulina non controllata. Di
conseguenza, si puo verificare iperglicemia

o ipoglicemia. Scollegare il catetere prima di
sistemarlo.

Non riutilizzare il set di infusione per non
danneggiare la cannula o I'ago; in caso
contrario, possono verificarsi infezioni, irritazioni
in corrispondenza del sito di inserzione o
un'erogazione del farmaco non accurata.

Per i modelli con connettore del catetere
MiniMed: in caso di ingresso di insulina o
qualsiasi altro liquido all'interno del connettore
del catetere, i fori di ventilazione che



permettono al microinfusore di effettuare
correttamente il riempimento del set di
infusione potrebbero venire temporaneamente
ostruiti. L'eventuale ostruzione dei fori di
ventilazione pud determinare un'erogazione
di insulina a dosaggi troppo bassi o troppo alti
e, di conseguenza, causare una potenziale
condizione di iperglicemia o ipoglicemia. In
tal caso, ripetere la procedura utilizzando un
serbatoio e un set di infusione nuovi.

e Per gli allarmi in caso di assenza di erogazione,
fare riferimento alla guida per I'utente del
microinfusore.

Precauzioni

e Non passare a un prodotto mai utilizzato in
precedenza senza consultare prima un medico
per istruzioni sulla corretta manipolazione. Il
set di infusione & strettamente correlato alla
posizione di inserzione. Pertanto, rivolgersi
sempre al medico curante per assistenza nella
scelta del set di infusione.

La scelta di un sito di inserzione errato o la
gestione inappropriata del sito pud causare
dolore fisico, condizionare I'assorbimento
dell'insulina o causare danni al prodotto.
Possono inoltre verificarsi altri problemi relativi
al sito.

Utilizzare un sito di inserzione raccomandato
dal medico curante. La scelta del sito dipende
dal trattamento e da fattori specifici del
paziente. Controllare che il sito di inserzione
non presenti irritazioni cutanee, quali rossore,
tessuto cicatriziale, sanguinamento e cosi

via. Non inserire a livello muscolare o in
corrispondenza di un osso. Questa operazione
puod causare dolore o danneggiare il prodotto.

In tal caso, sostituire il set di infusione e
utilizzare un altro sito di inserzione.

Se necessario, rimuovere eventuale peluria
intorno al sito di inserzione per consentire la
corretta fissazione dell'adesivo alla cute.

Per evitare di interrompere I'erogazione

di insulina, con conseguente rischio di
iperglicemia, non utilizzare un sito di
inserzione in cui gli indumenti possano
esercitare una pressione o una trazione sul
set di infusione. Un sito di inserzione situato
ad esempio sotto la vita dei pantaloni pu6
causare vari problemi al set, quali tra l'altro

lo scollegamento del catetere, la fuoriuscita
della cannula o I'attorcigliamento del catetere,
con conseguente rischio di interruzione
dell'erogazione di insulina.

Non riposizionare il set di infusione sul corpo. Il
riposizionamento del set di infusione potrebbe
danneggiare I'adesivo. Sostituire il set di
infusione se I'adesivo & danneggiato.

Smaltire il dispositivo di inserzione in un
apposito contenitore per strumenti acuminati,
in conformita alle leggi locali. Il dispositivo di
inserzione contiene un ago. Uno smaltimento
inadeguato pud comportare lesioni accidentali
causate dall'ago.

Evitare di toccare le cannule flessibili usate.

| set di infusione usati sono rifiuti a rischio
infettivo. Smaltire i set di infusione usati in un
apposito contenitore, in conformita alle leggi
locali.

Controllare la glicemia quando il microinfusore
& scollegato. Consultare il medico curante per
le istruzioni su come compensare le quantita di
insulina non erogate e per sapere per quanto

tempo & possibile rimanere scollegati dal

microinfusore.

Controllare sempre la glicemia 1-3 ore dopo

l'inserzione di un nuovo set di infusione. In

tal modo, & possibile accertare I'erogazione

accurata di insulina. Un'erogazione non

accurata di insulina pud determinare

iperglicemia o ipoglicemia.

Controllare la glicemia pit volte durante il

giorno o in base alle raccomandazioni del

medico curante.

Monitorare attentamente il livello della glicemia

quando si scollega e si ricollega il set di

infusione.

e Conservare e manipolare l'insulina attenendosi
alle istruzioni del fabbricante.

Conservazione

Conservare i set di infusione in un luogo fresco e
asciutto, a temperatura ambiente. Non conservare
i set di infusione sotto la luce diretta del sole. Non
conservare i set di infusione in luoghi umidi.

Informazioni aggiuntive per il

medico curante

o Nella scelta del sito di inserzione, valutare il
trattamento e i fattori specifici del paziente.

e Lalunghezza della cannula flessibile deve
tenere conto del trattamento e dei fattori
specifici del paziente, quali la fisiologia e il
livello di attivita. Se la cannula flessibile &
troppo lunga, puo verificarsi dolore durante
l'inserzione o un'inserzione nel tessuto osseo
o muscolare. Se la cannula flessibile & troppo
corta, possono verificarsi perdite o irritazioni
in corrispondenza del sito di inserzione. In
entrambi i casi, € necessario interrompere
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l'infusione e utilizzare una cannula flessibile di
lunghezza diversa in un altro sito di inserzione.

e Informare il paziente della necessita di scegliere
il sito di inserzione appropriato in relazione alla
lunghezza della cannula flessibile.

Garanzia

Per le informazioni relative alla garanzia del
prodotto, contattare il servizio di assistenza tecnica
telefonica o il rappresentante locale, oppure
visitare il sito web
www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Tutti i diritti riservati. MiniMed e Mio sono
marchi di fabbrica di Medtronic MiniMed, Inc.
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A. Pulsante superiore H. Pellicola di carta
B. Tappo di protezione |. Adesivo
C. Dispositivo di J. Connettore del
inserzione catetere MiniMed o
D. Frecce in rilievo Luer-lock
che indicano la K. Catetere
direzione del L. Connettore del sito
catetere .
E. Finest M. Tappo bianco del
- Finestra connettore del sito
trasparente
F. Alloggiamento della
cannula

G. Cannula flessibile

Istru2|on| per l'uso

e Leggere attentamente tutte le istruzioni prima
di utilizzare il set di infusione MiniMed Mio
Advance.

Per informazioni sulla terapia di microinfusione
con insulina, leggere la guida per I'utente

del microinfusore prima di collegare il set

di infusione al microinfusore. La guida

contiene anche informazioni su procedure

di collegamento e di prime, possibili errori,
potenziali rischi e relative cause.

Attenersi alle procedure d'igiene appropriate. Se
si utilizza il set di infusione per la prima volta,
eseguire la procedura di inserzione in presenza
del proprio medico curante.

Non inserire il prodotto a temperature inferiori a
10 °C (50 °F).

Inserzione

Aprire la copertina del presente opuscolo
per osservare le immagini che illustrano la
procedura seguente.

Lavarsi le mani con acqua e sapone.
Scegliere un sito di inserzione compreso

in una delle aree raccomandate (indicate

in grigio), in base alle istruzioni del proprio
medico curante.

Pulire il sito di inserzione con un disinfettante
nel modo indicato dal proprio medico curante.
Lasciare asciugare all'aria prima di inserire

il set di infusione. Se necessario, rimuovere
eventuale peluria intorno al sito di inserzione
per consentire la corretta fissazione
dell'adesivo alla cute.

Aprire la confezione. Rimuovere il nastro di
carta dal catetere.

Applicare il connettore del catetere
all'estremita superiore del serbatoio appena
riempito. Ruotare il connettore del catetere
MiniMed in senso orario fino a bloccarlo in
posizione o ruotare il connettore del catetere
Luer-lock fino a fissarlo saldamente.
AVVERTENZA: se si utilizza un set

con connettore del catetere MiniMed,
accertarsi che non sia presente alcun
liquido all'interno del connettore del
catetere o sulla parte superiore del
serbatoio. Il liquido puo ostruire i fori di
ventilazione e causare un'erogazione non
accurata del flusso di insulina. Questa
condizione puo causare iperglicemia

o ipoglicemia. In presenza di liquido,
utilizzare un nuovo set di infusione e un
nuovo serbatoio.
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Rimuovere il tappo bianco dal connettore del
sito (a) premendo il connettore del sito dai
lati e quindi (b) estraendo il tappo bianco.
Conservare il tappo bianco per un uso
successivo.

Installare il serbatoio nel microinfusore,
quindi riempire completamente il catetere di
insulina, secondo le istruzioni fornite nella
guida per l'utente del microinfusore. Non
lasciare bolle d'aria all'interno del catetere. ||
catetere & riempito completamente quando
si vedono delle gocce di insulina fuoriuscire
dal connettore del sito.

Togliere la pellicola di carta dall'adesivo.
Prestare attenzione a non toccare |'adesivo.
Rimuovere il tappo di protezione dal
dispositivo di inserzione (a) premendolo
delicatamente dai lati e quindi (b)
estraendolo dal dispositivo di inserzione.
Conservare il tappo di protezione per un uso
successivo. Le frecce in rilievo indicano la
direzione del catetere.

Tendere la cute in modo da renderla liscia.
Premere quindi il dispositivo di inserzione
contro la cute.

Premere fino in fondo il pulsante superiore
per inserire il set di infusione.

Rimuovere delicatamente e con cautela il
dispositivo di inserzione.

Premere |'adesivo sulla cute con un dito.
Sostituire il set di infusione se I'adesivo non
aderisce alla cute.

Tenere delicatamente fermo I'alloggiamento
della cannula con un dito. Spingere
quindi il connettore del sito direttamente

nell'alloggiamento della cannula fino a
percepire il rumore di uno scatto.
14. Riempire la cannula flessibile di insulina:

6 mm: 0,6 unita (0,006 ml)
9 mm: 0,6 unita (0,006 ml)

Smaltire il dispositivo di inserzione in un apposito
contenitore per strumenti acuminati, in conformita
alle leggi locali.

Conservare il tappo di protezione e il tappo bianco

per utilizzarli quando il set di infusione viene

scollegato.

Scollegamento

A. Lavarsi le mani con acqua e sapone.

B. Tenere delicatamente fermo I'alloggiamento
della cannula con un dito. Quindi, (a) premere
il connettore del sito dai lati e (b) estrarlo
dall'alloggiamento della cannula.

C. Applicare il tappo bianco sul connettore del
sito.

D. Applicare il tappo di protezione
sull'alloggiamento della cannula. Spingere
quindi il tappo nell'alloggiamento della cannula
fino a percepire il rumore di uno scatto.

Ricollegamento

A. Lavarsi le mani con acqua e sapone.

B. Utilizzare un dito per tenere delicatamente
fermo I'alloggiamento della cannula. Quindi,
(a) premere il tappo di protezione dai lati e (b)
estrarlo dall'alloggiamento della cannula.

C. Rimuovere il tappo bianco dal connettore del
sito (a) premendo il connettore del sito dai
lati e quindi (b) estraendo il tappo bianco.

Accertarsi che nel catetere non siano presenti
bolle d'aria. SOLO in presenza di bolle d'aria
nel catetere: riempire il catetere di insulina
secondo le istruzioni fornite nella guida per
I'utente del microinfusore. Non lasciare bolle
d'aria all'interno del catetere.

D. Utilizzare un dito per tenere delicatamente
fermo l'alloggiamento della cannula. Spingere
quindi il connettore del sito nell'alloggiamento
della cannula fino a percepire il rumore di uno
scatto.

Rimozione

A. Lavarsi le mani con acqua e sapone.

B. Utilizzare un dito per tenere delicatamente
fermo I'alloggiamento della cannula. Quindi,
(a) premere il connettore del sito dai lati e (b)
estrarlo dall'alloggiamento della cannula.

C. Scollegare il catetere dal microinfusore e
rimuovere il connettore del catetere dal
serbatoio ruotando il connettore in senso
antiorario. Per istruzioni specifiche su come
scollegare il catetere dal microinfusore,
consultare la guida per I'utente del
microinfusore.

D. Sollevare con cautela I'adesivo intorno
all'alloggiamento della cannula. Estrarre quindi
la cannula flessibile dalla cute.

Smaltire i set di infusione usati in un apposito

contenitore, in conformita alle leggi locali.
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Indikasjoner for bruk

MiniMed™ Mio™ Advance-slangesettet er indisert
for subkutan infusjon av medikament som
administreres av en ekstern pumpe.

Forklaring

MiniMed Mio Advance-slangesettet har en myk
kanyle pa 90 grader. Det leveres klart til bruk i en
forhandsmontert innfgringsenhet med automatisk
tilbaketrekking av kanylen. Det leveres sterilt og
pyrogenfritt.

Beregnet bruk

Slangesettet er indisert for subkutan infusjon av
insulin til behandling av diabetes mellitus. Tester
har vist at slangesettet er kompatibelt med insulin
som er godkjent for subkutan infusjon.

Kontraindikasjoner

Dette slangesettet er kun indisert for subkutan
bruk. Slangesettet skal ikke brukes til intravengs
infusjon. Slangesettet skal ikke brukes med blod
eller blodprodukter.

Generelle instruksjoner

Du kan bruke slangesettet i opptil 72 timer, eller
i henhold til instruksjonene fra diabetesteamet.
Hvis dette er farste gang du bruker
slangesettet, ma du klargjere det sammen med
diabetesteamet den farste gangen.

A Advarsler

o Skal ikke brukes hvis pakningen er apnet eller
skadet. En apnet eller skadet pakning kan vaere
kontaminert. Dette kan forarsake infeksjon.
Dette er et produkt til engangsbruk.
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Det skal ikke brukes hvis frakoblingsdekslet
er fiernet. Bruk et nytt slangesett i stedet.
Hensikten med frakoblingsdekslet er blant
annet a beskytte mot utilsiktet utlgsning

av innferingsenheten, som kan forarsake
personskade.

Bytt ikke slangesettet rett for sengetid, med
mindre du kan kontrollere blodsukkeret én til tre
timer etterpa.

Ha ikke alkohol, desinfeksjonsmidler, parfyme,
deodorant, kosmetikk eller andre stoffer med
lesemidler pa slangesettet. Slike stoffer kan
skade slangesettet. Hayt eller lavt blodsukker
kan bli resultatet hvis slangesettet skades.
Hold aldri innfaringsenheten mot en del av
kroppen der innfering ikke er gnsket.

Roter alltid innstikkstedene nar du bytter
slangesett. Hvis et innstikksted brukes for
ofte, kan det fere til arrdannelse og ungyaktig
insulintilfersel. | brukerhandboken for pumpen
finner du informasjon om hvordan du roterer
innstikkstedene.

Kontroller innstikkstedet ofte gjennom det
gjennomsiktige vinduet. Uriktig innfering og
stell av innstikkstedet kan fere til ungyaktig
insulintilfersel, infeksjon eller irritasjon ved
innstikkstedet. Bytt ut slangesettet pa et nytt

sted hvis den myke kanylen ikke er riktig innfert.

Kontroller om det er blod i kanylehuset

og slangen. Blod kan fere til utilstrekkelig
insulintilfersel. Dette kan resultere i hayt
blodsukker. Bytt ut slangesettet pa et nytt sted
hvis det pavises blod.

Fyll slangen fullstendig med insulin fer innfering.

La det ikke vaere Iuft i slangen. Det kan bli

levert en ukontrollert mengde insulin hvis det
finnes luft.

Kontroller om slangen lekker eller er tilstoppet,
hvis blodsukkeret er hgyt. Lekkasje eller
tilstopping kan begrense insulintilferselen og
resultere i hgyt blodsukker. Bytt ut slangesettet
selv om du ikke er sikker pa om det lekker eller
er tilstoppet.

Forsok ikke & fierne Iuft eller blokkering i
slangen mens den er koblet til kroppen. Det kan
bli levert en ukontrollert mengde insulin. Dette
kan fore til hoyt eller lavt blodsukker. Koble fra
slangen for du justerer den.

Hvis slangesettet brukes flere ganger, kan

det fere til skade pa kanylen eller nalen og

gi infeksjon, irritasjon ved innstikkstedet eller
ungyaktig medikamenttilfersel.

For MiniMed-slangekoblingen: Hvis

insulin eller en annen vaeske kommer inn i
slangekoblingen, kan dette midlertidig blokkere
ventilene som sgrger for at pumpen kan fylle
slangesettet pa riktig mate. Dette kan fore til at
det tilferes for lite eller for mye insulin, noe som
kan forarsake hyperglykemi eller hypoglykemi.
Hvis dette skjer, ma du starte pa nytt med et nytt
reservoar og slangesett.

| brukerhandboken for pumpen finner du
informasjon om ingen tilfersel-alarmer.

Forholdsregler

o Bytt ikke til et produkt du ikke har brukt for, uten
a radfgre deg med diabetesteamet om riktig
handtering. Slangesettproduktet er neert knyttet
til innstikkstedet. Du ma derfor alltid radfere
deg med diabetesteamet nar du velger et
slangesettprodukt.



Et uegnet innstikksted eller feil handtering av
innstikkstedet kan resultere i fysisk smerte,
pavirke insulinabsorpsjonen eller fere til

skade pa produktet. Andre problemer med
innstikkstedet kan ogsa forekomme.

Bruk et innstikksted som anbefalt av
diabetesteamet. Valget av innstikksted
avhenger av behandlingen og pasientspesifikke
faktorer. Kontroller at det ikke er hudirritasjon
som rgdhet, arrvev, blgdning og sa videre pa
innstikkstedet. Unnga innfgring i muskler eller
over bein. Det kan vaere fore til smerte eller
skade produktet. Bytt ut slangesettet og bruk et
nytt innstikksted hvis dette skjer.

Fjern kroppshar rundt innstikkstedet om
nedvendig, for & sikre at klebedelen fester seg
til huden.

For & unnga at insulintilferselen stopper og
forer til hoyt blodsukker, ma du ikke bruke et
innstikksted der klzer kan skyve pa eller trekke
i slangesettet. Hvis innstikkstedet for eksempel
befinner seg under bukselinningen, kan det
fore til en rekke problemer, inkludert (men ikke
begrenset til) frakobling av slangen, uttrekking
av kanylen eller knekk pa slangen, som kan
avbryte insulintilferselen.

Slangesettet ma ikke flyttes til et nytt sted

pa kroppen. Hvis du flytter slangesettet, kan
klebedelen skades. Bytt ut slangesettet hvis
klebedelen skades.

Kast innfgringsenheten i en egnet sprayteboks
i henhold til lokale forskrifter. Innfaringsenheten
har en nal. Hvis den ikke kastes pa riktig mate,
kan det fore til utilsiktede nalestikk.

Unnga a bergre en brukt myk kanyle. Et

brukt slangesett er smittefarlig avfall. Et brukt

slangesett ma kastes i en egnet beholder i
henhold til lokale forskrifter.

Kontroller blodsukkeret mens du er frakoblet
pumpen. Radfer deg med diabetesteamet om
hvordan du korrigerer ved manglende insulin,
og om hvor lenge pumpen kan veere frakoblet.
Kontroller alltid blodsukkeret én til tre timer
etter innfering av et nytt slangesett. Dette er
for & bekrefte noyaktig insulintilfersel. Hoyt
eller lavt blodsukker kan bli resultatet hvis
insulintilferselen ikke er ngyaktig.

Kontroller blodsukkeret flere ganger gjennom
dagen, eller i henhold til anbefalingene fra
diabetesteamet.

Kontroller blodsukkeret ngye nar slangesettet
er koblet fra, og etter at du har koblet det til
igjen.

Insulin skal oppbevares og handteres i henhold
til produsentens instruksjoner.

Oppbevaring

Slangesett skal oppbevares pa et kjglig, tort
sted ved romtemperatur. Slangesett skal ikke
oppbevares i direkte sollys. Slangesett skal ikke
oppbevares i fuktige omgivelser.

Tilleggsinformasjon for

helsepersonell

e Ta hensyn til behandlingen og
pasientspesifikke faktorer ved valg av
innstikksted.

e Lengden pa den myke kanylen skal veere
basert pa behandlingen og pasientfaktorer
som fysiologi og aktivitetsniva. Hvis den myke
kanylen er for lang, kan det fare til smerter ved
innfgring eller innfaring i bein eller muskler.
Hvis den myke kanylen er for kort, kan det fare

til lekkasje eller irritasjon pa innstikkstedet. |
begge tilfeller ma infusjonen stoppes, og en
ny myk kanylelengde ma fgres inn pa et nytt
innstikksted.

Informer pasienten om riktig valg av
innstikksted i forhold til valget av myk
kanylelengde.

Garanti

Hvis du ensker informasjon om produktgaranti,
kan du kontakte den lokale brukerstatten eller
representanten, eller ga til:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Med enerett. MiniMed og Mio er
varemerker for Medtronic MiniMed, Inc.

27




primingsprosedyrer, mulige feil og potensielle

risikoer samt arsakene til disse.

Du skal fglge gode hygieneprosedyrer.

Hvis dette er farste gang du bruker dette

slangesettet, ma du klargjere det sammen med 6.
diabetesteamet den farste gangen.

Produktet skal ikke fgres inn ved temperaturer

insulinflow. Dette kan resultere i hoyt eller
lavt blodsukker. Hvis det pavises vaske,
skal du bruke et nytt slangesett og et nytt
reservoar.

Fjern den hvite hetten fra koblingen for
innstikkstedet ved a (a) klemme sammen
sidene pa koblingen for innstikkstedet og

\T :
=
L]

= . ,(\{} under 10 °C (50 °F). deretter (b) trekke den hvite hetten av. Ta
F: iy @ Innfering vare pa den hvite hetten for senere bruk.
—H [H
G—I Brett ut den fremre permen pa dette heftet for 7. Seft reservoaret Inn | pumpen, og fyil derefter
X . . . - slangen fullstendig med insulin i henhold
A. Toppknapp H. Beskyttelsespapir a se illustrasjonene som er knyttet til trinnene til instruksjonene i brukerhandboken for
B. Frakoblingsdeksel |. Klebedel r;ede\r;fon;(. hend 53 pumpen. La det ikke vaere noe luft i slangen.
C. Innferingsenhet J. MiniMed- eller : as e_n er.1e me: _sape 0g vann. Nar du ser at det kommer draper med insulin
. . . luerlock-slangeko- 2. Vélg et innstikksted i et anbefalt omrade ut av koblingen for innstikkstedet, er slangen
D. Forhoyede piler bling (vist med gratt) og som anbefalt av helt fylt.
som angir slan- diabetesteamet. 8.  Fjern beskyttelsespapiret fra klebedelen.
geretningen K.Slange 3. Rengjer innstikkstedet med Pass pa at du ikke berarer klebedelen.
E. Gjennomsiktig L. Kobling for innstik- desinfeksjonsmiddel i henhold til 9.  Fjern frakoblingsdekslet fra innfaringsenheten
vindu kSt_Ed diabetesteamets instruksjoner. La det ved & (a) forsiktig klemme sammen sidene
F. Kanylehus M. E(;It;tliQEt}gr‘Jiinstik— luftterke for innfering av slangesettet. Fjern zatf[)alﬁ)?llnlgs?‘eklslet ogthrett?r (b) trekke
G. Myk kanyle ksted 9 har rundt innstikkstedet om ngdvendig, for a pg fr:kobrl?ng:dzlr(lzl?;?;]r seeir;reT)XJakreDe
/s:\lkre at kle_bedelen.fester seg i hud_en. forhayede pilene angir slangeretningen.
4. Apne pakningen. Fjem deretter papiret fra 10a. Strekk huden til den er glatt. Press deretter
slangen. . ) X innfaringsenheten mot huden.
5. Plasser slangekoblingen pa toppen av et nylig 10b. Press toppknappen helt ned for & fgre inn
fylt reservoar. Vri MiniMed-slangekoblingen slangesettet
H med klokken til den lases pa plass, eller vri 11. Fjern innferiﬁ senheten varsomt og forsikti
| nStrU kSJone r fOI’ bru k luerlock-slangekoblingen til den sitter stramt. - 9 9 9.
o Les alle instruksjonene naye for du bruker ADVARSEL! Ved bruk av MiniMed- 12. Press klebedelen mot huden med fingeren.
MiniMed Mio Advance-slangesettet. slangekoblingen ma du forsikre deg om Bytt ut slangesetlet hvis klebedelen ikke
e Les informasjonen om pumpebehandling at det ikke er vaeske inni slangekoblingen fester seg fil huden.
i brukerhandboken for pumpen fer du eller oppa reservoaret. Vaske kan 13. Hold kanylehuset varsomt pa plass med

kobler slangesettet til pumpen. Dette
inkluderer informasjon om tilkoblings- og
28

blokkere ventilene og fore til ungyaktig

fingeren. Skyv deretter koblingen for



innstikkstedet rett inn i kanylehuset til du
herer et klikk.
14. Fyll den myke kanylen med insulin:

6 mm: 0,6 enheter (0,006 ml)
9 mm: 0,6 enheter (0,006 ml)

Kast innfgringsenheten i en egnet sproyteboks i

henhold til lokale forskrifter.

Ta vare pa frakoblingsdekslet og den hvite hetten

for bruk ved frakobling av slangesettet.

Koble fra

A. Vask hendene med sape og vann.

B. Hold kanylehuset varsomt pa plass med
fingeren. Deretter (a) klemmer du sammen
sidene pa koblingen for innstikkstedet og (b)
trekker den ut fra kanylehuset.

C. Sett den hvite hetten pa koblingen for
innstikkstedet.

D. Sett frakoblingsdekslet pa kanylehuset. Skyv
deretter dekslet inn i kanylehuset til du hgrer
et klikk.

Koble til igjen

A. Vask hendene med sape og vann.

B. Bruk fingeren til & holde kanylehuset varsomt
pa plass. Deretter (a) klemmer du sammen
sidene pa frakoblingsdekslet og (b) trekker det
ut fra kanylehuset.

C. Fjern den hvite hetten fra koblingen for
innstikkstedet ved a (a) klemme sammen
sidene pa koblingen for innstikkstedet og
deretter (b) trekke den hvite hetten av. Pass
pa at det ikke er noe luft i slangen. KUN hvis

det er luft i slangen: Fyll slangen med insulin
i henhold til instruksjonene i brukerhandboken
for pumpen. La det ikke veere noe luft i
slangen.

D. Bruk fingeren til a holde kanylehuset
varsomt pa plass. Skyv deretter koblingen for
innstikkstedet inn i kanylehuset til du herer
et klikk.

Fjerne

A. Vask hendene med sape og vann.

B. Bruk fingeren til & holde kanylehuset varsomt
pa plass. Deretter (a) klemmer du sammen
sidene pa koblingen for innstikkstedet og (b)
trekker den ut fra kanylehuset.

C. Koble slangen fra pumpen, og fiern
slangekoblingen fra reservoaret ved & dreie
koblingen mot klokken. | brukerhandboken for
pumpen finner du spesifikke instruksjoner for
hvordan slangen kobles fra pumpen.

D. Left forsiktig klebedelen rundt kanylehuset.
Trekk deretter den myke kanylen ut av huden.

Kast det brukte slangesettet i en egnet beholder i

henhold til lokale forskrifter.
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Kayttoaiheet

MiniMed™ Mio™ Advance -infuusiosetti on
tarkoitettu lagkkeen ihonalaiseen infuusioon
ulkoisella pumpulla annosteltuna.

Kuvaus

MiniMed Mio Advance -infuusiosetissa on
90-asteinen pehmea kanyyli. Se toimitetaan
kayttévalmiina esiladatussa asettimessa, jossa
on automaattisesti siséan vetaytyva neula. Se
toimitaan steriilina ja pyrogeenittomana.

Kayttotarkoitus

Infuusiosetti on tarkoitettu insuliinin ihonalaiseen
infuusioon diabetes mellituksen hoidossa.
Infuusiosetti on testattu yhteensopivaksi
ihonalaiseen infuusioon hyvaksytyn insuliinin
kanssa.

Vasta-aiheet

Infuusiosetti on tarkoitettu ainoastaan
ihonalaiseen kayttoon. Ala kayta infuusiosettia
laskimonsisaiseen infuusioon. Ala kayta
infuusiosettia veren tai verivalmisteiden kanssa.
Yleisohjeet

o Voit kayttaa infuusiosettia enintdan 72 tunnin

ajan tai terveydenhoidon ammattilaisen ohjeiden

mukaisesti.

Jos kaytat infuusiosettia ensimmaisen kerran,
tee ensimmainen asennus terveydenhoidon
ammattilaisen 1asna ollessa.

A Vaarat

o Al3 kayta, jos pakkaus on auennut tai
vahingoittunut. Avattu pakkaus saattaa olla
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kontaminoitunut. Se voi aiheuttaa infektion.
Tama tuote on kertakayttinen.

Ala kaytd, jos irrotuskansi on poistettu. Kayta
sen sijaan uutta infuusiosettia. Irrotuskannen
yksi tarkoitus on toimia turvatoimintona, joka
estaa asettimen laukeamisen vahingossa, mika
voi aiheuttaa vamman.

Ala vaihda infuusiosettia juuri ennen
nukkumaanmenoa, jos et voi tarkistaa
verensokeriasi 1-3 tunnin kuluttua
vaihtamisesta.

Varo, ettei infuusiosettiin roisku
desinfiointiainetta, hajuvetta, alkoholia,
deodoranttia, kosmetiikkaa tai muita

liuottimia sisaltavia aineita. Tallaiset aineet
voivat vaurioittaa infuusiosettia. Korkea tai
matala verensokeri saattaa olla seurausta
vaurioituneesta infuusiosetista.

Ala koskaan osoita asettimella kehon osaa,
johon infuusiosettia ei ole tarkoitus asettaa.
Valitse uusi infuusiokohta aina, kun vaihdat
infuusiosetin. Saman asetuskohdan kayttaminen
uudelleen liian usein voi aiheuttaa kohdan
arpeutumista ja insuliinin epatarkan annostelun.
Katso ohjeet asetuskohdan vaihtamiseen
pumpun kayttdohjeesta.

Tarkista asetuskohta usein kirkkaan ikkunan
lapi. Virheellinen asetus tai infuusiokohdan hoito
voi johtaa laakkeen epéatarkkaan annosteluun,
infektioon tai infuusiokohdan artymiseen. Vaihda
infuusiosetti uuteen kohtaan, jos pehmeaa
kanyylia ei ole asetettu kunnolla.

Tarkista, onko kanyylin kotelossa tai letkussa
verta. Veri voi aiheuttaa insuliinin riittdmattéman
annostelun. Tasta voi seurata korkea

verensokeri. Jos naet verta, vaihda infuusiosetti
uuteen kohtaan.

Tayta letku kokonaan insuliinilla ennen
asettamista. Al4 jata letkuun iimaa. Jos letkussa
on ilmaa, insuliinin annosteluméaaraa ei voi
valttamatta voi hallita.

Jos verensokerisi on erittain korkea, tarkasta
letku tukosten tai vuotojen varalta. Tukokset

tai vuodot voivat rajoittaa insuliinin annostelua
ja aiheuttaa korkean verensokerin. Vaihda
infuusiosetti, vaikka et olisi varma tukoksen tai
vuodon olemassaolosta.

Al4 yrita poistaa ilmaa tai tukosta letkusta
silloin, kun se on kiinnitetty kehoosi. Insuliinia
saatetaan annostella hallitsematon maara.
Seurauksena voi olla korkea tai matala
verensokeriarvo. Irrota letku ennen sen
saatamista.

Infuusiosetin uudelleenkayttd voi johtaa kanyylin
tai neulan vaurioitumiseen ja siten infektioon,
infuusiokohdan artymiseen tai ladkkeen
epatarkkaan annosteluun.

Seuraava koskee MiniMed-letk ta: Jos
insuliinia tai mita tahansa nestetta paasee
letkuliittimen sisaan, se voi tilapaisesti tukkia
aukot, joita pumppu tarvitsee infuusiosetin
asianmukaiseen tayttoon. Tama saattaa johtaa
insuliinin liian vahaiseen tai liian runsaaseen
annosteluun, joka voi aiheuttaa hyperglykemian
tai hypoglykemian. Jos nain kay, aloita alusta
uudella sailidlla ja infuusiosetilla.

Katso Ei annostele -halytyksia koskevat
toimintachjeet pumpun kayttdoppaasta.

Varotoimet

Al4 vaihda tuotteeseen, jota et ole
ennen kayttanyt, keskustelematta ensin



terveydenhoidon ammattilaisen kanssa
sen oikeasta kasittelysta. Infuusiosettituote
liittyy laheisesti asetuskohtaan. Siksi
terveydenhoidon ammattilaisen tulee aina

osallistua uuden infuusiosettituotteen valintaan.

Virheellinen asetuskohta tai virheellinen
infuusiokohdan hoito voi aiheuttaa fyysista
kipua, vaikuttaa insuliinin imeytymiseen tai
vaurioittaa tuotetta. Muita infuusiokohdan
ongelmia voi my0s esiintya.

Kayta terveydenhoidon ammattilaisen
suosittelemaa asetuskohtaa. Asetuskohdan
valinta riippuu hoidosta ja potilaskohtaisista
tekijoista. Varmista, ettad asetuskohdan iho

ei ole artynyt, eli siina ei ole punoitusta,
arpikudosta, verenvuotoa tms. Al aseta
tuotetta lihakseen tai luun paalle. Se voi
aiheuttaa kipua tai vaurioittaa tuotetta. Jos niin
tapahtuu, vaihda infuusiosetti ja kayta uutta
asetuskohtaa.

Poista tarvittaessa ihokarvat asetuskohdan
ympariltd sen varmistamiseksi, etta teippi
tarttuu ihoon.

Al4 valitse asetuskohtaa, jossa vaatteet voivat
painaa tai vetaa infuusiosettia, jotta estat
insuliinin annostelun pysahtymisen, mista voi
seurata korkea verensokeri. Asetuskohta, joka
sijaitsee esimerkiksi housujen vyétarénauhan
alla, voi aiheuttaa monia eri ongelmia, mukaan
lukien letkun irtoaminen, kanyylin kiskominen
ulos tai letkun taittuminen, joista kaikki voivat
keskeyttaa insuliinin annostelun.

Ala muuta infuusiosetin asentoa kehossasi.
Infuusiosetin asennon muuttaminen saattaa
vaurioittaa teippid. Vaihda infuusiosetti, jos
teippi on vaurioitunut.

Hévita asetin laittamalla se asianmukaiseen
pistavan ja viiltdvan jatteen astiaan paikallisten
lakien mukaan. Asettimessa on neula.
Virheellinen havittaminen voi aiheuttaa
tahattoman neulanpiston.

Valta kaytetyn pehmeén kanyylin
koskettamista. Kaytetty infuusiosetti on
tartuntavaarallista jatettd. Havita kaytetty
infuusiosetti laittamalla se asianmukaiseen
jateastiaan paikallisten lakien mukaisesti.
Tarkista verensokerisi, kun pumppu on
irrotettu kehostasi. Kysy terveydenhoidon
ammattilaiselta, kuinka voit korvata
annostelematta jaaneen insuliinin, ja kuinka
kauan pumppu voi olla irrotettuna.

Tarkista verensokerisi aina 1-3 tuntia uuden
infuusiosetin asettamisen jalkeen. Talla tavoin
varmistan insuliinin tarkan annostelun. Jos
insuliinin annostelu ei ole tarkkaa, seurauksena
voi olla korkea tai matala verensokeri.
Tarkista verensokeriarvosi useita kertoja
vuorokaudessa tai terveydenhoidon
ammattilaisen suosituksen mukaan.
Tarkkaile verensokeriarvoja huolellisesti
infuusiosetin ollessa irrotettuna ja
takaisinkytkennan jalkeen.

Sailyta ja kasittele insuliinia valmistajan
ohjeiden mukaan.

Varastoiminen

Sailyta infuusiosetteja viiledssa ja kuivassa
paikassa huoneenlamméssa. Ala sailyta
infuusiosetteja suorassa auringonvalossa. Ala
sailyta infuusiosetteja kosteassa paikassa.

Lisatietoja terveydenhoidon

ammattilaisille

e Kun valitset asetuskohtaa, ota huomioon hoito-
ja potilaskohtaiset tekijat.

Pehmeén kanyylin pituuden tulee perustua
hoitoon ja potilaskohtaisiin tekijoihin, kuten
fysiologiaan ja aktiivisuuden tasoon. Jos
pehmea kanyyli on liian pitkd, se voi aiheuttaa
asetuskipua tai ylettya luuhun tai lihakseen
asti. Jos pehmea kanyyli on liian lyhyt, se voi
aiheuttaa vuotoja tai asetuskohdan arsytysta.
Molemmissa tapauksissa infuusio tulee
pysayttaa ja uusi, eripituinen pehmea kanyyli
tulee asettaa uuteen asetuskohtaan.

Kerro potilaalle oikean asetuskohdan
valitsemisesta pehmeén kanyylin valitun
pituuden mukaan.

Takuu

Tuotteen takuutiedot ovat saatavissa paikallisesta
puhelinpalvelusta, paikalliselta edustajalta tai
osoitteesta
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Kaikki oikeudet pidatetaan. MiniMed ja
Mio ovat Medtronic MiniMed, Inc:n tavaramerkkejé.
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c—r "
A. Ylapainike H. Taustapaperi
B. Irrotuskansi I. Teippi
C. Asetin J. MiniMed- tai Luer-
D. Letkun suunnan lock-letkuliitin
osoittavat K. Letku
kohonuolet L. Infuusiokohdan
E. Kirkas ikkuna liitin
F. Kanyylikotelo M. Infuusiokohdan
G. Pehmea kanyyli Islﬁgmzn valkoinen

Kayttooh jeet

Lue kaikki ohjeet huolellisesti ennen MiniMed
Mio Advance -infuusiosetin kayttamista.

Lue pumpun kayttdoppaasta pumppuhoitoa
koskevat tiedot ennen kuin liitat infuusiosetin
pumppuusi. Niita ovat tiedot liittamis- ja

tayttétoimenpiteista, mahdollisista virheista seka
potentiaalisista riskeista ja niiden aiheuttajista.
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Noudata hyvaa hygieniaa koskevia ohjeita. Jos
kaytat tata infuusiosettia ensimmaisen kerran,
tee ensimmainen asennus terveydenhoidon
ammattilaisen lasna ollessa.

Al4 aseta tuotetta paikalleen alle 10 °C:n (50 °F)
lampétilassa.

Asettaminen

Avaa taméan oppaan etukansi, jotta saa nakyviin

alla kuvattuihin toimenpiteisiin liittyvat kuvat.

1. Pese kadet saippualla ja vedella.

2. Valitse asetuskohta suositellulta alueelta
(nékyy harmaana) ja terveydenhuollon
ammattilaisen ohjeiden mukaan.

3. Puhdista asetuskohta desinfiointiaineella
terveydenhoidon ammattilaisen ohjeiden
mukaisesti. Anna kuivua ennen infuusiosetin
asettamista. Poista tarvittaessa ihokarvat
asetuskohdan ymparilté sen varmistamiseksi,
etta teippi tarttuu ihoon.

4. Avaa pakkaus. Poista sitten paperi letkusta.

5. Aseta letkuliitin juuri taytetyn sailion paa
Kierra MiniMed-letkuliitinta myétapaivaan,
kunnes se lukkiutuu paikalleen, tai kierra luer-
lock-letkuliitinta, kunnes se on tiukasti kiinni.
VAROITUS: Jos kéytat MiniMed-
letkuliitinta, varmista, ettei letkuliittimen
sisélla tai sailion ylapinnalla ole nestetta.
Neste voi tukkia aukot ja aiheuttaa
insuliinin virtauksen estymisen. Siita voi
seurata korkea tai matala verensokeri.

10a.

10b.

11.
12.

Poista infuusiokohdan liittimen valkoinen
suojus (a) painamalla infuusiokohdan

litintd molemmilta puolilta ja (b) vetamalla
valkoinen suojus irti. Sailyta valkoinen suojus
myo6hempaa kayttoa varten.

Aseta sailié pumppuun ja tayta letku
kokonaan insuliinilla pumpun kayttdohjeiden
mukaisesti. Ala jata letkuun ilmaa. Letku

on taytetty kokonaan, kun infuusiokohdan
liittimesta tulee ulos insuliinipisaroita.

Irrota teipin taustapaperi. Varo koskemasta
teippiin.

Poista irrotuskansi asettimesta (a) painamalla
sité varovasti molemmilta puolilta ja (b)
vetamalla se sitten irti asettimesta. Sailyta
irrotuskansi my6hempaa kayttoa varten.
Kohonuolet osoittavat letkun suunnan.
Venyté iho tasaiseksi. Paina sitten asetin ihoa
vasten.

Kiinnita infuusiosetti painamalla ylapainike
aivan alas asti.

Poista asetin varovasti ja huolellisesti.

Painele teippi ihollesi sormin. Vaihda
infuusiosetti, jos teippi ei tartu ihoon.

Pitele kanyylikoteloa paikallaan varovasti
sormen avulla. Paina sitten kiinnityskohdan
litintd suoraan kanyylikotelon sisdan, kunnes
kuulet napsahduksen.

Tayta pehmea kanyyli insuliinilla:

6 mm: 0,6 yksikkéa (0,006 ml)
9 mm: 0,6 yksikkoa (0,006 ml)

Jos letkussa on nestetta, kdyta uutta
infuusiosettid ja uutta sailiota.

Havita asetin laittamalla se asianmukaiseen
pistavan ja viiltdvan jatteen astiaan paikallisten



lakien mukaisesti.

Sailyta irrotuskansi ja valkoinen suojus

kaytettavaksi silloin, kun irrotat infuusiosetin.

Irrottaminen

A. Pese kadet saippualla ja vedella.

B. Pitele kanyylikoteloa paikallaan varovasti
sormen avulla. Sen jéalkeen (a) paina
infuusiokohdan liitintéd sen molemmilta puolilta
ja (b) veda se ulos kanyylikotelosta.

C. Kiinnita valkoinen suojus infuusiokohdan
littimeen.

D. Kiinnita irrotuskansi kanyylikoteloon. Paina
kantta kanyylikoteloon, kunnes kuulet
napsahduksen.

Kytkeminen takaisin

A. Pese kadet saippualla ja vedella.

B. Pida kanyylikoteloa paikallaan varovasti
sormen avulla. Sen jalkeen (a) paina

irrotuskantta molemmilta puolilta ja (b) veda se

irti kanyylikotelosta.

C. Poista infuusiokohdan liittimen valkoinen
suojus (a) painamalla infuusiokohdan liitinta
molemmilta puolilta ja (b) vetamalla valkoinen
suojus irti. Varmista, ettei letkussa ole ilmaa.
VAIN jos letkussa on ilmaa: Tayta letku

insuliinilla kayttdoppaan ohjeiden mukaan. Ala

jata letkuun ilmaa.

D. Pida kanyylikoteloa paikallaan varovasti
sormen avulla. Paina sitten infuusiokohdan
litinté kanyylikoteloon, kunnes kuulet
napsahduksen.

Poistaminen

A. Pese kadet saippualla ja vedella.

B. Pida kanyylikoteloa paikallaan varovasti
sormen avulla. Sen jalkeen (a) paina
infuusiokohdan liitintéd sen molemmilta puolilta
ja (b) veda se ulos kanyylikotelosta.

C. Irrota letku pumpusta ja poista letkuliitin
sailiosta kaantamalla liitinté vastapaivaan.
Katso pumpun kayttdoppaasta tarkat ohjeet
letkun irrottamisesta pumpusta.

D. Irrota teippi kanyylikotelon ymparilta varovasti
nostamalla. Veda sitten pehmea kanyyli ulos
ihosta.

Havita kaytetty infuusiosetti laittamalla se

asianmukaiseen jateastiaan paikallisten lakien

mukaisesti.
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Indikationer for anvandning
Infusionssetet MiniMed™ Mio™ Advance ar
indicerat for subkutan infusion av lakemedel som
administreras av en extern pump.

Beskrivning

Infusionssetet MiniMed Mio Advance har en

mjuk kanyl i 90 grader. Det levereras fardigt for
anvandning i en forladdad appliceringsenhet med
automatisk nalindragning. Det levereras sterilt och
icke-pyrogent.

Avsedd anvéndning

Infusionssetet ar indicerat fér subkutan infusion
av insulin vid behandling av diabetes mellitus.
Infusionssetet har testats for att sékerstalla
kompatibilitet med insulin godkant fér subkutan
infusion.

Kontraindikationer

Detta infusionsset ar indicerat endast fér subkutan
anvandning. Infusionssetet far inte anvandas

for intravends infusion. Infusionssetet far inte
anvandas med blod eller blodprodukter.

Allménna anvisningar

e Du kan anvanda infusionssetet i hogst

72 timmar eller enligt sjukvardspersonalens
anvisningar.

Om det &r forsta gangen du anvander
infusionssetet ska du utféra de forsta
forberedelserna i nérvaro av sjukvardspersonal.

A Varningar

e Far inte anvandas om forpackningen ar
oppnad eller skadad. En 6ppnad eller skadad
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forpackning kan vara kontaminerad. Detta kan
orsaka infektion. Det har &r en engangsprodukt.
Far inte anvéndas om bortkopplingslocket har
avlagsnats. Anvand ett nytt infusionsset i stallet.
Ett syfte med bortkopplingslocket ar som en
sakerhetsfunktion mot oavsiktlig utlésning av
appliceringsenheten, som skulle kunna orsaka
personskada.

Byt inte infusionsset precis innan du gar och
lagger dig om du inte kan kontrollera ditt
blodsocker en till tre timmar efterat.

Undvik att fa alkohol, desinfektionsmedel,
parfymer, deodoranter, smink eller andra
amnen med l6sningsmedel pa infusionssetet.
Dessa amnen kan skada infusionssetet. Om
infusionssetet skadas kan hogt eller lagt
blodsocker bli féljden.

Rikta aldrig appliceringsenheten mot en
kroppsdel dar du inte 6nskar nagon applicering.
Rotera alltid appliceringsstéllet nar du byter
infusionsset. Om ett appliceringsstélle
ateranvands alltfor ofta kan det leda till
arrbildning och felaktig insulintillférsel. Las
anvandarhandboken till pumpen fér anvisningar
om hur du roterar appliceringsstélle.

Kontrollera appliceringsstallet ofta genom det
genomskinliga fonstret. Felaktig applicering

och skotsel av appliceringsstallet kan orsaka
felaktig insulintillforsel, infektion eller irritation
vid stallet. Byt ut infusionssetet och applicera
det pa ett nytt stalle om den mjuka kanylen inte
ar korrekt inford.

Kontrollera kanylhallaren och slangen med
avseende pa blod. Blod skulle kunna orsaka
otillrécklig insulintillférsel. Detta kan leda till hogt

blodsocker. Byt ut infusionssetet och applicera
det pa ett nytt stalle om blod férekommer.

Fyll slangen helt med insulin fére applicering.
Lamna inte kvar luft i slangen. En okontrollerad
mangd insulin kan tillféras om det férekommer
luft.

Kontrollera slangen med avseende pa
tilltdppning eller lackage om blodsockervardet
ar hogt. Tilltdppning eller lackage kan begréansa
insulintillférseln och leda till hdgt blodsocker. Byt
ut infusionssetet aven om du inte ar séker pa att
det ar tilltappt eller lacker.

Forsok inte fa bort luft eller en tilltdppning i
slangen medan den ar ansluten till din kropp. En
okontrollerad méangd insulin kan tillféras. Detta
kan orsaka hogt eller lagt blodsocker. Koppla
bort slangen innan du justerar den.
Ateranvéandning av infusionssetet kan orsaka
skada pa kanylen eller nalen och leda till
infektion, irritation pa infusionsstéllet eller
felaktig lakemedelstillforsel.

For MiniMed-slangkopplingen: Om

insulin eller nagon vatska skulle komma in i
slangkopplingen kan det tillfalligt blockera de
ventilationshal som gor att pumpen kan fylla
infusionssetet korrekt. Féljden av detta kan bli
att for lite eller for mycket insulin tillfors, vilket
kan leda till hyperglykemi eller hypoglykemi.
Om detta skulle ske bérjar du om med en ny
reservoar och ett nytt infusionsset.

Information om larm vid utebliven tillférsel finns i
anvandarhandboken till pumpen.

Forsiktighetsatgarder

Byt inte till en produkt som du inte har
anvant tidigare utan att forst radfraga
sjukvardspersonal angaende korrekt hantering.



Infusionssetprodukten hénger ndra samman
med appliceringsstéllets position. Darfor ska du
alltid lata sjukvardspersonal delta nar du véljer
en infusionssetprodukt.

Ett felaktigt appliceringsstalle eller olamplig
skotsel av stéllet kan leda till fysisk smarta,
paverka insulinupptagningen eller orsaka
skada pa produkten. Andra problem med stallet
kan &ven uppsta.

Anvand ett appliceringsstélle som
rekommenderas av sjukvardspersonalen.
Valet av stalle beror pa behandlings- och
patientspecifika faktorer. Kontrollera att
appliceringsstallet ar fritt fran hudirritation, t.ex.
rodnad, arrvavnad, blédning osv. Applicera
inte in i en muskel eller éver ben. Det kan
orsaka smarta eller skada pa produkten.

Byt ut infusionssetet och anvand ett nytt
appliceringsstélle om detta intraffar.

Avlagsna vid behov kroppshar runt
appliceringsstéllet for att sékerstalla att den
sjalvhaftande fastplattan faster mot huden.

For att forhindra att insulintillférseln stoppas,
vilket skulle kunna leda till hogt blodsocker,
ska du inte anvanda ett appliceringsstalle dar
klader kan trycka mot eller dra i infusionssetet.
Ett appliceringsstélle placerat t.ex. under
byxlinningen kan orsaka diverse problem

med setet, déribland (men inte begransat till)
bortkoppling av slangen, utdragning av kanylen
eller knickning av slangen, som alla skulle
kunna avbryta insulintillférseln.

Flytta inte infusionssetet pa kroppen. Om
infusionssetet flyttas kan det skada den
sjalvhaftande fastplattan. Byt ut infusionssetet
om den sjalvhaftande fastplattan har skadats.

Bortskaffa appliceringsenheten i lamplig
behallare for skarande/stickande avfall enligt
lokala lagar. Appliceringsenheten har en

nal. Felaktigt bortskaffande kan orsaka ett
oavsiktligt nalstick.

Undvik att vidréra en anvand mjuk kanyl. Ett
anvant infusionsset utgor smittférande avfall.
Bortskaffa anvanda infusionsset i lamplig
behallare enligt lokala lagar.

Kontrollera ditt blodsocker medan du

ar bortkopplad fran pumpen. Radfraga
sjukvardspersonal om hur du korrigerar for
missat insulin och hur lange pumpen far
lamnas bortkopplad.

Kontrollera alltid ditt blodsocker en till

tre timmar efter att du applicerat ett nytt
infusionsset. Detta gors for att bekrafta korrekt
insulintillférsel. Hogt eller lagt blodsocker kan
uppsta om insulintillférseln inte ar korrekt.
Kontrollera ditt blodsocker flera ganger

per dygn eller enligt sjukvardspersonalens
rekommendationer.

Overvaka din blodsockerniva noggrant nar
infusionssetet ar bortkopplat och efter att du
anslutit det igen.

Forvara och hantera insulin enligt tillverkarens
anvisningar.

Forvaring

Foérvara insulinset pa en sval, torr plats vid
rumstemperatur. Infusionsset far inte forvaras
i direkt solljus. Infusionsset far inte férvaras pa
fuktiga platser.

Ytterligare information for

sjukvardspersonalen

e Ta hansyn till behandlings- och patientspecifika

faktorer nar du véljer appliceringsstalle.

Den mjuka kanylens langd ska baseras pa

behandlings- och patientfaktorer sasom

fysiologi och aktivitetsniva. Om den mjuka

kanylen ar for lang kan det leda till smarta vid

inféringen eller inféring i ben eller muskel. Om

den mjuka kanylen ar for kort kan det leda till
lackage eller irritation vid appliceringsstéllet. |
bada fallen maste infusionen avbrytas och en
ny langd av mjuk kanyl maste foras in pa ett
nytt appliceringsstélle.

e Informera patienten om ratt val av
appliceringsstélle i forhallande till valet av langd
pa mjuk kanyl.

Garanti

For information om produktgaranti kan du

kontakta din lokala telefonsupport eller din lokala

representant eller ga in pa:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Med ensamratt. MiniMed och Mio ar
varumérken som tillhér Medtronic MiniMed, Inc.
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Félj forfaranden for god hygien. Om det ar forsta
gangen du anvander infusionssetet bér du géra
detta tillsammans med din vardpersonal.

till hogt eller lagt blodsocker. Om det
forekommer vitska ska du anvénda ett
nytt infusionsset och en ny reservoar.

Komponenter

. Produkterl far int? appliceras vid temperaturer 6. Ta bort det vita locket fran
\ under 10 °C (50 °F). appliceringskopplingen genom att (a) klamma
e Applicering ihop appliceringskopplingens sidor och sedan
S ) . o . (b) dra loss det vita locket. Spara det vita
o Vik upp det framre omslaget till denna broschyr locket for senare bruk
E 1 ’{\; for att se bilderna som hér till de olika stegen sl ure
F: o @ d 7. Sattin reservoaren i pumpen och fyll sedan
P =3 nedan. . . ) slangen helt med insulin enligt anvisningarna
R 1. T\igtta handgmg med"tval. och vatten. i anvandarhandboken till pumpen. Ldmna inte
A. Ovre knappen H. Skyddspapper 2. Valj ett appliceringsstélle i ett kvar nagon luft i slangen. Slangen &r helt fylld
B. Bortkopplingslock I. Sjalvhaftande tejp rekommenderat omrade (visas i gratt), enligt nér du ser att insulindroppar kommer ut ur
C. Appliceringsenhet  J. MiniMed- s;ukve_z.rdspersorTalens“rekommendatnoner. app!lcerlngskopplmgen.
. eller Luer- 3. Rengor appliceringsstéllet 8.  Avlagsna skyddspappret fran den
D. Upphéjda pilar lockslangkoppling med desinfektionsmedel enligt sjalvhaftande fastplattan. Se noga till att inte
som anger e 9 o o
slangriktningen K. Slang sjukvardspersonalens anvisningar. 9 X\?I?aniegoerti:halfil:nsclizcykl:lnf.rén
E G - L Lat lufttorka innan du applicerar . gsn: ppiing
. Genomskinligt L. Applicerings- infusi tot. AVl id behov h t appliceringsenheten genom att (a)
fonster koppling in u?|0n§se € Al v ?95”*’ VI“k e 0;: ar r;n forsiktigt kiamma ihop bortkopplingslockets
F. Kanylhallare M. Vitt lock til appliceringsstallet for att sakerstalla att den sidor och sedan (b) dra loss det
G. Miuk kanl applicerings- sjélvhaftande fastplattan faster mot huden. fran appliceringsenheten. Spara
- Mjuk kany kopplingen 4.  Oppna forpackningen. Avldgsna sedan bortkopplingslocket for senare bruk. De
pappret fran slangen. upphéjda pilarna anger slangriktningen.
5.  Placera slangkopplingen ovanpa den 10a. Strack huden tills den &r slat. Tryck sedan
nypéafyllda reservoaren. Vrid MiniMed- appliceringsenheten mot huden.
. . slangkopplingen medurs tills den lases fast 10b. Tryck ned den &évre knappen helt for att
Bru ksa n\_/ISnlng . pa plats eller vrid Luer-lockslangkopplingen applicera infusionssetet.
. Las__alla anvisningar noggr_ar_\t mnan_du tills den &r ordentligt fast och sluter tatt. 11. Ta varsamt och forsiktigt bort
E?"a”dej 'gfuf]'onjsetket 'Vt'_'lfl“""ed 'V“Off\d"ance» VARNING: Fér MiniMed-slangkopplingen appliceringsenheten.
e Las anvandarhandboken till pumpen for : ) e .
information om pumpbehandling innan du ska du kontrollera att det inte finns 12.  Tryck den sjalvhaftande fastplattan mot

ansluter infusionssetet till pumpen. Detta
omfattar information om anslutnings- och
primingforfaranden, méjliga fel och potentiella
risker och tillhérande orsaker.
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nagon vatska inuti slangkopplingen eller
pa reservoarens ovansida. Vatska kan
blockera ventilationshalen och orsaka
felaktigt insulinflode. Detta kan leda

huden med fingret. Byt ut infusionssetet om
den sjalvhaftande fastplattan inte faster mot
huden.



13. Hall forsiktigt kanylhallaren stadig med
fingret. Tryck sedan appliceringskopplingen
rakt in i kanylhallaren tills du hor ett klick.

14. Fyll den mjuka kanylen med insulin:

6 mm: 0,6 enheter (0,006 ml)
9 mm: 0,6 enheter (0,006 ml)

Bortskaffa appliceringsenheten i Iamplig behallare
for skarande/stickande avfall enligt lokala lagar.
Spara bortkopplingslocket och det vita locket for
anvandning vid bortkoppling av infusionssetet.
Bortkoppllng

A. Tvatta handerna med tval och vatten.

B. Hall forsiktigt kanylhallaren stadig med
fingret. Darefter (a) kldmmer du ihop
appliceringskopplingens sidor och (b) drar ut
den ur kanylhallaren.

C. Satt pa det vita locket pa
appliceringskopplingen.

D. Satt pa bortkopplingslocket pa kanylhallaren.
Tryck sedan in locket i kanylhallaren tills du
hor ett klick.

Ateranslutning

A. Tvatta handerna med tval och vatten.

B. Anvand fingret for att forsiktigt halla
kanylhallaren stadig. Déarefter (a) klammer du
ihop bortkopplingslockets sidor och (b) drar ut
det ur kanylhallaren.

C. Ta bort det vita locket fran
appliceringskopplingen genom att (a) klamma
ihop appliceringskopplingens sidor och
sedan (b) dra loss det vita locket. Kontrollera
att det inte finns nagon Iuft i slangen.

ENDAST om det finns luft i slangen: Fyll
slangen med insulin enligt anvisningarna i
anvandarhandboken till pumpen. Lamna inte
kvar nagon luft i slangen.

D. Anvand fingret for att forsiktigt halla
kanylhallaren stadig. Tryck sedan in
appliceringskopplingen i kanylhallaren tills du
hor ett klick.

Borttagnlng
A. Tvétta handerna med tval och vatten.

B. Anvand fingret for att forsiktigt halla
kanylhallaren stadig. Darefter (a) klammer du
ihop appliceringskopplingens sidor och (b) drar
ut den ur kanylhallaren.

C. Koppla bort slangen fran pumpen och ta bort
slangkopplingen fran reservoaren genom att
vrida kopplingen moturs. Specifika anvisningar
om hur du kopplar bort slangen fran pumpen
finns i anvandarhandboken till pumpen.

D. Lyft forsiktigt upp den sjalvhaftande fastplattan
runt kanylhallaren. Dra sedan ut den mjuka
kanylen ur huden.

Bortskaffa det anvénda infusionssetet i lamplig

behallare enligt lokala lagar.
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Indikationer for brug

MiniMed™ Mio™ Advance infusionssaet er indikeret
til subkutan infusion af medicin administreret af en
ekstern pumpe.

Beskrivelse

MiniMed Mio Advance infusionssaet har en

blgd kanyle med en vinkel pa 90 grader. Det
leveres klar til brug i en ladet indstiksenhed med
automatisk tilbagetraekkelse af nalen. Det leveres
sterilt og ikke-pyrogent.

Beregnet anvendelse

Infusionsszettet er indikeret til subkutan infusion
af insulin til behandling af diabetes mellitus.
Infusionssaettet er blevet testet og pavist at veere
kompatibelt med insulin godkendt til subkutan
infusion.

Kontraindikationer

Dette infusionssaet er udelukkende indikeret til
subkutan brug. Infusionssaettet ma ikke anvendes
til intravengs infusion. Infusionssaettet ma ikke
anvendes med blod eller blodprodukter.

Generelle instruktioner

o Infusionsseettet kan beeres i maksimalt 72 timer,
eller som anvist af sundhedspersonalet.

e Huvis det er fgrste gang, du bruger
infusionssaettet, anbefaler vi, at du gor det
sammen med dit sundhedspersonale.

A Advarsler

o Ma ikke anvendes, hvis emballagen er aben
eller beskadiget. Abnet eller beskadiget
emballage kan vaere kontamineret. Dette
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kan forarsage infektion. Dette produkt er til
engangsbrug.

Ma ikke anvendes, hvis frakoblingsdaekslet er
fiernet. Brug i stedet et nyt infusionsseet. Et af
formalene med frakoblingsdeekslet er, at det
er en sikkerhedsforanstaltning mod utilsigtet
udlgsning af indstiksenheden, som kunne
medfgre personskade.

Du ma ikke udskifte infusionsseettet lige for
sengetid, medmindre du kan kontrollere dit
blodsukker én til tre timer bagefter.

Du ma ikke komme alkohol,
desinficeringsmidler, parfume, deodorant,
kosmetik eller andre stoffer med
oplgsningsmidler pa infusionsseettet. Disse
stoffer kan beskadige infusionsseettet. Hvis
infusionsseettet er beskadiget, kan det fare til
hgijt eller lavt blodsukker.

Ret aldrig en indstiksenhed mod nogen
kropsdel, hvor der ikke skal foretages indstik.
Du skal altid skifte dit indstikssted, nar du
udskifter infusionsseettet. Hvis du genbruger et
indstikssted for tit, kan det fare til ardannelse og
ungjagtig afgivelse af insulin. Laes, hvordan du
skifter indstikssted i pumpens brugsanvisning.
Kontrollér indstiksstedet regelmaessigt gennem
den klare rude. Ukorrekt indstik og pleje af
indstiksstedet kan fere til ungjagtig dosering af
insulin, infektion eller irritation pa indstiksstedet.
Skift infusionssaettet til et nyt sted, hvis den
blgde kanyle ikke er stukket korrekt ind.
Kontrollér kanylehuset og slangen for blod.
Blod kan forarsage utilstraekkelig tilfersel af
insulin. Dette kan fere til hgjt blodsukker. Skift
infusionsszettet til et nyt sted, hvis der er blod
til stede.

Fyld slangen helt med insulin inden indstik. Der
ma ikke veere luft i slangen. Hvis der er luft til
stede, kan maengden af insulin ikke kontrolleres.
Kontrollér slangen for blokeringer eller laekager,
hvis dit blodsukkerresultat er hajt. Blokeringer
eller lzekager kan forhindre tilfersel af insulin og
fore til hejt blodsukker. Udskift infusionssaettet,
selv om du ikke er sikker pa, at der er en
blokering eller leekage.

Du ma ikke forsgge at fierne luft eller en
blokering i slangen, mens den er forbundet

til din krop. Du kan fa tilfert en ukontrolleret
maengde insulin. Det kan fore til hgjt eller lavt
blodsukker. Frakobl slangen, inden du justerer
den.

Genbrug af infusionsszettet kan forarsage skade
pa kanylen eller nalen og fere til infektion,
irritation pa indstiksstedet eller ungjagtig
dosering af medicin.

For MiniMed slangeforbindelsen:

Indtraengen af insulin eller anden vaeske i
slangeforbindelsen kan midlertidigt blokere for
udluftningshullerne, som ger at pumpen kan
fylde infusionssaettet korrekt op. Dette kan
medfere, at der afgives for lidt eller for meget
insulin, hvilket kan forarsage hyperglykaemi eller
hypoglykeemi. Sker dette, skal der startes forfra
med en ny sprgjte og et nyt infusionssaet.

Se brugsanvisningen til din pumpe vedrgrende
alarmer for ingen levering.

Forholdsregler

Du ma ikke skifte til et produkt, som du ikke

har anvendt fgr, uden at sundhedspersonale
har undervist dig i korrekt handtering.
Indstiksstedet afhaenger af det anvendte
infusionssaetprodukt. Du skal derfor altid radfere



dig med sundhedspersonalet, nar du veelger
infusionssaetprodukt.

Et ungjagtigt indstikssted eller forkert
handtering af stedet kan fore til fysiske smerter,
pavirke absorbering af insulin eller forarsage
skade pa produktet. Der kan ogsa forekomme
andre problemer relateret til indstiksstedet.
Anvend et indstikssted som anbefalet af
sundhedspersonalet. Valget af indstikssted
afhaenger af behandlings- og patientspecifikke
faktorer. Kontrollér, at indstiksstedet ikke har
hudirritationer som f.eks. redmen, arvaev,
blgdning osv. Du ma ikke stikke ind i en muskel
eller over en knogle. Det kan give smerter eller
beskadige produktet. Udskift infusionssaettet
og anvend et nyt indstikssted, hvis dette
forekommer.

Fjern om ngdvendigt kropsbeharing omkring
indstiksstedet for at sikre, at den selvklzebende
tape sidder fast pa huden.

For at undga at stoppe tilfarsel af insulin, hvilket
kan fere til hgjt blodsukker, ma du ikke bruge
et indstikssted, hvor bekleedningsgenstande
kan skubbe til eller traekke i infusionssaettet. Et
indstikssted som f.eks. under en bukselinning
kan give problemer med seettet, inklusive

(men ikke begreenset til) frakobling af slangen,
udtreekning af kanylen eller knaek pa slangen,
som alle kan afbryde tilfersel af insulin.

Du ma ikke flytte infusionsseettet til et

andet sted pa kroppen. Det kan beskadige

den selvklaebende tape, hvis du flytter
infusionsseettet. Udskift infusionssaettet, hvis
tapen er beskadiget.

Bortskaf indstiksenheden i en korrekt beholder
til skarpe genstande i henhold til lokale love.

Der er en nal i indstiksenheden. Ukorrekt
bortskaffelse kan forarsage utilsigtet nalestik.
Undga at rere ved en brugt bled kanyle. Et
brugt infusionsszet er smitsomt affald. Bortskaf
et brugt infusionsszet i en korrekt beholder i
henhold til lokale love.

Kontrollér dit blodsukker, nar du ikke

er forbundet med pumpen. Sperg
sundhedspersonalet, hvordan du skal korrigere
for oversprunget insulin, og hvor leenge
pumpen kan veere frakoblet.

Du skal altid kontrollere dit blodsukker mellem
en og tre timer, efter du har stukket et nyt
infusionsseet ind. Formalet er at bekraefte
nejagtig tilfersel af insulin. Det kan fore til hojt
eller lavt blodsukker, hvis tilfgrslen af insulin
ikke er ngjagtig.

Kontrollér dit blodsukker flere gange i

lobet af dagen, eller som anbefalet af
sundhedspersonalet.

Du skal holde ngje gje med dine
blodsukkerniveauer, nar infusionssaettet er
frakoblet og efter at det er tilsluttet igen.
Opbevar og handter insulin i henhold til
producentens anvisninger.

Opbevaring

Opbevar infusionsszet pa et keligt, tort sted

ved stuetemperatur. Du mé ikke opbevare
infusionsseet i direkte sollys. Du ma ikke opbevare
infusionssaet under fugtige forhold.

Yderligere oplysninger til
sundhedspersonale

e Overvej behandlings- og patientspecifikke
faktorer ved valg af indstikssted.

e Laengden af den blede kanyle skal baseres
pa behandlings- og patientfaktorer som
f.eks. fysiologi og aktivitetsniveau. Hvis den
blgde kanyle er for lang, kan det medfgre
smerter, eller at der stikkes ind i knogler
eller muskler. Hvis den blade kanyle er for
kort, kan det medfere leekage eller irritation
pa indstiksstedet. | begge situationer
skal infusionen stoppes, og en ny blad
kanyleleengde skal stikkes ind pa et nyt
indstikssted.

e Informér patienten om det korrekte valg af
indstikssted i forhold til den blgde kanyles
leengde.

Garanti

For at fa information om produktgaranti

bedes du kontakte den lokale hjeelpelinje eller

repraesentant, eller du kan besgge:

www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Alle rettigheder forbeholdes. MiniMed og
Mio er varemeerker tilherende Medtronic MiniMed, Inc.
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Komponenter

""g
E ' T
Cayna W
c—r "
A. Q@verste knap H. Bagside af papir
B. Frakoblingsdaeksel |. Selvkleebende tape
C. Indstiksenhed J. MiniMed eller
. Luer-lock
D. Fremhzevede pile slangeforbindelse
angiver slangens
retning K. Slange
E. Klar rude L. Konnektor til
F. Kanylehus indstikssted
M. Hvid heette til
G. Bled kanyle konnektor til
indstikssted
Brugsanwsnlng

Lees omhyggeligt alle anvisninger, inden
MiniMed Mio Advance infusionssaettet
anvendes.

Laes brugsanvisningen til din pumpe for
oplysninger om pumpebehandling, inden du
forbinder infusionssaettet til din pumpe. Det
40

inkluderer oplysninger om tilslutnings- og

spaedningsprocedurer, mulige fejl og potentielle

risici og deres arsager.

Du skal fglge god hygiejne. Hvis det er forste

gang, du bruger infusionssaettet, anbefaler vi, at

du ger det sammen med sundhedspersonalet.

Du ma ikke indstikke produktet ved temperaturer

under 10 °C (50 °F).

Indsaettelse

Fold det forreste omslag i denne pjece ud for

at se billederne, som hanger sammen med

trinnene nedenfor.

1. Vask haenderne med sabe og vand.

2. Veelg et indstikssted i et anbefalet
omrade (vist i grat) og som anbefalet af
sundhedspersonalet.

3. Renger indstiksstedet med et
desinfektionsmiddel som angivet af
sundhedspersonalet. Lad det lufttarre,
inden du stikker infusionsszettet ind.

Fjern om ngdvendigt kropsbeharing
omkring indstiksstedet for at sikre, at den
selvklaebende tape sidder fast pa huden.

4. Abn emballagen. Fjern derefter papiret fra
slangen.

5.  Seet slangeforbindelsen oven pa en nyligt
fyldt sprejte. Vrid MiniMed slangeforbindelsen
med uret, indtil den laser pa plads, eller vrid
Luer-lock slangeforbindelsen, indtil den sidder
godt fast.

FORSIGTIGT: For MiniMed
slangeforbindelsen galder det, at man
skal serge for, at der ikke er vaeske inde i

10a.

10b.

slangeforbindelsen eller oven pa sprgjten.
Vaske kan blokere udluftningshullerne og
forarsage ungjagtig tilfersel af insulin. Det
kan fore til hojt eller lavt blodsukker. Brug
et nyt infusionssat og en ny sprojte, hvis
der er vaeske.

Fjern den hvide hzette pa konnektoren ved at
(a) klemme pa konnektorens sider og derefter
(b) treekke den hvide heette af. Gem den
hvide heette til senere brug.

Seet sprojten i pumpen, og fyld slangen helt
med insulin som anvist i brugsanvisningen

til pumpen. Der ma ikke veere luft i

slangen. Slangen er fyldt helt op, nar der
kommer insulindraber ud af konnektoren til
indstiksstedet.

Fjern bagsiden af papir fra den selvkleebende
tape. Undga omhyggeligt at rere ved tapen.
Fjern frakoblingsdeekslet fra indstiksenheden
ved (a) forsigtigt at klemme pa deekslets
sider og derefter (b) treekke det veek fra
indstiksenheden. Gem frakoblingsdaekslet

til senere brug. De fremhaevede pile angiver
slangens retning.

Straek, indtil huden er glat. Tryk derefter
indstiksenheden pa din hud.

Tryk den gverste knap helt ned for at stikke
infusionssaettet ind.

Fjern forsigtigt og omhyggeligt
indstiksenheden.

Tryk den selvklaebende tape fast pa huden
med fingeren. Udskift infusionssaettet, hvis
tapen ikke kleeber fast til huden.



Stabilisér forsigtigt kanylehuset med
fingeren. Tryk derefter konnektoren lige pa
kanylehuset, indtil der lyder et klik.

Fyld den blgde kanyle med insulin:

6 mm: 0,6 enheder (0,006 ml)
9 mm: 0,6 enheder (0,006 ml)

Bortskaf indstiksenheden i en korrekt beholder til
skarpe genstande i henhold til lokale love.

Gem frakoblingsdaekslet og den hvide haette til
brug, nar du frakobler infusionssaettet.

Frakobling

A
B.

Vask haenderne med saebe og vand.

Stabilisér forsigtigt kanylehuset med fingeren.
(a) Tryk derefter pa konnektorens sider, og (b)
traek den ud af kanylehuset.

. Seet den hvide hzette pa konnektoren.
. Seet frakoblingsdaekslet pa kanylehuset. Tryk

derefter daekslet pa kanylehuset, indtil der
lyder et klik.

Gentilkobling

A
B.

Vask haenderne med saebe og vand.

Brug en finger til forsigtigt at stabilisere
kanylehuset. (a) Klem derefter pa
frakoblingsdaekslet og (b) treek det veek fra
kanylehuset.

. Fjern den hvide hzette pa konnektoren ved at

(a) klemme pa konnektorens sider og derefter
(b) treekke den hvide heette af. Serg for, at der
ikke er luft i slangen. KUN hvis der er luft i
slangen: Fyld slangen med insulin som anvist
i pumpens brugsanvisning. Der ma ikke veere
luft i slangen.

D.

Brug en finger til forsigtigt at stabilisere
kanylehuset. Skub derefter konnektoren ind i
kanylehuset, indtil der lyder et klik.

Aftagning
A

. Vask haenderne med saebe og vand.

B.

Brug en finger til forsigtigt at stabilisere
kanylehuset. (a) Tryk derefter pa konnektorens
sider, og (b) treek den ud af kanylehuset.

. Frakobl slangen fra pumpen, og tag

slangekonnektoren af sprgjten ved at dreje
konnektoren mod uret. Se brugsanvisningen til
pumpen for specifikke anvisninger i frakobling
af slangen fra pumpen.

. Fjern forsigtigt den selvklaebende tape rundt

om kanylehuset. Treek derefter den blgde
kanyle ud af huden.

Bortskaf dit brugte infusionsseet i en passende
beholder i henhold til lokale love.
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Indicacoes de utilizacao

O conjunto de infusdo MiniMed™ Mio™ Advance é
indicado para a infusédo subcutanea de medicagao
administrada por uma bomba externa.

Descrigao

O conjunto de infusdo MiniMed Mio Advance
possui uma canula flexivel de 90 graus.
Apresenta-se pronta a usar num aplicador pré-
-carregado com retragdo automatica da agulha.
Apresenta-se estéril e apirogénico.

Utilizagao prevista

O conjunto de infus&o ¢ indicado para a infusdo
subcutanea de insulina no tratamento da diabetes
mellitus. O conjunto de infus&o foi testado para
confirmar a sua compatibilidade com a insulina
aprovada para infusdo subcutanea.

Contraindicagoes

Este conjunto de infusdo é indicado apenas para
utilizagdo subcutanea. Nao utilize o conjunto de
infuséo para infus&o intravenosa. Nao utilize o
conjunto de infusdo com sangue ou produtos
hematoldgicos.

Instrucoes gerais

e E possivel usar o conjunto de infusdo até um
méaximo de 72 horas ou de acordo com as
instrucdes de seu profissional de saude.

Se estiver a utilizar o conjunto de infusdo pela
primeira vez, efetue a primeira configuragao
com o seu médico.

A Avisos

o Nao utilize se a embalagem estiver aberta
ou danificada. Uma embalagem aberta ou
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danificada pode estar contaminada. Isso pode
provocar uma infegéo. Este produto é de
utilizagéo Unica.

Nao utilize se a tampa de desconexao tiver sido
removida. Utilize um conjunto de infusado novo.
Uma finalidade da tampa de desconexao € a de
fungao de seguranga contra o disparo acidental
do aplicador, que poderia provocar lesdes.

Nao troque o conjunto de infusdo
imediatamente antes de se deitar, a menos que
possa controlar os niveis de glicemia no sangue
uma a trés horas depois.

N&o aplique alcool, desinfetantes, perfumes,
desodorizantes, cosméticos ou outras
substancias com solventes no conjunto de
infusdo. Estas substancias podem danificar

o conjunto de infusdo. Pode ocorrer uma
hiperglicemia ou uma hipoglicemia se o
conjunto de infusao sofrer danos.

Nunca oriente o aplicador na diregéo de
qualquer parte do corpo onde ndo pretende
efetuar a insergao.

Efetue sempre a rotagéo do local de insergao
quando trocar o conjunto de infusdo. A
reutilizagao frequente do mesmo local de
insergdo pode provocar cicatrizes e uma
administragao imprecisa da insulina. Leia no
manual do utilizador da sua bomba de insulina
as instrugdes sobre como proceder a rotagéo
dos locais de insergéo.

Verifique frequentemente o local de insergao
através da janela transparente. A insergéo e

a manutengao incorretas do local de insergao
podem resultar numa administragéo incorreta
da insulina, em infecéo ou irritagao do local

de insergéo. Coloque o conjunto de infusdo

num novo local se a canula flexivel nao ficar
devidamente inserida.

Verifique a existéncia de sangue no conector da
canula e no cateter. O sangue pode provocar
uma administragao insuficiente de insulina.
Isto pode resultar em hiperglicemia. Coloque o
conjunto de infusdo num novo local se existir
sangue.

Encha completamente o cateter com insulina
antes da insergdo. Nao permita que exista ar
no cateter. Uma quantidade n&o controlada de
insulina pode ser administrada se existir ar no
cateter.

Verifique a existéncia de obstrugdes ou fugas
no cateter se a sua glicemia apresentar valores
elevados. As obstrugdes ou fugas podem
restringir a administragéo de insulina e resultar
em hiperglicemia. Substitua o conjunto de
infusdo mesmo que néo tenha a certeza da
existéncia de obstrugdes ou fugas.

N&o tente extrair o ar ou uma oclusao no
cateter enquanto o mesmo se encontrar ligado
ao seu corpo. Uma quantidade nédo controlada
de insulina pode ser administrada. Isso pode
provocar uma hiperglicemia ou hipoglicemia.
Desligue o cateter antes de o ajustar.

A reutilizagdo do conjunto de infusdo pode
danificar a canula ou a agulha e pode resultar
numa infegédo, numa irritagéo do local de
insergdo ou numa administragdo incorreta da
medicagao.

Para o conector do cateter MiniMed: se
entrar insulina ou qualquer liquido no conector
do cateter, pode entupir temporariamente

a ventilagdo que permite que a bomba de
insulina encha devidamente o conjunto de



infuséo. Tal pode resultar numa administragéo
insuficiente ou excessiva de insulina, podendo
causar hiperglicemia ou hipoglicemia. Se tal
ocorrer, recomece com um novo reservatorio e
conjunto de infusdo.

Relativamente aos alarmes de auséncia de
administragdo, consulte o manual do utilizador
da sua bomba.

Precaucgées

Né&o passe a utilizar um produto que ndo
tenha utilizado antes sem consultar o seu
médico para saber como o usar corretamente.
O produto do conjunto de infus&o esta
diretamente relacionado com o local de
insercdo. Por isso, o seu médico deve sempre
ser consultado no momento de escolher um
conjunto de infus&o.

Um local de inser¢éo inadequado ou um
controlo deficiente do mesmo local pode
resultar em dor fisica, influenciar a absorgéo
da insulina ou provocar danos no produto.
Podem igualmente ocorrer outros problemas
com o local.

Use um local de inser¢do que respeite as
recomendagdes do seu médico. A escolha

do local depende de fatores especificos do
tratamento e do doente. Verifique se o local
de insercéo esta isento de irritagcdes de

pele, como vermelhidao, tecido cicatrizado,
hemorragia, etc. N&o insira no musculo ou
sobre osso. Se o fizer, provocara dor ou danos
no produto. Substitua o conjunto de infusdo

e use um novo local de insergéo, se isso
acontecer.

Se necessario, retire a pilosidade em redor
do local de inser¢éo, para assegurar que o
adesivo adere a pele.

Para evitar a interrupgéo da administragéo de
insulina que poderia resultar em hiperglicemia,
n&o use um local de insergéo onde a roupa
possa empurrar ou puxar o conjunto de
infusdo. Um local de insergéo, por exemplo,
abaixo da cintura das calgas pode causar
varios problemas no conjunto, inclusive (entre
outros) a desconexao do cateter, a extragdo da
canula ou dobras no cateter, podendo qualquer
um destes interromper a administracéo da
insulina.

Néo reposicione o conjunto de infusdo no
corpo. O reposicionamento do conjunto de
infusdo pode danificar o adesivo. Substitua

o conjunto de infusdo se o adesivo estiver
danificado.

Elimine o aplicador num recipiente adequado
a objetos cortantes e perfurantes, segundo a
legislagao local. O aplicador tem uma agulha.
A eliminagé&o incorreta pode causar uma
picada acidental.

Evite tocar numa canula flexivel usada. Um
conjunto de infusdo usado é um residuo
biolégico. Elimine o conjunto de infusdo usado
num recipiente adequado, em conformidade
com a legislacgéo local.

Verifique a sua glicemia enquanto estiver
desligado da bomba. Consulte o seu médico
sobre como corrigir a insulina em falta e para
saber durante quanto tempo a bomba pode
permanecer desligada.

Verifique sempre a sua glicemia uma a trés
horas apoés inserir um novo conjunto de

infusdo. Esta medigédo destina-se a verificar a
administracdo correta da insulina. Pode ocorrer
uma hiperglicemia ou uma hipoglicemia se a
administragéo da insulina for incorreta.
Verifique a sua glicemia varias vezes ao dia ou
conforme a recomendacéo do seu médico.
Controle atentamente o nivel de glicemia no
sangue sempre que esteja desligado e também
depois de voltar a ligar o conjunto de infusdo.
Guarde e manuseie a insulina segundo as
instrugces do fabricante.

Armazenamento

Guarde os conjuntos de infusdo em local fresco
e seco, a temperatura ambiente. Ndo exponha
os conjuntos de infusdo a luz solar direta. Nao
guarde os conjuntos de infusdo em ambiente
humido.

Informacgoes adicionais para o
médico

Considere os fatores especificos do tratamento
e do doente ao escolher um local de insergao.
O comprimento da canula flexivel deve basear-
-se nos fatores do tratamento e do doente,
como a sua fisiologia e o nivel de atividade. Se
a canula flexivel for demasiado comprida, pode
ocorrer dor ao inserir ou uma insergdo no 0Sso
ou musculo. Se a canula flexivel for demasiado
curta, pode ocorrer fuga ou irritagdo no local
de insergdo. Em ambos os casos, a infusdo
tem de ser interrompida e tem de ser inserida
uma nova canula flexivel com comprimento
adequado num novo local de insergdo.
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e Informe o doente acerca da escolha correta do
local de insergao, relativamente a escolha do
comprimento da canula flexivel.

Garantia

Para obter informagées sobre a garantia do
produto, contacte a sua linha telefénica de
assisténcia local, o seu representante, ou visite:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Todos os direitos reservados. MiniMed e
Mio s@o marcas comerciais da Medtronic MiniMed, Inc.
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. Botéo superior H. Papel de protegao
. Tampa de descon- I. Adesivo
exao J. Ligagao MiniMed
. Aplicador ou Luer-lock do
cateter
. Setas em relevo
que indicam a di- K. Cateter

regéo do cateter L. Conector local

. Janela ti -
e?]?: atranspar M. Tampa branca do

conector local

. Conector da canula

. Canula flexivel

Instrugoes de utilizagao

Leia atentamente todas as instrugdes antes
de usar o conjunto de infusédo MiniMed Mio
Advance.

Leia o manual do utilizador da bomba antes de

ligar o conjunto de infusdo @ mesma, para obter

informagdes sobre a terapia com bomba. Entre

estas informagdes contam-se os procedimentos
de ligacdo e preparagéo, possiveis erros, riscos

potenciais e respetivas causas.

Deve adotar bons procedimentos higiénicos. Se

estiver a utilizar este conjunto de infuséo pela
primeira vez, efetue a primeira configuragao
com o seu médico.

Né&o insira o produto a temperaturas inferiores a

10 °C (50 °F).

Insergao
Desdobre o interior da capa desta brochura

para ver imagens r

Iaci dq 4

com as etap

que se seguem.

1.
2.

Lave as maos com agua e sab&o.

Selecione um local de insergdo numa area
recomendada (assinalada a cinzento) e que
respeite as recomendagdes do seu médico.
Limpe o local de inser¢gdo com um
desinfetante, conforme as instrugdes do seu
médico. Deixe secar ao ar antes de inserir

o conjunto de infusdo. Se necessario, retire
a pilosidade em redor do local de insergéo,
para assegurar que o adesivo adere a pele.
Abra a embalagem. Em seguida, retire o
papel do cateter.

Coloque o conector do cateter na parte
superior de um reservatério acabado de
encher. Rode o conector do cateter MiniMed
no sentido dos ponteiros do relégio até este
ficar bloqueado ou rode o conector Luer-lock
do cateter até ficar bem fixado.

AVISO: Para o conector do cateter
MiniMed, assegure-se de que nao existe
liquido no interior do conector do cateter
nem na parte superior do reservatorio.

O liquido pode bloquear a ventilagao e
provocar um fluxo incorreto de insulina.
Isto pode resultar em hiperglicemia ou
hipoglicemia. Se existir liquido, use um
novo conjunto de infusdo e um novo
reservatorio.



10a.

10b.

Retire a tampa branca do conector local

(a) apertando os lados do conector local e
depois (b) puxando a tampa branca até esta
sair. Guarde a tampa branca para utilizar
mais tarde.

Coloque o reservatorio na bomba de insulina
e, em seguida, encha completamente o
cateter com insulina, conforme as instrugdes
do manual do utilizador da sua bomba de
insulina. Ndo permita que exista qualquer
ar no cateter. O cateter estd completamente
cheio quando vir gotas de insulina a sair
pelo conector local.

Retire o papel de protecéo do adesivo.
Tenha cuidado para n&o tocar no adesivo.
Retire a tampa de desconexao do aplicador
(a) apertando cuidadosamente os lados

da tampa de desconexao e (b) puxando-a
para fora do aplicador. Guarde a tampa

de desconexao para utilizar mais tarde.

As setas em relevo indicam a diregdo do
cateter.

Estique a pele até ficar lisa. Pressione o
aplicador contra a pele.

Prima o botdo superior completamente para
baixo para inserir o conjunto de infusdo.
Retire o aplicador com todo o cuidado e
suavidade.

Pressione o adesivo contra a pele com o
dedo. Substitua o conjunto de infusdo se o
adesivo nao colar a pele.

Segure cuidadosamente o conector da
canula com o dedo. Em seguida, pressione
o conector local diretamente sobre o
conector da canula até ouvir um estalido.

14. Encha a canula flexivel com insulina:

6 mm: 0,6 unidades (0,006 ml)
9 mm: 0,6 unidades (0,006 ml)

Elimine o dispositivo de insergdo num recipiente
adequado para objetos cortantes e perfurantes,
segundo a legislacéo local.

Guarde a tampa de desconexao e a tampa

branca para utilizar quando desligar o conjunto

de infusao.

Desligar

A. Lave as mdos com agua e sab3o.

B. Segure cuidadosamente o conector da canula
com o dedo. Em seguida, (a) aperte os lados
do conector local e (b) puxe-o para fora do
conector da canula.

C. Coloque a tampa branca sobre o conector
local.

D. Coloque a tampa de desconexao sobre o
conector da canula. Em seguida, empurre a
tampa contra o conector da canula até ouvir
um estalido.

Voltar a ligar

A. Lave as maos com agua e sabao.

B. Use o dedo para imobilizar cuidadosamente o
conector da canula. Em seguida, (a) aperte os
lados da tampa de desconexao e (b) puxe-a
para fora do conector da canula.

C. Retire a tampa branca do conector local (a)
apertando os lados do conector local e depois
(b) puxando a tampa branca até esta sair.
Certifique-se de que ndo existe ar no cateter.
APENAS se existir ar no cateter: Encha o

cateter com insulina, conforme as instrugdes
do manual do utilizador da sua bomba. Nao
permita que exista qualquer ar no cateter.

D. Use o dedo para imobilizar cuidadosamente
o conector da canula. Em seguida, empurre o
conector local contra o conector da canula até
ouvir um estalido.

Remocéo

A. Lave as médos com agua e sabao.

B. Use o dedo para imobilizar cuidadosamente o
conector da canula. Em seguida, (a) aperte os
lados do conector local e (b) puxe-o para fora
do conector da canula.

C. Desligue o cateter da bomba e retire o
conector do cateter do reservatorio, rodando o
conector no sentido contrario ao dos ponteiros
do relégio. Para obter instrugdes especificas
sobre como desligar o cateter da bomba,
consulte o manual do utilizador da sua bomba.

D. Levante cuidadosamente o adesivo em redor
do conector da canula. Em seguida, puxe a
canula flexivel para fora da pele.

Elimine o conjunto de infusdo usado num

recipiente adequado a objetos cortantes e

perfurantes, segundo a legislagéo local.
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Indikacije za uporabo

Infuzijski set MiniMed™ Mio™ Advance je indiciran
za subkutano infundiranje zdravila iz zunanje
infuzijske ¢rpalke.

Opis

Infuzijski set MiniMed Mio Advance ima mehko
kanilo, ki se jo vstavi pod kotom 90 stopinj. Ob
dobavi je pripravljen za uporabo, predhodno
names$cen v pripomodek za vstavljanje z iglo, ki
se samodejno izvlece. Dobavljen je sterilen in
apirogen.

Namen uporabe

Infuzijski set je indiciran za subkutano infundiranje
inzulina pri zdravljenju sladkorne bolezni. Infuzijski
set je preizkuseno zdruzljiv z inzulinom, ki je
odobren za subkutano infundiranje.

Kontraindikacije

Infuzijski set je indiciran samo za subkutano
uporabo. Infuzijskega seta ne uporabljajte za
intravensko infundiranje. Infuzijski set ni namenjen
uporabi s krvjo ali krvnimi izdelki.

Splosna navodila

o Infuzijski set lahko nosite najve¢ 72 ur ali po
navodilih zdravnika.

o Ce infuzijski set uporabljate prvi¢, naj bo pri
pripravi navzo¢ zdravnik.

Opozorila
Ne uporabljajte, ¢e je embalaza odprta
ali poskodovana. Odprta ali poSkodovana
embalaza je lahko kontaminirana. To lahko
povzro€i okuzbo. To je izdelek za enkratno
uporabo.
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Ne uporabljajte, e je pokrovcéek za odklop
odstranjen. Raje uporabite nov infuzijski set.
Pokrovéek za odklop med drugim &¢iti tudi proti
nenamerni sprozitvi pripomocka za vstavljanje,
ki bi lahko povzrocila poskodbo.

Infuzijskega seta ne zamenjajte, tik preden se
odpravite spat, razen ¢e lahko preverite raven
glukoze eno do tri ure pozneje.

Na infuzijski set ne nanasajte alkohola, razkuzil,
parfumov, kozmetike ali drugih snovi s topili.

Te snovi lahko posgkoduijejo infuzijski set. Ce je
infuzijski set poSkodovan, lahko pride do visoke
ali nizke glukoze v krvi.

Pripomocka za vstavljanje nikoli ne usmerite
proti delu telesa, kjer je vstavitev nezazelena.
Pri menjavi infuzijskega seta vedno spreminjajte
mesta vstavitve. Ce mesto vstavitve

uporabite preveckrat, lahko pride do nastanka
brazgotinastega tkiva in nenatan¢nega
dovajanja inzulina. Za podatke o menjavi mesta
vstavitve glejte uporabniski priro¢nik za ¢rpalko.
Skozi prozorno okence pogosto preverite mesto
vstavitve. Nepravilno vstavljanje in neustrezna
nega mesta vstavitve infuzijskega seta lahko
povzro¢i nenatan¢no dovajanje inzulina, okuzbo
ali drazenje na mestu vstavitve. Ce mehka
kanila ni pravilno vstavljena, zamenjate infuzijski
set in uporabite novo mesto vstavitve.
Preverite, ali je v ohiju in cevju kanile kri. Kri
lahko povzro¢i nezadostno dovajanje inzulina.
Zaradi tega lahko pride do visoke glukoze v
krvi. Ce vidite kri, zamenjate infuzijski set in
uporabite novo mesto vstavitve.

Pred vstavitvijo cevko v celoti napolnite

s inzulinom. V cevki ne sme biti zraka.

Ob prisotnosti zraka je lahko dovajana
nenadzorovana koli¢ina inzulina.

Ce je vada glukoza v krvi visoka, preverite,

ali je cevka zamasena ali pus¢a. Zamasitev

ali uhajanje tekocine lahko omejita dovajanje
inzulina in povzrocita visoko glukozo v krvi.
Infuzijski set zamenjajte, tudi ¢e niste prepric¢ani,
ali je cevka zamasena ali pusca.

Medtem ko je cevka povezana z vasim telesom,
ne odstranjujte zraka ali zamaska v njej. Zaradi
tega lahko pride do dovajanja nenadzorovanega
odmerka inzulina. To lahko povzrogi visoko ali
nizko glukozo v krvi. Preden jo popravite, cevko
odklopite.

Ponovna uporaba infuzijskega seta lahko
poskoduje kanilo ali iglo in povzroci okuzbo,
drazenje na mestu vstavitve ali nenatanéno
dovajanje zdravila.

Za konektor infuzijskega seta MiniMed:

Ce inzulin ali druge tekogine pridejo v stik z
notranjostjo konektorja infuzijskega seta, lahko
zacasno zamasijo oddusnike, skozi katere
polnite infuzijski set. Ce se oddu$niki zamasijo,
lahko pride do dovajanja prevelikega ali
premajhnega odmerka inzulina in posledi¢no do
hiperglikemije ali hipoglikemije. V tem primeru
ponovite postopek z novim rezervoarjem in
infuzijskim setom.

Pri alarmu Ni dovajanja glejte uporabniski
priroénik za ¢rpalko.

Previdnostni ukrepi

Izdelka, ki ga niste uporabili, ne zamenjajte,
dokler se o pravilnem postopku ne posvetujete
z zdravnikom. Infuzijski set je tesno povezan z
mestom vstavitve. Zaradi tega mora biti pri izbiri
infuzijskega seta vedno prisoten vas$ zdravnik.



Nepravilno mesto vstavitve ali neustrezna
nega mesta vstavitve lahko privede do fizicne
bolecine, vpliva na absorpcijo inzulina ali
poskoduije izdelek. Pride lahko tudi do drugih
tezav z mestom vstavitve.

Uporabite mesto vstavitve, ki ga je priporogil
zdravnik. Izbira mesta je odvisna od zdravljenja
in bolnikovih znacilnosti. Preverite, da na
mestu vstavitve ni razdrazene koze, na primer
rdeice, brazgotinastega tkiva, krvavitve itd. Ne
vstavljajte v misico ali nad kost. S tem lahko
povzrocite bolecine ali poskodujete izdelek.

Ce se to zgodi, zamenjajte infuzijski set in
uporabite novo mesto vstavitve.

Po potrebi odstranite dlake okoli mesta
vstavitve, da tako zagotovite, da bo obliz
pritrjen na kozo.

Da bi se izognili dovajanju inzulina, ki bi lahko
privedlo do visoke glukoze v krvi, ne uporabite
mesta vstavitve, kjer lahko oblacila potiskajo
ali vlecejo infuzijski set. Mesto vstavitve, na
primer pod pasom vasih hla¢, lahko povzroci
raznorazne tezave, vkljuéno z (vendar ne
omejeno na) iztaknitev cevke, iztaknitev kanile,
zvijanje cevke, vse od tega pa lahko prekine
dovajanje inzulina.

Ne premescaijte infuzijskega seta na vasem
telesu. Premestitev infuzijskega seta lahko
poskoduije obliz. Ce je obliz poskodovan,
zamenjajte infuzijski set.

Pripomocek za vstavljanje zavrzite v zbiralnik
za ostre predmete v skladu z lokalnimi predpisi.
Pripomocéek za vstavljanje ima iglo. Neprimerno
odlaganje lahko privede do nenamernega
vboda z iglo.

Uporabljene mehke kanile se ne dotikajte.
Uporabljen infuzijski set je biolosko nevaren
odpadek. Rabljen infuzijski set zavrzite v
primeren zbiralnik v skladu z lokalnimi predpisi.
Preverite vaso glukozo v krvi, ko niste
priklju¢eni na ¢rpalko. Glede popravkov
zamujenega inzulina in koliko ¢asa je lahko
¢rpalka odklopljena se posvetujte s svojim
zdravnikom.

Pred vstavitvijo novega infuzijskega seta vedno
eno do tri ure prej preverite vaso glukozo v krvi.
S tem potrdite dovajanje pravilnega odmerka
inzulina. Ce dovajanje inzulina ni pravilno,
lahko pride do visoke ali nizke glukoze v krvi.
Veckrat na dan preverite raven glukoze v krvi,
oziroma tolikokrat, kot vam je priporocil vas
zdravnik.

Pozorno spremljajte raven glukoze v krvi, kadar
je infuzijski set odklopljen, in potem, ko ga
priklopite nazaj.

e Inzulin shranjujte in z njim ravnajte v skladu z
navodili izdelovalca.

Shranjevanje

Infuzijske sete shranjujte na hladnem in suhem
mestu pri sobni temperaturi. Infuzijskega seta

ne shranjujte na neposredni son¢ni svetlobi.
Infuzijskega seta ne shranjujte na vlaznem mestu.

Dodatne informacije za zdravnika

e Pri izbiri mesta za vstavljanje upostevajte
znacilnosti zdravljenja in samega bolnika.

e Dolzina mehke kanile naj temelji na
znacilnostih zdravljenja in bolnika, kot sta
fiziologija in stopnja aktivnosti bolnika. Ce je
mehka kanila predolga, lahko pride do bolecine
pri vstavitvi ali do vstavitve v kost ali miSico.

Ce je mehka kanila prekratka, lahko pride do
uhajanja tekocine ali razdrazenosti na mestu
vstavitve. V obeh primerih morate infundiranje
prekiniti in na novem mestu vstavitve vstaviti
novo mehko kanilo s primerno dolzino.

e Obvestite bolnika o pravilni izbiri mesta
vstavitve glede na izbiro dolzine mehke kanile.

Jamstvo

Za informacije o jamstvu izdelka se obrnite na
lokalno linijo za pomo¢ ali lokalnega predstavnika
ali pa obiscite spletno mesto:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Vse pravice pridrzane. MiniMed in Mio sta
blagovni znamki druzbe Medtronic MiniMed, Inc.
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Komponente

""g
E ' T
Cayna W
c—r "

A. Gumb na vrhu H. Papirnata podloga
B. Pokrovéek za I. Obliz

odklop J. Konektor
C. Pripomocek za infuzijskega seta

vstavljanje MiniMed ali z

V . zaklepom luer

D. Izbocene puscice,

ki nakazujejo smer K. Cevka

cevke L. Konektor za mesto
E. Prozorno okence vstavitve
F. Ohisje kanile M. Beli Cepek
G. Mehka kanila konekiorja za

mesto vstavitve

Navodlla za uporabo
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Pred uporabo infuzijskega seta MiniMed Mio
Advance pozorno preberite vsa navodila.
Preden prikljucite infuzijski set na ¢rpalko,
preberite informacije o zdravljenju s ¢rpalko

Vv uporabniskem priro€niku za ¢rpalko. To
vkljuéuje informacije o prikljucitvi in postopkih
polnjenja, morebitnih napakah ter potencialnih
tveganijih in vzrokih zanje.

Upostevajte ustrezne higienske postopke. Ce
infuzijski set uporabljate prvi¢, naj bo pri pripravi
navzo¢ zdravnik.

Izdelka ne vstavljajte pri temperaturi, nizji

od 10 °C (50 °F).

Vstavljanje

Odprite sprednjo platnico te knjizice in si

oglejte slike za spodnje korake.

1. Umijte si roke z milom in vodo.

2. lzberite mesto vstavitve na priporo¢enem
predelu (prikazano s sivo barvo) in ki ga je
priporoéil va$ zdravnik.

3.  Mesto vstavitve ocistite z razkuzilom po
zdravnikovih navodilih. Preden infuzijski set
vstavite, pustite, da se posusi na zraku. Po
potrebi odstranite dlake okoli mesta vstavitve,
da tako zagotovite, da bo obliz pritrjen na
koZo.

4. Odprite embalazo. Nato odstranite papir iz
cevke.

5. Konektor infuzijskega seta namestite na vrh

sveZe napolnjenega rezervoarja. Zavrtite

konektor cevke MiniMed v nasprotni smeri

urinega kazalca ali zavrtite konektor cevke z

zaklepom luer, dokler ni évrsto privit.

OPOZORILO: Pri konektorju infuzijskega

seta MiniMed se prepricajte, da v

prikljucku za cevko ali na vrhu rezervoarja

ni prisotna tekocina. Tekocina lahko
zamasi oddusnike in povzroc¢i nepravilen
pretok inzulina. To lahko povzroci visoko
ali nizko glukozo v krvi. Ce vidite tekoéino,

10a.

10b.

uporabite nov infuzijski set in nov
rezervoar.

Odstranite beli ¢epek s konektorja za

mesto vstavitve tako, da (a) stisnete

stranici konektorja za mesto vstavitve in (b)
potegnete beli cepek stran. Obdrzite beli
Cepek za poznej$o uporabo.

Vstavite rezervoar v ¢rpalko in nato v celoti
napolnite cevko z inzulinom, v skladu z
navodili v uporabniSkem priro¢niku za
¢rpalko. V cevki ne sme biti ni¢ zraka. Cevka
je popolnoma napolnjena, ko vidite kapljice
inzulina iztekati ven iz konektorja za mesto
vstavitve.

Odstranite papirnato podlogo z obliza. Pazite,
da se ne boste dotaknili obliza.

Pokrovéek za odklop odstranite s pripomocka
za vstavljanje tako, da (a) nezno stisnete
stranici pokrovcka za odklop in (b) ga
potegnete s pripomocka za vstavljanje.
Pokrovéek za odklop obdrzite za poznej$o
uporabo. Izbo¢ene puscice nakazujejo smer
cevke.

Kozo raztegnite, dokler ni gladka. Nato
pripomocek za vstavljanje pritisnite ob koZo.
Gumb na vrhu v celoti pritisnite navzdol, da
vstavite infuzijski set.

Nezno in previdno odstranite pripomocek za
vstavljanje.

Obliz s prstom pritisnite na koZo. Ce se obliz
ne prilepi na koZo, zamenjajte infuzijski set.
Ohisje kanile s prstom nezno drzite na
mestu. Potisnite konektor za mesto vstavitve
naravnost v ohi$je kanile, dokler ne zasliSite
»klik«.



14. Mehko kanilo napolnite z inzulinom:

6 mm: 0,6 enot (0,006 ml)
9 mm: 0,6 enot (0,006 ml)

Pripomocek za vstavljanje zavrzite v zbiralnik za
ostre predmete v skladu z lokalnimi predpisi.
Obdrzite pokrovéek za odklop in beli Cepek za
uporabo pri odklapljanju infuzijskega seta.
Odklop

A. Umijte si roke z milom in vodo.

B. Ohisje kanile s prstom nezno drzite na mestu.
Nato (a) stisnite stranici pripomocka za
vstavitev in ga (b) potegnite iz ohisja kanile.

C. Beli ¢epek namestite na konektor za mesto
vstavitve.

D. Na ohisje kanile namestite pokrovéek za
odklop. Nato potisnite pokrovéek v ohisje
kanile, dokler ne zaslisite »klik«.

Ponovni priklop

A. Umijte si roke z milom in vodo.

B. S prstom nezno drzite ohisje kanile na mestu.
Nato (a) stisnite stranici pokrovéka za odklop
in ga (b) potegnite iz ohisja kanile.

C. Odstranite beli cepek s konektorja za
mesto vstavitve tako, da (a) stisnete stranici
konektorja za mesto vstavitve in (b) potegnete
beli ¢epek stran. Prepricajte se, da v cevki ni
zraka. SAMO, ce je v cevki zrak: Napolnite
cevko z inzulinom, kot je navedeno v
uporabniskem priro¢niku za ¢rpalko. V cevki
ne sme biti ni¢ zraka.

D. S prstom nezno drzite ohisje kanile na mestu.
Nato potisnite konektor za mesto vstavitve v
ohisje kanile tako, da zaslisite »klik«.

Odstranjevanje

A. Umijte si roke z milom in vodo.

B. S prstom neZno drZite ohisje kanile na mestu.
Nato (a) stisnite stranici pripomocka za
vstavitev in ga (b) potegnite iz ohija kanile.

C. Cevko odstranite iz ¢rpalke in odstranite
konektor cevke iz rezervoarja tako, da
konektor obracate v nasprotni smeri urinega
kazalca. Za specifiéna navodila za odklop
cevke s crpalke glejte uporabniski prirocnik
za ¢rpalko.

D. Previdno dvignite obliz okoli ohi§ja kanile. Nato
mehko kanilo potegnite iz koze.

Rabljen infuzijski set zavrzite v primeren zbiralnik

v skladu z lokalnimi predpisi.
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Indikace pro pouziti

Infuzni set MiniMed™ Mio™ Advance je indikovan k
subkutanni aplikaci IéCivych pfipravkd podavanych
externi pumpou.

Popis

Infuzni set MiniMed Mio Advance ma mékkou
kanylu odstupujici pod thlem 90 stupriti. Dodava
se pfipraveny k pouziti, pfedem zavedeny

v zavadéci s automatickym zatahovanim jehly.
Dodava se sterilni a apyrogenni.

Urcéené pouziti

Infuzni set je indikovan k subkutanni infuzi inzulinu
pfi 1é¢bé diabetes mellitus. Testy infuzniho

setu prokazaly, Ze je kompatibilni s inzulinem
schvéalenym pro podkozni podavani.
Kontraindikace

Tento infuzni set je uréen pouze pro subkutanni
pouziti. Nepouzivejte tento infuzni set pro
intravendzni infuze. Nepouzivejte tento infuzni set
s krvi ani s krevnimi produkty.

Obecné pokyny

e Infuzni set mizete nosit maximainé po dobu
72 hodin nebo podle pokynt odborného lékare.

o Pokud pouzivate infuzni set poprvé, provedte
prvni zavedeni za pfitomnosti vaseho
odborného Iékare.

A Varovani

o Nepouzivejte, pokud je baleni oteviené nebo
poskozené. Oteviené nebo poskozené baleni
muzZe byt kontaminované. To mize zpUsobit

infekci. Toto je vyrobek na jedno pouZziti.
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Nepouzivejte jej, pokud je odstranény kryt
pouzivany pfi odpojeni. Misto toho pouzijte
novy infuzni set. Ugelem krytu pouzivaného

pfi odpojeni je zabezpeceni proti nahodnému
vystreleni zavadéce, které by mohlo zptsobit
poranéni.

Nemeérite infuzni set tésné predtim, nez jdete
spat, pokud nemate jistotu, Ze si budete moci za
jednu az tfi hodiny poté zméfit glykémii.

Na infuzni set neaplikujte alkohol, dezinfekéni
prostredky, parfémy, deodoranty, kosmetické
pfipravky ani jiné latky obsahujici rozpoustédla.
Tyto latky mohou infuzni set poskodit. Pokud

je infuzni set poskozeny, mize to zplsobit
vysokou nebo nizkou glykémii.

Nikdy nemifte zavadéfem na zadnou ¢ast téla,
kde nema dojit k zavedeni.

Pfi kazdé vyméné infuzniho setu zmérte misto
zavedeni. Pokud budete urcité misto zavedeni
pouzivat pfili§ ¢asto, mze to zpUsobit zjizveni
a nepresné podavani inzulinu. Postup vymény
mista zavedeni najdete v navodu k pouziti vasi
pumpy.

Misto zavedeni ¢asto kontrolujte pres
pruhledné okénko. Pfi nespravném zavedeni a
nevhodném oSetfovani mista zavedeni mize
dojit k nespravnému podani inzulinu, infekci
nebo k podrazdéni v misté zavedeni. Pokud
neni mékka kanyla spravné zavedena, vymérite
infuzni set a zavedte jej do nového mista.
Zkontrolujte, zda neni v pouzdru kanyly a v
hadi¢ce krev. Krev muze zplsobit nedostatecné
podavani inzulinu. To mGze mit za nasledek
vysokou glykémii. Pokud je v nich krev, vymérite
infuzni set a zavedte jej do nového mista.

Pred zavedenim zcela naplrite hadi¢ku
inzulinem. V hadi¢ce nesmi zUstat vzduch.
Pokud je v ni vzduch, muzZe se stat, Ze bude
podano nekontrolované mnozstvi inzulinu.
Pokud je naméfena glykémie vysoka,
zkontrolujte hadicku, zda v ni nejsou srazeniny
nebo zda z ni neunika obsah. Srazeniny a
netésnosti mohou omezit podavani inzulinu

a vést k vysoké glykémii. Vymérite infuzni

set i v pfipadé, Ze neni s jistotou potvrzena
pritomnost srazeniny ¢i netésnosti.
Nepokousejte se odstranit vzduch z hadicky
nebo uvolnit ucpanou hadic¢ku, pokud ji mate
pfipojenou k télu. Mohlo by dojit k podani
nekontrolovaného mnozstvi inzulinu. To mtze
mit za nasledek vysokou nebo nizkou glykémii.
Pred upravou hadi¢ku odpojte.

Pfi opakovaném pouziti infuzniho setu mize
dojit k posSkozeni kanyly nebo jehly a nasledné
ke vzniku infekce, podrazdéni v misté zavedeni
nebo k nespravnému podani léku.

Konektor hadi¢ky MiniMed: Pokud se do
konektoru hadi¢ky dostane inzulin nebo
jakakoli jina kapalina, muze dojit k docasnému
zablokovani vétracich otvoru, které pumpé
umoziuji spravné naplnit infuzni set. To

muze vést k vydeji prili§ nizkého nebo pfilis
vysokého mnozstvi inzulinu, coz mize zpusobit
hyperglykémii nebo hypoglykémii. Dojde-li k
tomu, za¢néte znovu s novym zasobnikem a
infuznim setem.

Informace o alarmech Zadny vydej najdete

v navodu k pouziti vasi pumpy.

Zvlastni upozornéni

Neprechazejte na vyrobek, ktery jste jesté
nepouzivali, aniz byste se nejdfive poradili se



svym odbornym |ékafem o jeho spravném
pouziti. Vyrobek — infuzni set — je Gzce vazan
na misto zavedeni. Proto je vzdy nutno poradit
se 0 vybéru infuzniho setu s vasim odbornym
lékafem.
PFi nespravném vybéru mista zavedeni nebo
jeho nevhodném osetfovani se muze objevit
bolest, mlze byt ovlivnéno vstiebavani inzulinu
nebo muze dojit k poskozeni vyrobku. Mohou
se také projevit jiné potiZe souvisejici s mistem
zavedeni.
Zvolte misto zavedeni podle pokynu vaseho
odborného lékare. Vybér mista zavisi na
faktorech specifickych pro lébu a pacienta.
Zkontrolujte misto zavedeni, zda na ném
neni podrazdéna kuze, napriklad zarudnuti,
jizevnata tkan, krvaceni a podobné.
Nezavadéjte do svalu ani nad kost. Zanedbani
tohoto pokynu mize zpUsobit bolest nebo
poskozeni vyrobku. Pokud k tomu dojde,
vymérite infuzni set a pouzijte nové misto
zavedeni.
Pokud je tfeba, odstrarite télesné ochlupeni
kolem mista zavedeni, abyste zajistili pfilnuti
naplasti ke kuzi.
Nepouzivejte takové misto zavedeni, kde muze
na infuzni set pusobit obleceni (tahat nebo
tlacit), abyste zamezili zastaveni podavani
inzulinu, které muze zpUsobit vysokou glykémii.
Misto zavedeni pod paskem kalhot mtize
zpusobit rizné problémy se setem, mimo
jiné napriklad odpojeni hadicky, vytazeni
kanyly nebo prehnuti hadicky; kazdy z téchto
problémU muze prerusit podavani inzulinu.
e Nepremistujte infuzni set na svém téle. Pri
pfemistovani infuzniho setu se mize poskodit

naplast. Pokud je naplast poskozend, vymérite
infuzni set.

Zavadéc odlozte do spravné nadoby na ostry
odpad podle mistnich predpisu. Zavadéé
obsahuje jehlu. Pfi nespravné likvidaci muze
dojit k néhodnému bodnuti jehlou.

Nedotykejte se pouzité mékké kanyly. Pouzity
infuzni set je infekéni odpad. Pouzity infuzni
set odlozZte do spravné nadoby podle mistnich
predpisu.

V dobé& béhem odpojeni pumpy kontrolujte
svou glykémii. Poradte se se svym odbornym
lékafem, jak nahradit zmeskany inzulin a jak
dlouho mlze pumpa zUstat odpojena.

Vzdy kontrolujte svou glykémii za jednu az tfi
hodiny po zavedeni nového infuzniho setu.
Slouzi to k potvrzeni spravné dodavky inzulinu.
Pokud dodavka inzulinu neni spravna, mize to
mit za nasledek vysokou nebo nizkou glykémii.
Kontrolujte si glykémii nékolikrat v prabéhu
celého dne nebo podle pokynl svého
odborného Iékare.

Sleduijte peclivé hladiny glykémii béhem
odpojeni infuzniho setu i po jeho opétovném
pfipojeni.

P¥i skladovani inzulinu a manipulaci s nim
postupuijte podle pokynu vyrobce.
Skladovani

Infuzni sety ulozZte na chladném suchém misté

pfi pokojové teploté. Infuzni sety neskladujte na
pfimém slunecnim svétle. Infuzni sety neskladujte
ve vihku.

Dalsi informace pro odborného

lékare

e P¥i vybéru mista zavedeni vezméte v tvahu

faktory specifické pro lé¢bu a pacienta.

Délka mékké kanyly ma byt zvolena podle

faktor(i IéCby a pacienta, jako je napfiklad

fyziologie a Uroven aktivity. Pokud je mékka
kanyla pfili§ dlouha, muze se objevit bolest pfi
zavedeni nebo muze dojit k zavedeni do svalu
nebo kosti. Je-li mékka kanyla pfili$ kratka,
mUze se objevit netésnost nebo podrazdéni

v misté zavedeni. V obou pfipadech je nutno

infuzi ukoncit a je nutno zavést novou mékkou

kanylu o vhodné délce na novém misté.

e Informujte pacienta o spravném vybéru mista
zavedeni vzhledem k vybéru délky mékké
kanyly.

Zaruka

Informace o zaruce k vyrobku ziskate od

pracovnikd mistni linky podpory, mistniho

zastupce nebo na adrese
www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Vsechna prava vyhrazena. MiniMed a Mio
jsou ochranné znamky spolenosti Medtronic MiniMed, Inc.
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moznych chybach a potencialnich rizicich a
jejich pricinach.

e Musite dodrZovat spravny hygienicky postup.
Pokud pouzivate tento infuzni set poprvé,
provedte prvni zavedeni v pfitomnosti vaseho

kapalina. Kapalina muze blokovat vétraci
otvory a zpusobit nespravny pratok
inzulinu. To muze zpusobit vysokou nebo
nizkou glykémii. Pokud je zde kapalina,
pouzijte novy infuzni set a novy zasobnik.

Soucasti

) odborného lékare. Y P
e« « Vyrobek nezavadsjte pfi teplotch pod 10 °C 6. S:f;;i’:ft::('yz‘g{; ;‘t‘i’s"fnk;f;“sfra";'ys‘e
E~_ | r(\% (50°°F). konektoru v misté zavedeni a potom
B ek @@ Zavadéni (b) vytahnete bily kryt. Bily kryt ulozte k
6— " Rozeviete predni obal této prirucky a pozdg&jsimu pouziti.
A. Horni tlagitko H. Papirovy podklad prohlédnéte si obrézky, které jsou pfifazeny k 7. :)’('J‘:jzléep?ks‘:%"\'/kn‘z ;sz'kpgglpili/tfpﬁ%m
B. Krytpouzivany pfi I. Néplast nasledujicim krokum. ) napliite haditku inzulinem, v hadiéeo nesmi
odpojent J. Konektor hadicky 1. Umyjtesiruce vodouamydiem. zUstat zadny vzduch. Hadicka je zcela
C. Zavadéd " MiniMed nebo 2. Zvolte mlstovza\iedenl na dopoarucevne plose naplnéna, kdy? jsou vidét kapky inzulinu
D. Vyvysens sipky Luer-Lock (zobrazleno sledve) podie pokynti vaseho vychazejici z konektoru v misté zavedent.
oznadujici smér K. Hadicka odoomého lékafe. 8. Odstrarite papirovy podklad z naplasti.
hadicky o 3.  Misto zavedeni ocistéte dezinfekénim Davejte pozor, abyste se nedotkli naplasti.
E. Prihledné okénko L. ZK;’\;‘:dké‘r)]'lf v misté prostfedkem podle pokynii vaseho odborného 9. Ze zavadace odstrafite kryt pouzivany pfi
: |ékaFe. Pfed zavedenim infuzniho setu jej odpojeni tak, Ze (a) jemné stisknete strany
F. Pouzdro kanyly M. Bily kryt konektoru nechte volné uschnout na vzduchu. Je-li krytu pouzivaného pfi odpojeni a potom (b)
G. M&kka kanyla v misté zavedeni to potfeba, odstraiite t&lesné ochlupeni jej stahnete ze zavadéce. Kryt pouzivany
kolem mista zavedeni, abyste zajistili pfilnuti S/;\Z'/déi(r?grgi;i?/zéi:a‘ézfid:r{fé?qﬁa%?;@“.
naplasti ke k. . ) 10a. Natahnéte kuzi, aby byla hladka. Potom
4. Otevrfevte baleni. Potom odstrarite papir zatlagte zavadés proti kiizi.
zhadicky. ) § 10b. Stisknutim horniho tacitka Gpiné dolt
5. Konektor hadicky nasadte nahoru na nové savedte infuzni set.
naplnény zésobnik. Konektor hadicky 11. Jemné a opatrné odstrarite zavadéc.
NaVOd k pOUZ|t| MiniMed uzamknéte otoenim po sméru ' P :
Pted pouzitim infuzniho setu MiniMed Mio hodinovych rugiéek; konektorem Luer-Lock 12. Prstem pritlacte naplast na kaZzi. Pokud
Advance si peclivé prectéte véechny pokyny. otadejte, a2 bude dobFe upevnény. naplast nepfilne ke kuzi, vymérite infuzni set.
e Pred pfipojenim infuzniho setu k vasi pumpé VAROVANI: U konektoru hadi¢ky MiniMed 13. Jemné pridrzte prstem pouzdro kanyly, aby
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si prec¢téte navod k pouziti pumpy, kde najdete
informace o 1é¢bé pumpou. Jsou zde obsazeny
informace o postupu pfi pfipojovani a plnéni,

se ujistéte, Ze uvniti konektoru hadicky
nebo na horni €asti zasobniku neni zadna

se nehybalo. Potom zatlaéte konektor v misté
zavedeni pfimo do pouzdra kanyly, dokud
neuslysite kliknuti.



14. Naplrite mékkou kanylu inzulinem:

6 mm: 0,6 jednotek (0,006 ml)
9 mm: 0,6 jednotek (0,006 ml)

Zavadéc odlozte do vhodné nadoby na ostry

odpad podle mistnich predpist.

Kryt pouzivany pfi odpojeni a bily kryt ulozZte pro

pouziti pfi odpojovani infuzniho setu.

Odpojeni

A. Umyjte si ruce vodou a mydlem.

B. Jemné pfidrzte prstem pouzdro kanyly, aby
se nehybalo. Potom (a) stisknéte bo¢ni strany
konektoru v misté zavedeni a (b) vytahnéte jej
ven z pouzdra kanyly.

C. Nasadte bily kryt na konektor v misté
zavedeni.

D. Nasadte kryt pouzivany pfi odpojeni
na pouzdro kanyly. Potom zatlacte kryt do
pouzdra kanyly, az uslysite kliknuti.

Opétovné pripojeni

A. Umyijte si ruce vodou a mydlem.

B. Opatrné pridrzte prstem pouzdro kanyly, aby
se nepohnulo. Potom (a) stisknéte bocni
strany krytu pouzivaného pfi odpojeni a (b)
vytahnéte jej ven z pouzdra kanyly.

C. Odestrarite bily kryt z konektoru v misté
zavedeni tak, Ze (a) stisknete strany konektoru
v misté zavedeni a potom (b) vytahnete
bily kryt. Ovérte, Ze v hadice nejsou zadné
vzduchové bublinky. POUZE v pfipadé
pritomnosti vzduchu v hadicce: Naplrite
hadicku inzulinem podle pokynl v navodu k

pouziti pumpy. V hadi¢ce nesmi zlstat zadny
vzduch.

D. Opatrné pfidrzte prstem pouzdro kanyly,
aby se nepohnulo. Potom zatlaéte konektor v
misté zavedeni do pouzdra kanyly, az uslysite
kliknuti.

Odstranéni

A. Umyijte si ruce vodou a mydlem.

B. Opatrné pridrzte prstem pouzdro kanyly, aby
se nepohnulo. Potom (a) stisknéte bo¢ni
strany konektoru v misté zavedeni a (b)
vytahnéte jej ven z pouzdra kanyly.

C. Odpojte hadicku od pumpy a oto¢enim
konektoru hadi¢ky proti sméru hodinovych
ruci¢ek odpojte konektor od zasobniku a
odstrarite jej. Konkrétni informace k odpojeni
hadicky od pumpy najdete v ndvodu k pouziti
vasi pumpy.

D. Opatrné zvednéte naplast kolem pouzdra
kanyly. Potom vytahnéte mékkou kanylu z
kuze.

Pouzity infuzni set odloZte do vhodné nadoby

podle mistnich predpisu.
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Alkalmazasi teriilet

A MiniMed™ Mio™ Advance infuziés szerelék
kiils6 pumpabdl beadott gyogyszerek szubkutan
infuzidjara szolgal.

Leiras

A MiniMed Mio Advance infuziés szerelék 90
fokos behelyezési szoget lehet6vé tevd, lagy
kantillel rendelkezik. Az eszkdz hasznalatra kész
formaban, automatikusan visszahizédé tivel
rendelkez0, elére betdltott bevezetd eszkozzel
kerlil kiszallitasra. Az eszkdz atadaskor steril és
nem pirogén.

Rendeltetés

Az infuzids szerelék a diabetes mellitus
kezelésében inzulin szubkutan infuzidjara szolgal.
Az infuzids szereléknek a szubkutan infaziéra
jovahagyott inzulinal valé kompatibilitasat
tesztelték.

Ellenjavallatok

Ez az infuziés szerelék kizarolag szubkutan
hasznalatra vald. Ne hasznalja az infGziés
szereléket intravénas infuzidhoz. Ne alkalmazza az
infuzios szereléket vérrel vagy vérszarmazékokkal.

Altalanos utasitasok

o Az infuzids szereléket legfeljebb 72 6ran
keresztl, illetve az egészségligyi szakember
utasitasai szerint hasznalja.

Ha el6szor hasznalja az infuzids szereléket,
az elsd beadllitast a kezel6orvosaval egytt
végezze.
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A Figyelmeztetések

e Tilos felhasznalni, ha a csomagolas sérdilt vagy
felbontottak. A felbontott vagy sériilt csomagolas
szennyezett lehet. Ez fertézést okozhat. A
termék egyszeri hasznalatra készdlt.

Ne haszndlja, ha a levalasztasi fedél elmozdult.
Helyette Uj inflzios szereléket alkalmazzon.

A levélasztasi fedél egyrészrél biztonsagi
elemként miikédik a bevezet6 eszkéz
véletlenszer( kilbvédésének esetére, ami
sérlilést okozhat.

Lefekvés el6tt csak akkor cseréljen szereléket,
ha azt kévetéen 1-3 6raval meg tudja mérni a
vércukorszintjét.

Az infuzios szerelék nem érintkezhet alkohollal,
fert6tlenitd szerekkel, parfimmel, illatszerekkel,
kozmetikumokkal és mas anyagokkal. Az ilyen
anyagok karosithatjak az infuzids szereléket.
Amennyiben az inflzios szerelék sériilt, az
magas vagy alacsony vércukorszintet okozhat.
Soha ne iranyitsa a bevezetéeszkozt olyan
testrészre, ahol nem kivan behelyezést végezni.
Az infuziés szerelék cseréjekor mindig
valtogassa az infuziés célhelyet. Valamely
infUzios célhely tulsagosan gyakori hasznalata
hegesedést vagy pontatlan inzulinadagolast
okozhat. Az inflziés célhely valtogatasaval
kapcsolatban tekintse at a pumpa hasznalati
utmutatojat.

Az infuziés célhelyet gyakran ellendrizze az
atlatszé ablakon keresztil. A nem megfelelé
behelyezés vagy az inflziés célhely helytelen
kezelése pontatlan inzulinadagolashoz, tovabba
fert6zéséhez vagy a hely irritaciéjahoz vezethet.

A lagy kaniil nem megfelelé behelyezése esetén
az infuzios szereléket Uj helyen helyezze be.
Ellenérizze, hogy a kanll burkolataban vagy a
csében nincs-e vér. A vér jelenléte elégtelen
inzulinadagolast okozhat. Ez pedig magas
vércukorszintet eredményez. Vér jelentléte
esetén helyezze at az inflzids szereléket Uj
helyre.

A behelyezés elétt teljesen toltse fel a csovet
inzulinnal. A cs6ben nem maradhat levegé.
Levegd jelenléte esetén a leadott inzulin
mennyisége szabalyozatlan lehet.

Ellendrizze, hogy a cs6 nincs-e elzarédva,
esetleg nem szivarog-e, ha a mért vércukorszint
magas. Az elzarédas vagy szivargas
akadalyozhatja az inzulinleadast, ami magas
vércukorszintet eredményez. Akkor is cserélje
ki az infuziés szereléket, ha nem biztos az
elzarédasban vagy szivargasban.

Ne kisérelje meg a csébdl a leveg6t vagy
elzaroédast eltavolitani, ha a cs6 csatlakoztatva
van a testéhez. Ekkor a leadott inzulin
mennyisége szabalyozatlan lehet. Ez magas
vagy alacsony vércukorszintet eredményezhet.
A beadllitas el6tt valassza le a csovet.

Az infuziés szerelék ismételt felhasznalasa

a kaniil vagy a ti karosodasat okozhatja,
valamint fertézéshez, a behelyezés

helyének irritaciéjahoz és nem megfeleld
gyogyszerbevitelhez vezethet.

MiniMed csécsatlakozé hasznalata

esetén: Ha inzulin vagy mas folyadék jut a
csOcsatlakozo belsejébe, az ideiglenesen
elzarhatja a csatlakozé azon nyilasait,

melyek lehetévé teszik, hogy a pumpa
megfeleléen feltdltse az infuziés szereléket.



Ez tul kevés vagy tul sok inzulin adagolasat
eredményezheti, ami hiper-, illetve
hipoglikémiat okozhat. Amennyiben ez
megtorténik, kezdje Ujra a miveletet Uj tartallyal
és infuzids szerelékkel.

Nincs beadas riasztas esetén tekintse at a
pumpa hasznalati utmutatéjat.

Ovintézkedések

e Ne valtson korabban nem hasznalt eszkozre
anélkil, hogy annak helyes kezelését nem
egyeztetné kezel6orvosaval. Az infuzids
szerelék szoros kapcsolatban all a behelyezési
terlilettel. Eppen ezért valamely infuzios
szerelék, mint eszkoz kivalasztasaba minden
esetben vonja be a kezel6orvosat.

Az infuzié célhelyének pontatlan
meghatarozasa vagy nem megfeleld

kezelése fizikai fajdalmat eredményezhet,
befolyasolhatja az inzulin felszivédasat,
esetleg karosithatja az eszkét. Az infuzio
célhelyével 6sszefliggésben mas problémak is
felmerilhetnek.

A kezel6orvosa altal javasolt célhelyet
hasznalja az infGziéhoz. A célhely
megvalasztasa a kezeléstdl és betegspecifikus
tényezoktél fligg. Ellenérizze, hogy az infuzid
célhelyén nem nincs-e bérirritacio, példaul
bérpir, hegesedés, vérzés és hasonlok. A
behelyezést ne izomba vagy csont felett
végezze el. Ellenkezd esetben fajdalom
jelentkezhet, vagy az eszkdz karosodhat. llyen
esetben cserélje ki az infuzios szereléket, és
hasznaljon masik célhelyet az infuzidéhoz.
Sziikség szerint tavolitsa el a sz6rt az infuzid
célhelyének kérnyezetében, ami biztositja,
hogy a ragtapasz a bérre ragadjon.

e Az infuzidhoz kertlje olyan célhely hasznalatat,
ahol a ruhazat elmozdithatja az infuziés
szereléket, ezzel ugyanis elkerilhet6 az
inzulinbeadas ledllasa, ami pedig magas
vércukorszintet okozhat. Az infuzié olyan
célhelyei, mint a nadrag derékrésze kiilonféle,
a szerelékkel kapcsolatos problémakat
okozhatnak, ideértve (tobbek kozott) a cs6é
lecsatlakozasat, a kanil kihizédasat vagy

a cs6 megtorését, amelyek kdzil barmelyik
az inzulin beadasanak megszakadasahoz
vezethet.

Ne helyezze éat az infuzios szereléket a testén.
Az infuzids szerelék athelyezés karosithatja

a ragtapaszt. A ragtapasz karosodasa esetén
cserélje ki az infuzios szereléket.

A bevezetd eszkozt a helyi eléirasokkal
odsszhangban, megfeleld, éles/hegyes
hulladékokhoz valé taroléba helyezve
artalmatlanitsa. A behelyez6 eszkdzhoz ti
tartozik. A nem megfelel6 artalmalanitas
nyoman a tli szarast okozhat.

Kerllje a hasznalt lagy kandllel valé
érintkezést. A hasznalt inflzids szerelék
fertézést okozoé hulladéknak mindsil. A
hasznalt inflzids szerelék artalmatlanitasat

a helyi el6irasokkal 6sszhangban, megfeleld
tarold segitségével végezze el.

A pumpa levalasztott allapotaban ellenérizze a
vércukorszintjét. Egyeztessen kezel6orvosaval
arrdl, hogy korrigalhatja a elmulasztott inzulint,
tovabba a pumpa mennyi ideig maradhat
levalasztva.

Minden U] infuziés szerelék behelyezését
kovetéen 1-3 oraval ellendrizze a
vércukorszintjét. Ezzel igazolja az
inzulinbeadas pontossagat. A nem pontos

inzulinbeadas magas vagy alacsony

vércukorszintet eredményezhet.

Naponta tébbszor vagy a kezel6orvosa

javaslatanak megfeleléen ellenérizze a

vércukorszintjét.

Levalasztaskor, illetve az infuzids szerelék

visszahelyezését kdvetden gondosan figyelje

vércukorszintjét.

Az inzulint a gyartd utasitasainak megfeleléen

tarolja és kezelje.

Tarolas

Az infuzids szerelékeket hiivés, szaraz

helyen, szobah6mérsékleten tarolja. Az

infuzds szerelékek kozvetlen napfénytdl védve

tarolandok. Az infuzios szerelékeket ne tarolja

nedves kornyezetben.

Tovabbi informaciék

kezel6orvosok szamara

e Az infuzié célhelyének kivalasztasakor
mérlegelje a kezeléssel kapcsolatos és
betegspecifikus tényezéket.

e Alagy kanil hosszusaga az olyan kezeléssel

és beteggel osszefliggd tényezoktdl fugg,

mint az élettani jellemzdk és az aktivitasi szint.

Amennyiben a lagy kanll tulsagosan hosszu,

az a behelyezéskor fajdalommal, illetve a

csontba vagy izamba térténé bevezetéssel

jarhat. Ha a lagy kaniil tilsagosan révid,

az inflzio célhelyén szivargas vagy irritacio

jelentkezhet. Az inflziot mindkét esetben le

kell allitani, és 0j, modositott hosszisagu

kaniilt sziikséges behelyezni az infuzidéhoz uj

célhelyen.

A lagy kanil hosszusaganak a

megvalasztasatdl fliggden tajékoztassa a
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beteget az infuzié célhelyének a megfeleld
megvalasztasarol.

Szavatossag

Kérjuk, hogy a termékre vonatkozé szavatossaggal
kapcsolatos tajékoztatasért hivja a helyi telefonos
segélyvonalat, forduljon a terlleti képvisel6hoz,
vagy latogasson el a kdvetkezé weboldalra:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Minden jog fenntartva. A MiniMed és a Mio
a Medtronic MiniMed, Inc. védjegyei.

Alkotorészek
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A. fels6 gomb H. papir hatlap
B. levalasztasi fedél |. ragtapasz
C. bevezet6 eszkoz J. MiniMed vagy
PR Luer-zaras
D. acsgiranyat csbcsatlakozd 1.
jelzé, a feluletbdl 2
kiemelkedd nyilak K. cs6vezeték :
E. atlatszé ablak L. célhelyi csatlakozé
F. akandl burkolata M. a célhelyi 3.
. . csatlakozo fehér
G. lagy kandl zarokupakja
4.
Hasznalatl utmutaté

Behelyezés
Hajtsa ki a fiizet fed6lapjat, hogy lassa az

alabbiakban ismertetett Iépésekhez tartozé

Miel6tt hasznalatba venné a MiniMed Mio
Advance infuzids szereléket, olvassa végig
figyelmesen az utasitasokat.

Miel6tt az inflzids szereléket csatlakoztatna a
pumpahoz, tekintse at a pumpaterapiardl sz6l6
tajékoztatast a pumpa hasznalati Gtmutatéjaban.
A tajékoztatas informacidkat kozol a
csatlakoztatas és feltdltés modjaval, valamint a
hibalehetéségekkel, a lehetséges kockazatokkal
és azok okaival kapcsolatban.

Megfelel6 higiénias eljarasok szerint jarjon el.
Ha elészor hasznélja ezt az influzios szereléket,
az elsd bedllitast a kezelGorvosaval egyiitt
végezze.

Ne helyezze be az eszkézt 10 °C (50 °F) alatti
hémérsékleten.

képeket.

Mosson kezet szappannal és vizzel.

Az infuzié célhelyét a javasolt (szurkével
kiemelt) terlileten, illetve kezel6orvosa
ajanlasanak megfeleléen valassza ki.

A kezel6orvosa utasitasanak megfelelé
fertétlenitészerrel tisztitsa meg a bevezetési
helyet. Az inflziés szerelék behelyezése el6tt
hagyja azt a levegén megszaradni. Tavolitsa
el a szért az infuzid célhelye kornyezetében,
hogy sziikség szerint biztositsa a ragtapasz
megfeleld tapadasat a bérhoz.

Bontsa fel a csomagolast. Ezt kovetéen
vegye ki a papirt a cs6bél.

Helyezze a csécesatlakozot a frissen feltoltott
tartaly tetejére. A MiniMed cs6csatlakozot
reteszelésig forditsa el az 6ramutato
jarasaval megegyez6 iranyba, vagy a Luer-
zaras cs6csatlakozét addig forditsa, amig az
szorosan nem rogziil.

VIGYAZAT! MiniMed csécsatlakozé
hasznalata esetén ligyeljen arra, hogy ne
legyen folyadék a csécsatlakozéban vagy
a tartaly tetején. A folyadék elzarhatja

a levegbszelepeket, és pontatlan
inzulinaramlast okozhat. Ez magas vagy
alacsony vércukorszintet eredményezhet.
Folyadék jelenléte esetén hasznaljon uj
infazios szereléket és uj tartalyt.



10a.

10b.

Vegye le a fehér zarékupakot a célteriileti
csatlakozorol tgy, hogy (a) a két oldalan
Osszeszoritja a célterileti csatlakozét,

majd (b) lehtzza a fehér zarékupakot. A
fehér zarokupakot érizze meg késdbbi
hasznalatra.

Helyezze be a tartalyt a pumpaba, majd
teljesen toltse fel a csévet inzulinnal a
pumpa hasznalati utasitasa szerint. A
cs6ben nem maradhat levegé. A cs6

akkor van teljesen feltSltve, ha lathatéan
inzulincseppek szivarognak ki a célterlileti
csatlakoz6bdl.

Tavolitsa el a papir hatlapot a ragtapaszrol.
Koriltekintéen jarjon el, és ne érjen hozza a
ragtapaszhoz.

A behelyez6 eszkozrél vegye le a
levalasztasi fedelet Gigy, hogy (a) a két
oldalan évatosan 0sszeszoritja a levalasztasi
fedelet, majd (b) azt lehizza a behelyez6
eszkozrél. A levalasztasi fedelet érizze meg
késébbi hasznalatra. A feliiletbdl kiemelkedd
nyilak a csévezeték iranyat jelzik.

Feszitse meg a bort, amig az sima nem lesz.
Ezt kdvetbéen a behelyezd eszkdzt nyomja ra
a bérére.

Az infuzios szerelék behelyezéséhez
teljesen nyomja le a felsé gombot.

Finoman és dévatosan vegye le a behelyezd
eszkozt.

Ujjal nyomja ra a ragtapaszt a bérre.
Helyezze at az influziés szereléket, ha a
ragtapasz nem tapadt a bérre.

Ujjal évatosan tartsa a kanll burkolatat
a helyén. Majd a célteriileti csatlakozot

egyenesen tolja be a kanil burkolataba,
amig kattanast nem hall.
14. A kanlil feltéltése inzulinnal:

6 mm: 0,6 egység (0,006 ml)
9 mm: 0,6 egység (0,006 ml)

A bevezet6 eszkozt a helyi el6irasokkal
osszhangban, megfeleld, éles/hegyes
hulladékokhoz val6 taroléba helyezve
artalmatlanitsa.

Az infuzios szerelék levalasztasat kovetden,
késbbbi hasznalatra tartsa meg a levalasztasi
fedelet és a fehér zarokupakot.
Szétkapcsolas

A. Mosson kezet szappannal és vizzel.

B. Ujjal évatosan tartsa a kandil burkolatat a

helyén. Ezt kévetéen (a) a két oldalan szoritsa

Ossze a célterileti csatlakozo6t, majd (b) azt
huzza ki a kanil burkolatabol.

C. Helyezze a fehér zardkupakot a célteriileti
csatlakozora.

D. Helyezze fel a levalasztasi fedelet a kaniil

burkolatara. Ezt kovetéen addig tolja a fedelet
a kanul burkolatéaba, amig kattanast nem hall.

Ujracsatlakoztatas

A. Mosson kezet szappannal és vizzel.

B. Ujjal 6vatosan tartsa a kandul burkolatat
stabilan. Ezt kdvetéen (a) a két oldalan

szoritsa 6ssze a levalasztasi fedelet, majd (b)

azt hizza ki a kanil burkolatabol.

C. Vegye le a fehér zarékupakot a céltertileti
csatlakozérél ugy, hogy (a) a két oldalan
oOsszeszoritja a célterileti csatlakozét, majd

(b) lehuizza a fehér zardkupakot. Ugyeljen
arra, hogy ne legyen levegé a csében. CSAK
HA leveg6 van a csében: Toltse fel a csovet
inzulinnal a pumpa hasznalati tmutatéjaban
leirtak szerint. A csében nem maradhat
levegd.

. Ujjal 6évatosan tartsa a kanl burkolatat

stabilan. Ezt kévetéen nyomja a célteriilet
csatlakozojat a kanul burkolataba, amig
kattanast nem hall.

Eltavolitas

A
B.

Mosson kezet szappannal és vizzel.

Ujjal évatosan tartsa a kanll burkolatat
stabilan. Ezt kdvetéen (a) a két oldalan
szoritsa 6ssze a célteriileti csatlakozét, majd
(b) azt hiizza ki a kaniil burkolatabadl.

. Valassza le a cs6vezetéket a pumparol,

tovabba vegye le a cs6csatlakozot a
tartalyrdl a csatlakozonak az éramutatd
jarasaval ellentétes iranyu elforditasaval.
A csévezetéknek a pumpardl torténdé
levélasztasaval kapcsolatos részletes
tudnivalékat a pumpa hasznalati
utmutatdjaban tekintse at.

. Ovatosan emelje fel a ragtapaszt a kaniil

burkolata koril. Ezt kévetéen huzza ki a lagy
kaniilt a bérbél.

A hasznalt infuzids szereléket a helyi eléirasokkal
osszhangban, megfeleld taroloba helyezve
artalmatlanitsa.
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Wskazania

Zestaw infuzyjny MiniMed™ Mio™ Advance jest
przeznaczony do podskérnego podawania leku
przez zewnetrzng pompe.

Opis

Zestaw infuzyjny MiniMed Mio Advance posiada
nachylong pod katem 90 stopni miekka kaniule.
Jest dostarczany gotowy do uzytku wiozony do
urzgdzenia do wprowadzania wyposazonego w
automatycznie cofajgcy sig igte. Urzadzenie jest
dostarczane sterylne i niepirogenne.

Przeznaczenie

Zestaw infuzyjny jest przeznaczony do
podskérnego podawania insuliny w leczeniu
cukrzycy. Zestaw infuzyjny zostat przetestowany
jako zgodny z insuling zatwierdzong do wlewu
podskérnego.

Przeciwwskazania

Zestaw infuzyjny jest przeznaczony tylko

do podskérnego podawania leku. Zestawu
infuzyjnego nie uzywac do infuzji dozylnych.
Zestawu infuzyjnego nie uzywaé do infuzji krwi lub
preparatéw krwiopochodnych.

Instrukcje ogolne

Zestaw infuzyjny mozna nosi¢ przez
maksymalnie 72 godziny lub zgodnie z
instrukcjami lekarza prowadzacego.
Korzystajac z zestawu infuzyjnego po raz
pierwszy, pierwszg konfiguracje przeprowadzi¢
w obecnosci lekarza.

A Ostrzezenia

o Nie uzywac, jesli opakowanie zostato otwarte
lub uszkodzone. Otwarte lub uszkodzone
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opakowanie moze by¢ zanieczyszczone.
Moze to by¢ przyczyng zakazenia. Produkt
jednorazowego uzytku.

Nie uzywac jesli ostona uzywana na czas
roztgczenia zostata usunieta. Zamiast tego
uzy¢ nowego zestawu infuzyjnego. Jedng z
funkcji ostony uzywanej na czas roztgczenia
jest zabezpieczenie przed przypadkowym
wystrzeleniem urzgdzenia do wprowadzania, co
mogtoby wywota¢ obrazenia.

Nie nalezy wymienia¢ zestawu infuzyjnego

tuz przed snem, chyba Ze istnieje mozliwo$¢
sprawdzenia stgzenia glukozy we krwi po
uptynieciu od jednej do trzech godzin.

Nie umieszczac alkoholu, srodkéw
dezynfekujacych, perfum, dezodorantéw,
kosmetykéw ani innych substancji z dodatkiem
rozpuszczalnikdw na zestawie infuzyjnym.
Substancje te mogg uszkodzi¢ zestaw infuzyjny.
Jesli zestaw infuzyjny zostanie uszkodzony
moze to wywota¢ wysoki lub niski poziom
glukozy we krwi.

Nigdy nie nalezy kierowa¢ urzadzenia do
wprowadzania na zadng czgs¢ ciata, w ktérg nie
bedzie wprowadzane.

Przy zmianie zestawu infuzyjnego nalezy
zawsze zmienia¢ miejsce jego wprowadzenia.
Uzywanie za czesto tego samego miejsca
wprowadzenia moze powodowac blizny i
niedoktadne podawanie insuliny. Nalezy
zapoznac sie z informacjami w jaki sposob
zmienia¢ miejsca wprowadzenia zawartymi w
podreczniku uzytkownika pompy.

Miejsce wprowadzenia czgsto sprawdzac
przez przezroczyste okienko. Nieprawidtowe
wprowadzenie zestawu i nieodpowiednia
pielegnacja miejsca wprowadzenia mogg

prowadzi¢ do niedoktadnego podawania
insuliny, zakazenia lub podraznienia miejsca.
Zmieni¢ miejsce wprowadzenia zestawu
infuzyjnego na nowe jesli migkka kaniula nie
zostata poprawnie wprowadzona.

Sprawdzi¢, czy w obudowie kaniuli i drenie
znajduje sie krew. Krew moze spowodowaé
podawanie niedostatecznej ilosci insuliny.

Moze to wywota¢ wysoki poziom glukozy we
krwi. Zmieni¢ miejsce wprowadzenia zestawu
infuzyjnego na nowe, jesli zauwazy sig krew.
Przed wprowadzeniem dren catkowicie wypetni¢
insuling. Nie nalezy pozostawia¢ powietrza

w drenie. Jesli w drenie bedzie znajdowac sie
powietrze moze zosta¢ podana niekontrolowana
ilo$¢ insuliny.

Jesli odczyt poziomu glukozy we krwi jest
wysoki sprawdzi¢ dren pod katem zatoréw czy
nieszczelnosci. Zatory lub nieszczelnosci mogg
ogranicza¢ podawanie insuliny i wywota¢ wysoki
poziom glukozy we krwi. Jesli nie ma pewnosci,
czy zestaw infuzyjny jest zatkany lub szczelny,
nalezy go wymienic.

Nie nalezy prébowa¢ usuwaé powietrza lub
zatoru w drenie, gdy jest on podtgczony do

ciata pacjenta. Moze wtedy zosta¢ podana
niekontrolowana ilo$¢ insuliny. Stan ten moze
spowodowa¢ wysoki lub niski poziom glukozy
we krwi. Dren odtgczy¢ przed przystgpieniem do
jego regulaciji.

Ponowne uzycie zestawu infuzyjnego moze
spowodowac uszkodzenie kaniuli lub igty

oraz doprowadzi¢ do zakazenia, podraznienia
miejsca wprowadzenia lub nieprawidtowego
podawania lekow.

Ziacze zestawu infuzyjnego MiniMed: Jesli
insulina lub jakikolwiek inny ptyn dostanie sie



do wnetrza ztgcza zestawu infuzyjnego moze
na jaki$ czas zatkac¢ otwory wentylacyjne,
ktére umozliwiajg prawidtowe wypetnienie
zestawu infuzyjnego przez pompe. Moze to
doprowadzi¢ do podania zbyt matej lub zbyt
duzej dawki insuliny i wywota¢ hipoglikemie
lub hiperglikemie. W takim wypadku nalezy
zacza¢ ponownie, uzywajgc nowego zbiornika
i zestawu infuzyjnego.

e Informacje na temat alarméw braku podawania
zawiera podrecznik uzytkownika pompy.

Srodki ostroznosci

o Nie nalezy zmienia¢ produktu na typ, ktory
nie byt uzywany wczesniej bez konsultacji z
lekarzem, w celu zapewnienia prawidtowego
postepowania. Zestaw infuzyjny to produkt
Scisle zwigzany z miejscem wprowadzenia. W
zwigzku z tym lekarz prowadzacy powinien by¢
zawsze zaangazowany w wybor okreslonego
zestawu infuzyjnego.

Nieprawidtowe miejsce wprowadzenia lub
nieodpowiednia jego pielegnacja moga
powodowac bdl fizyczny, wptywaé na
przyswajanie insuliny lub spowodowaé
uszkodzenie produktu. W okolicy miejsca
wprowadzenia mogg sie réwniez pojawic inne
problemy.

Pacjent powinien wprowadzac¢ zestaw w
miejscu jakie zalecit lekarz prowadzacy.
Wybér miejsca wprowadzenia zalezy

od prowadzonego leczenia i cech
charakterystycznych danego pacjenta.
Sprawdzi¢, czy skéra w obrebie miejsca
wprowadzenia nie jest podrazniona, np.
zaczerwieniona, zbliznowaciata, czy nie
wystepuje krwawienie itp. Nie wprowadza¢ do
miesni lub powyzej kosci. Moze to spowodowac

bél lub uszkodzenie produktu. Jesli do tego
dojdzie zestaw infuzyjny wymieni¢ i wybrac¢
nowe miejsce wprowadzenia.

W razie konieczno$ci usung¢ owtosienie
wokot miejsca wprowadzenia, aby umozliwi¢
przyklejenie si¢ przylepca do skory.

Aby unikng¢ zatrzymania podawania insuliny,
co mogtoby spowodowac¢ wysoki poziom
glukozy we krwi, miejsce wprowadzenia nie
powinno sie znajdowac tam, gdzie ubranie
moze naciska¢ na lub pociggac¢ za zestaw
infuzyjny. Wprowadzenie zestawu infuzyjnego
w miejscu takim jak pod paskiem spodni moze
powodowac rézne problemy, wigczajac w to
(ale nie ograniczajgc sie do) odigczenia drenu,
wyciggnigcia kaniuli lub zagigcia drenu, z
ktorych kazdy taki przypadek mogtby przerwaé
podawanie insuliny.

Nie zmienia¢ pozycji zestawu infuzyjnego na
ciele. Przemieszczenie zestawu infuzyjnego
moze uszkodzi¢ przylepiec. Jesli przylepiec jest
uszkodzony wymieni¢ zestaw infuzyjny.
Urzgdzenie do wprowadzania wyrzuci¢ do
odpowiedniego pojemnika na odpady ostre
zgodnie z lokalnymi przepisami. Urzadzenie
do wprowadzania posiada igtg. Niewtasciwa
utylizacja moze by¢ przyczyng przypadkowego
uktucia igtg.

Unikac¢ dotykania uzywanej migkkiej kaniuli.
Uzywany zestaw infuzyjny jest odpadem
zakaznym. Uzywany zestaw infuzyjny wyrzuci¢
do odpowiedniego pojemnika zgodnie z
lokalnymi przepisami.

W czasie odtgczenia od pompy sprawdzic¢
poziom glukozy we krwi. Skonsultowac

z lekarzem prowadzgcym w jaki sposéb
skorygowac pominietg dawke insuliny i przez

jaki okres czasu pompa moze pozostawac
odtgczona.

Poziom glukozy we krwi zawsze sprawdzac¢

od jednej do trzech godzin po wprowadzeniu
nowego zestawu infuzyjnego. Ma to
potwierdzi¢ doktadnos$é podawania insuliny.
Jesli podawanie insuliny nie jest doktadne
moze doprowadzi¢ do wysokiego lub niskiego
poziomu glukozy we krwi.

Poziom glukozy we krwi sprawdzac kilkukrotnie
w ciggu dnia lub zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzacego.

Nalezy doktadnie monitorowa¢ stezenie
glukozy we krwi podczas odtgczania i po
ponownym podigczeniu zestawu infuzyjnego.
Insuling przechowywac i obchodzi¢ si¢ z nig
zgodnie z instrukcjami producenta.

Przechowywanie

Zestawy infuzyjne przechowywaé¢ w chtodnym,
suchym miejscu, w temperaturze pokojowe;j.
Zestawow infuzyjnych nie przechowywaé w
miejscu narazonym na bezposrednie dziatanie
promieni stonecznych. Zestawéw infuzyjnych nie
przechowywac¢ w miejscach wilgotnych.

Dodatkowe informacje dla lekarza

e Dokonujgc wyboru miejsca wprowadzenia
nalezy bra¢ pod uwage rodzaj stosowanego
leczenia i cechy charakterystyczne pacjenta.

e Dtugosé miekkiej kaniuli powinna by¢
uwarunkowana stosowanym leczeniem i
cechami charakterystycznymi pacjenta takimi
jak fizjologia i poziom aktywnosci. Jesli miekka
kaniula jest za dtuga moze pojawi¢ sig bdl
podczas wprowadzania, lub moze doj$¢ do
wprowadzenia w ko$¢ lub miesien. Jesli migkka
kaniula jest za krotka, moze doj$¢ do wycieku
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lub podraznienia w miejscu wprowadzenia. W
obu przypadkach nalezy przerwac¢ infuzje i w
nowym miejscu wprowadzenia wprowadzi¢
nowa miekka kaniulg innej dtugosci.

Nalezy poinformowa¢ pacjenta jaka istnieje
zalezno$¢ miedzy wyborem prawidtowego
miejsca wprowadzenia a wyborem dtugosci
migkkiej kaniuli.

Gwarancja

Informacje na temat gwarancji produktu mozna
uzyskac od pracownika lokalnej infolinii badz
przedstawiciela albo znalez¢ pod adresem
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Wszelkie prawa zastrzezone. MiniMed i
Mio g znakami towarowymi firmy Medtronic MiniMed, Inc.

Elementy skfadowe
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A. Gorny przycisk H. Papierowa

-n

podktadka

Przylepiec

. Ostona uzywana
na czas l.

roztgczenia J. Ztgcze zestawu

. Urzadzenie do infuzyjnego
wprowadzania MiniMed lub Luer-
. Wypukte strzatki lock
wskazujace K. Dren

kierunek drenu L. Ztgcze kaniuli

) EIEiZ::igCZySte M. Biata nasadka
ztgcza kaniuli
. Obudowa kaniuli

. Migkka kaniula

Instrukqa uzytkowania

Przed rozpoczgciem korzystania z zestawu
infuzyjnego MiniMed Mio Advance nalezy
doktadnie zapoznac sig ze wszystkimi
instrukcjami.

Przed podigczeniem zestawu infuzyjnego nalezy
zapoznac sig z podrecznikiem uzytkownika
pompy, ktéry zawiera informacje na temat terapii
przy uzyciu pompy. Sa to informacje na temat
podtgczania i wypetniania, potencjalnych btedéw
i mozliwych zagrozen oraz ich przyczyn.

Nalezy postepowac zgodnie z zasadami
zachowania higieny. Korzystajgc z zestawu
infuzyjnego po raz pierwszy, pierwszg
konfiguracje przeprowadzi¢ w obecnosci
lekarza.

Nie wprowadza¢ produktu w temperaturze
ponizej 10°C (50°F).

Wprowadzanie

Nalezy roztozy¢ przednia oktadke niniejszej
ksigzeczki, aby zobaczy¢ ilustracje powigzane z
krokami opisanymi ponizej.

1.
2.

Umyé rece wodg i mydtem.

Wybra¢ miejsce wprowadzenia w zalecanym
obszarze (w kolorze szarym) i zgodnie z
zaleceniami lekarza prowadzacego.

Oczysci¢ miejsce wprowadzenia srodkiem
dezynfekujagcym zgodnie ze wskazéwkami
lekarza. Przed wprowadzeniem zestawu
infuzyjnego miejsce pozostawi¢ do osuszenia
na powietrzu. W razie koniecznos$ci usungé
owtosienie wokdt miejsca wprowadzenia, aby
umozliwi¢ przyklejenie sig przylepca do skory.
Otworzy¢ opakowanie. Nastepnie usungc¢
papier z drenu.

Zatozy¢ ztgcze zestawu infuzyjnego na

gorng cze$¢ nowo wypetnionego zbiornika.
Przekreca¢ ztgcze zestawu infuzyjnego
MiniMed zgodnie z ruchem wskazéwek
zegara do momentu, az zaskoczy lub
przekreca¢ ztacze zestawu infuzyjnego
Luer-lock do momentu jego $cistego
zabezpieczenia.

OSTRZEZENIE: W przypadku ziacza
zestawu infuzyjnego MiniMed upewni¢ sie,
ze wewnatrz ztagcza zestawu infuzyjnego
lub na zbiorniku nie ma cieczy. Ciecz
moze zablokowac otwory wentylacyjne

i spowodowac nieprawidtowy przeptyw
insuliny. Moze to wywota¢ wysoki lub niski
poziom glukozy we krwi. Jesli znajduje



10a.

10b.

sie tam ciecz uzy¢ nowego zestawu
infuzyjnego i nowego zbiornika.

Zdja¢ biatg nasadke z wtyczki do ztgcza
kaniuli poprzez (a) $ci$nigcie bokéw
wtyczki do ztgcza kaniuli, a nastepnie (b)
pociagniecie biatej nasadki. Biatg nasadke
zachowaé do dalszego uzytku.

Wiozy¢ zbiornik do pompy i catkowicie
wypetni¢ dren insuling zgodnie z zaleceniami
opisanymi w podreczniku uzytkownika
pompy. Nie nalezy pozostawia¢ powietrza
w drenie. Dren jest catkowicie wypetniony,
kiedy mozna zauwazy¢ krople insuliny
wyciekajgce ze ztgcza kaniuli.

Zdjac papier z tytu podktadki
samoprzylepnej. Uwazac, aby nie dotkng¢
przylepca.

Z urzadzenia do wprowadzania zdja¢ ostone
uzywang na czas odtgczenia poprzez

(a) delikatne $cisnigcie bokéw ostony, a
nastegpnie (b) odciggniecie jej od urzadzenia
do wprowadzania. Ostong na czas
odfgczenia zachowac do dalszego uzytku.
Wypukte strzatki wskazujg kierunek drenu.
Rozciggnac¢ skoére do gtadkosci. Nastgpnie
docisng¢ urzadzenie do wprowadzania do
skory.

Wecisnag¢ goérny przycisk do korca, aby
wprowadzi¢ zestaw infuzyjny.

Delikatnie i ostroznie usung¢ urzadzenie do
wprowadzania.

Palcem docisna¢ przylepiec do powierzchni
skory. Jesli przylepiec nie przyklei sie do
skéry wymieni¢ zestaw infuzyjny.

13.

14.

Palcem delikatnie przytrzymac¢ obudowe
kaniuli. Nastgpnie wcisng¢ wtyczke do
ztgcza kaniuli w linii prostej do obudowy
kaniuli, tak aby byto styszalne klikniecie.
Napetni¢ miekka kaniule insuling:

6 mm: 0,6 jednostki (0,006 ml)
9 mm: 0,6 jednostki (0,006 ml)

Urzadzenie do wprowadzania wyrzuci¢ do
odpowiedniego pojemnika na odpady ostre
zgodnie z lokalnymi przepisami.

Ostong uzywang na czas odtgczenia i biatg
nasadke zachowac do uzytku podczas
roztaczania zestawu infuzyjnego.

Roztgczanie

A.
B.

Umy¢ rece wodg i mydtem.

Palcem delikatnie przytrzymac¢ obudowe
kaniuli. Nastegpnie (a) $cisng¢ boki wtyczki do
ztgcza kaniuli i (b) wyjac ja z obudowy kaniuli.

. Na wtyczke ztgcza kaniuli natozy¢ biatg

nasadke.

. Na obudowe kaniuli zatozy¢ ostong uzywang

na czas odtgczenia. Nastgpnie wcisng¢ ostone
do obudowy kaniuli, tak aby byto styszalne
kliknigcie.

Ponowne podtaczanie

A
B.

Umy¢ rece wodg i mydtem.

Uzywajac palca delikatnie przytrzymac
obudowe kaniuli. Nastepnie (a) $cisng¢ boki
ostony uzywanej na czas odtgczenia i (b)
wyjaé jg z obudowy kaniuli.

. Zdjg¢ biatg nasadke z wtyczki do ztgcza

kaniuli poprzez (a) $ci$niecie bokow wtyczki

do ztgcza kaniuli, a nastepnie (b) pociggnigcie
biatej nasadki. Upewni¢ sig, ze w drenie nie
ma powietrza. TYLKO w przypadku, kiedy w
drenie znajduje sie¢ powietrze: Dren wypetni¢
insuling zgodnie z instrukcjami opisanymi w
podreczniku uzytkownika pompy. Nie nalezy
pozostawia¢ powietrza w drenie.

. Uzywajac palca delikatnie przytrzymac

obudowe kaniuli. Nastgpnie wcisng¢ wtyczke
do ztgcza kaniuli do obudowy kaniuli, tak aby
byto styszalne klikniecie.

Wyjmowanie

A.
B.

Umy¢ rece wodg i mydtem.

Uzywajac palca delikatnie przytrzymac
obudowe kaniuli. Nastepnie (a) $cisngé¢ boki
wtyczki do ztgcza kaniuli i (b) wyjac jg z
obudowy kaniuli.

. Od pompy odtgczy¢ dren, a ztgcze zestawu

infuzyjnego usungc¢ ze zbiornika przekrecajac
je w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazéwek zegara. Szczegotowe instrukcje
na temat odtgczania drenu od pompy zawiera
podrecznik uzytkownika pompy.

. Ostroznie unie$¢ przylepiec wokot obudowy

kaniuli. Nastepnie ze skory wyciggnaé miekka
kaniule.

Uzywany zestaw infuzyjny wyrzuci¢ do
odpowiedniego pojemnika na odpady zgodnie z
lokalnymi przepisami.
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Kullanim endikasyonlari

MiniMed™ Mio™ Advance inflizyon seti ilaglarin
harici bir pompa tarafindan subkitan inflizyonu

icin endikedir.

Aciklama

MiniMed Mio Advance infiizyon setinin 90 derecelik
yumusak bir kandll bulunur. Otomatik igne gekme
ozelligi bulunan, 6nceden yiklenmis bir yerlestirme
cihazi iginde, kullanima hazir olarak teslim edilir.
Steril olan ve pirojenik olmayan bigimde saglanir.

Kullanim amaci

Infiizyon seti diabetes mellitus hastaliginin
tedavisinde insulinin subkitan inflizyonu igin
endikedir. Infiizyon seti test edilmis ve subkiitan
inflzyon icin onaylanmis olan inslin ile uyumlu
oldugu bulunmustur.

Kontrendikasyonlar

Bu inflizyon seti sadece subkitan kullanim igin
endikedir. infiizyon setini intravendz infiizyon igin
kullanmayin. infiizyon setini kan veya kan driinleri
ile birlikte kullanmayin.

Genel talimatlar

o inflizyon setini en fazla 72 saat boyunca veya
saglik uzmaninizin talimatlari dogrultusunda
tasiyabilirsiniz.

Eger inflizyon setini ilk defa kullaniyorsaniz
ilk kurulumu saglik uzmaninizin gézetiminde
gerceklestirin.

Uyarilar
o Ambalaj acilmis veya hasar gormuisse
kullanmayin. Agilmis veya hasarli bir ambalaj
kontamine olabilir. Bu durum enfeksiyona neden

olabilir. Bu riin tek kullanimliktir.
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Baglanti kesme kapag ¢ikariimis ise
kullanmayin. Bunun yerine yeni bir inflizyon
seti kullanin. Baglanti kesme kapaginin
amaglarindan biri, yerlestirme cihazinin
yaralanmaya neden olabilecek sekilde kazara
etkinlestiriimesine karsi emniyet 6zelligi
saglamaktir.

Kan sekerinizi bir ila g saat sonrasinda kontrol
edebilecek durumda degilseniz infiizyon setini
yatmadan hemen 6nce degistirmeyin.

infl'.]zyon seti lizerine alkol, dezenfektanlar,
parfiimler, deodorantlar, kozmetik triinleri veya
gozicller iceren baska maddeler koymayin.
Bu maddeler inflizyon setine hasar verebilir.
Infiizyon seti hasar gériirse bunun sonucunda
yiiksek veya duslik kan sekeri olusabilir.
Yerlestirme cihazini higbir zaman, viicudun
yerlestirme yapilmak istenmeyen bir bélimiine
dogrultmayin.

Inflizyon setini degistirirken yerlestirme
bdlgenizi daima doniistimlii olarak degistirin.
Bir yerlestirme bdlgesinin gok sik yeniden
kullaniimasi yara olusumu ve hatali insdilin
iletimine neden olabilir. Yerlestirme bélgelerinin
donlslimli olarak nasil degistirilecegi
konusunda pompa kullanici kilavuzunuza
basvurun.

Yerlestirme bdlgesini seffaf pencereden siklikla
kontrol edin. Yanlis yerlestirme ve yerlestirme
bolgesine yanlis bakim uygulanmasi nedeniyle,
hatali inslin iletimi, enfeksiyon veya bdlgede
tahris olusabilir. Yumusak kantil gerektigi gibi
yerlestirilmemisse infilizyon setini degistirerek
yeni bir bolgede kullanin.

Kanlil muhafazasi ve hortumda kan olup
olmadigini kontrol edin. Kan yetersiz insilin
iletimi ile sonuglanabilir. Bunun sonucunda
yiiksek kan sekeri olusabilir. Kan var ise
inflizyon setini degistirerek yeni bir bolgede
kullanin.

Yerlestirmeden 6nce hortumu tamamen insilinle
doldurun. Hortumun iginde hava birakmayin.
Hava mevcut ise kontrol edilemeyen miktarda
instlin iletilebilir.

Kan sekeri okumaniz ylksek ise hortumda
tikaniklik veya sizinti olup olmadigini kontrol
edin. Tikanikliklar veya sizintilar insilin
iletimini sinirlayabilir ve yliksek kan sekeri

ile sonuglanabilir. Tikaniklik veya sizinti olup
olmadigindan emin olmadiginiz zaman dahi
inflizyon setini degistirin.

Hortum viicudunuza takil iken hortumdaki
havayi veya tikanikligi gidermeye calismayin.
Kontrol edilemeyen miktarda insdlin iletilebilir.
Bu durum yiiksek veya duslik kan sekerine
neden olabilir. Hortumu ayarlamadan énce
baglantisini kesin.

Inflizyon setinin yeniden kullanilmasi kanile
veya igneye hasar verebilir ve enfeksiyona,
bolgede tahrige veya ilacin hatali iletimine
neden olabilir.

MiniMed hortum konnektorii igin: Hortum
konnektériinin igine insilin veya herhangi

bir sivi gelirse bu durum pompanin inflizyon
setinin dolumunu gereken sekilde yapmasina
imkan veren deliklerin gegici olarak titkanmasina
neden olabilir. Bu durum, ¢ok az veya ¢ok fazla
instlin iletilmesiyle sonuglanarak hiperglisemi
ya da hipoglisemiye neden olabilir. Bu durum
meydana gelirse, yeni bir rezervuar ve inflizyon
setiyle bastan baglayin.



o lletim Yok Alarmlari igin pompa kullanici
kilavuzunuza bagvurun.

Onlemler
e Dogru kullanimi konusunda bir saglik uzmanina
danismadan, daha 6nce kullanmadiginiz bir
{iriine gegis yapmayin. infiizyon seti Griinii
yerlestirme yeri ile yakindan baglantilidir. Bu
nedenle, sadlik uzmaniniz bir inflizyon seti
Urtinu segilirken daima stirece dahil edilmelidir.
e Hatall bir yerlestirme bdlgesi veya uygunsuz
bolge yonetimi fiziki agriyla sonuglanabilir,
insulin emilimini etkileyebilir veya Griinde
hasara neden olabilir. Bélgede diger sorunlar
da meydana gelebilir.
e Yerlestirme bolgesini saglik uzmaniniz
tarafindan 6nerilen sekilde kullanin. Bélgenin
secilmesi tedaviye ve hastaya 6zel etmenlere
dayalidir. Yerlestirme bélgesinde, kizarma,
yara dokusu, kanama ve benzeri sorunlar gibi
cilt tahrisinin bulunmadigindan emin olun. Kas
icine veya kemik lzerine yerlestirmeyin. Bu
islem agriya veya Uriinde hasara neden olabilir.
Bu meydana gelirse infiizyon setini degistirin ve
yeni bir yerlestirme bolgesi kullanin.
Gerekirse, yapiskanin cilde yapistigindan emin
olmak i¢gin yerlestirme bdlgesinin gevresindeki
viicut tlylerini alin.
insilin iletiminin durmasi ile meydana
gelebilecek yiiksek kan sekerinden kaginmak
icin, giysilerin inflizyon setini itebilecegi
veya cekebilecegi bir yerlestirme bolgesi
kullanmayin. Pantolonunuzun bel kisminin
alt gibi bir yerlestirme bolgesi, hortumun
baglantisinin kesilmesi, kanuliin ¢ekilerek
ctkmasi veya hortumun bikilmesini iceren
(ancak bunlarla sinirli olmayan), herhangi biri

insulin iletiminde kesintiye yol agabilecek olan
cesitli set sorunlarina neden olabilir.

Infiizyon setini viicudunuzda yeniden
konumlandirmayin. infiizyon setinin yeniden
konumlandiriimasi yapigkana hasar verebilir.
Yapiskan hasarli ise infiizyon setini degistirin.
Yerlestirme cihazini yerel yasalara uygun
olarak uygun bir keskin aletler kabina atin.
Yerlestirme cihazinin bir ignesi vardir.
Uygunsuz sekilde atilmasi kazara igne
batmasina neden olabilir.

Kullaniimig bir yumusak kantle dokunmaktan
kacinin. Kullaniimis bir inflizyon seti enfeksiy6z
bir atiktir. Kullanilmis bir inflizyon setini yerel
yasalara uygun olarak, uygun bir kaba atin.
Pompa ile baglanti kesilmis iken kan sekerinizi
kontrol edin. Kagirilan insdlin igin nasil
dizeltme yapilacagi ve pompanin ne kadar
stire boyunca baglantisi kesilmis olarak
kalabilecegi konusunda saglik uzmaniniza
danisin.

Kan sekerinizi daima yeni bir inflizyon seti
yerlestirdikten sonra bir ila U¢ saat icinde
kontrol edin. Bunun amaci insdlinin dogru
iletildigini teyit etmektir. insilin iletimi hatali
olursa bunun sonucunda ylksek veya disuk
kan sekeri olusabilir.

Kan sekerinizi giin boyunca birgok kez veya
saglik uzmaniniz tarafindan tavsiye edilen
sekilde kontrol edin.

Infiizyon setinizin baglantisi kesildigi zamanki
ve yeniden baglanmasindan sonraki kan sekeri
seviyenizi dikkatli bir sekilde takip edin.
Instilini Ureticinin talimatlarina uygun bigimde
saklayin ve kullanin.

Saklama

infiizyon setlerini oda sicakliginda, serin ve kuru
bir yerde saklayin. infiizyon setlerini dogrudan
giines Is1§inda saklamayin. infiizyon setlerini
nemli bir yerde saklamayin.

Saglik uzmanina yonelik ek bilgiler
Bir yerlestirme bolgesi segerken tedaviyi ve
hastaya 6zel etmenleri géz éniine alin.
Yumusak kaniilin uzunlugu, tedaviye ve
fizyoloji ve aktivite diizeyi gibi hastayla ilgili
etmenlere dayali olarak belirlenmelidir. Eger
yumusak kaniil fazla uzun ise yerlestirme
sirasinda agri veya kemik ya da kas igine
yerlestirme meydana gelebilir. Eger yumusak
kaniil fazla kisa ise yerlestirme bolgesinde
sizinti veya tahris meydana gelebilir. Her iki
durumda da, infiizyon durdurulmalidir ve yeni
yerlestirme bélgesine yeni bir uzunluktaki bir
yumusak kandl yerlestirilmelidir.

Hastayi segilen yumusak kanil uzunlugu ile
baglantili olarak dogru yerlestirme bélgesi
segimi konusunda bilgilendirin.

Garanti

Uriin garanti bilgileri icin, liitfen yerel yardim
hattinizla ya da temsilcinizle iletisime gegin veya
www.medtronicdiabetes.com/warranty adresini
ziyaret edin.

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Tim haklari saklidir. MiniMed ve Mio,
Medtronic MiniMed, Inc. sirketinin ticari markalaridir.
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MiniMed Mio Advance inflizyon setini
kullanmadan énce tim talimatlari dikkatle
okuyun.

infiizyon setini pompaniza baglamadan énce
pompa tedavisi hakkinda bilgi almak icin
pompa kullanici kilavuzunuzu okuyun. Bu
belge, baglama ve hazirlama proseddrleri,
olasi hatalar, olasi riskler ve bunlarin nedenleri
konusunda bilgiler igerir.

lyi hijyen prosedirlerine uymaniz gereklidir.
Eger bu infiizyon setini ilk defa kullaniyorsaniz
ilk kurulumu saglk uzmaninizin gézetiminde
gerceklestirin.

Urlini 10 °C (50 °F) altindaki sicakliklarda
yerlestirmeyin.

Yerlestirme

Asagidaki

larla esl 1 resimleri gormek

Sles

icin bu kitapgigin 6n kapaginin katlarini agin.

1.
2.

Ellerinizi sabun ve suyla yikayin.

Onerilen bir alanda (gri renkle gésterilmistir)
bulunan bir yerlestirme bdlgesini, saglik
uzmaninizca tavsiye edilen sekilde segin.
Yerlestirme bolgesini saglik uzmaninizin
yonergelerine uygun olarak, dezenfektan ile
temizleyin. Infiizyon setini yerlestirmeden
once kurumasina imkan verin. Yapigkanin
cilde yapismasini saglamak igin gerekirse
yerlestirme bolgesi gevresindeki tiyleri alin.
Ambalaji agin. Ardindan, hortumdaki kagidi
cikarin.

Hortum konnektoriinii yeni doldurulmus olan
bir rezervuarin izerine yerlestirin. MiniMed
hortum konnektériinii yerine kilitleninceye
kadar saat yoniinde dondiriin veya Luer kilitli
hortum konnektoriinii sikica sabitleninceye
kadar dond(irtin.

UYARI: MiniMed hortum konnektorii
igin, hortum konnektoriiniin iginde

veya rezervuarin ist kisminda sivi
olmadigindan emin olun. Sivi delikleri
tikayarak hatali insiilin akigina neden
olabilir. Bu durum yiiksek veya diigiik

10a.

10b.

kan sekeri ile sonuglanabilir. Sivi var ise
yeni bir infiizyon seti ve yeni bir rezervuar
kullanin.

Beyaz kapakgigi bolge konnektériinden (a)
bdlge konnektoriinin yan taraflarini sikarak,
ardindan (b) beyaz kapakg¢igi gekip cikararak
cikarin. Beyaz kapakgigi daha sonra
kullanmak tzere saklayin.

Rezervuari pompanizin igine sokun, ardindan
hortumu pompa kullanici kilavuzunuzda
belirtilen sekilde tamamen insdilin ile doldurun.
Hortum icerisinde hi¢ hava birakmayin. Bélge
konnektériinden disariya insilin damlalarinin
geldigini gérmeniz hortumun tamamen
doldugunu gosterir.

Yapiskanin tUzerindeki kagit arkaligi gikarin.
Yapiskana dokunmamak igin dikkatli olun.
Baglanti kesme kapagini yerlestirme
cihazinizdan, (a) baglanti kesme kapaginin
yan taraflarini nazikge sikarak, ardindan (b)
kapag! yerlestirme cihazindan gekip cikararak
cikarin. Baglantisi kesilmis kapag! daha
sonra kullanilmak Gzere tutun. Kabartmali
oklar hortumun yénini belirtir.

Cildi puirtizsliz oluncaya kadar gerin.
Ardindan yerlestirme cihazini cildinize
yaslanacak sekilde bastirin.

Yerlestirme setini yerlestirmek igin Ust
digmeyi tamamen asagi bastirin.
Yerlestirme cihazini nazik ve dikkatli bicimde
cikarin.

Yapigkani parmaginiz ile cildinize bastirin.
Yapiskan cilde yapismaz ise inflizyon setini
degistirin.



13. Kanil muhafazasini parmaginiz ile nazikge
sabit tutun. Ardindan bélge konnektdriini
dogrudan kanil muhafazasinin igine, tik
sesini duyuncaya kadar itin.

14. Yumusak kandli insdlinle doldurun:

6 mm: 0,6 Unite (0,006 ml)
9 mm: 0,6 Unite (0,006 ml)

Yerlestirme cihazini yerel yasalara uygun olarak,

uygun bir keskin aletler kabina atin.

Baglanti kesme kapagini ve beyaz kapakgidi,

inflizyon setinin baglantisini keserken kullaniimak

lzere tutun.

Baglantinin kesilmesi

A. Ellerinizi sabun ve suyla yikayin.

B. Kanil muhafazasini parmaginiz ile nazikge
sabit tutun. Ardindan, (a) bdlge konnektoriinin
yan taraflarini sikin ve (b) onu gekerek kandil
muhafazasindan gikarin.

C. Beyaz kapakgigi bolge konnektoriniin lGzerine
koyun.

D. Baglanti kesme kapagini kanll muhafazasinin
tizerine koyun. Ardindan, baglanti kesme
kapagini kanil muhafazasina tik sesi
duyuncaya kadar itin.

Yeniden baglanmasi

A. Ellerinizi sabun ve suyla yikayin.

B. Parmaginizi kullanarak kanil muhafazasini
nazikce sabit bir sekilde tutun. Ardindan, (a)
baglanti kesme kapaginin yan taraflarini sikin
ve (b) onu gekerek kanll muhafazasindan
cikarin.

. Beyaz kapakgigi bolge konnektoriinden (a)

bdlge konnektoriiniin yan taraflarini sikarak,
ardindan (b) beyaz kapakg¢igi ¢ekip gikararak
cikarin. Hortumda hava kalmadigindan emin
olun. SADECE hortumda hava var ise:
Hortumu pompa kullanici kilavuzunuzda
talimat verilen sekilde instilin ile doldurun.
Hortum igerisinde hi¢ hava birakmayin.
Parmaginizi kullanarak kanil muhafazasini
nazikge sabit bir sekilde tutun. Ardindan, bélge
konnektériini tik sesi duyuncaya kadar kandil
muhafazasinin igine dogru itin.

Cikarma

A
B.

Ellerinizi sabun ve suyla yikayin.
Parmaginizi kullanarak kaniil muhafazasini
nazikge sabit bir sekilde tutun. Ardindan, (a)
bélge konnektoriiniin yan taraflarini sikin
ve (b) onu gekerek kanll muhafazasindan
cikarin.

. Hortumun pompa ile olan baglantisini kesin

ve hortum konnektorlini rezervuardan,
konnektori saat yoniniin tersine gevirerek
ctkarin. Hortumun pompa ile baglantisinin
kesilmesine dair ayrintili talimatlar igin, litfen
pompa kullanici kilavuzunuza bagvurun.

. Kanil muhafazasi gevresindeki yapiskani

dikkatlice kaldirin. Ardindan, yumusak kanuli
cekerek cildinizden ¢ikarin.

Kullanilmis inflizyon setinizi yerel yasalara uygun
olarak, uygun bir kap igine atin.
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Indikacie na pouzitie

Infizna stprava MiniMed™ Mio™ Advance je
uréend na subkutanne infizne podanie lie€iv
pomocou externej pumpy.

Popis

Infizna stprava MiniMed Mio disponuje
90-stupriovou mékkou kanylou. Dodava sa hotova
na pouzitie vo vopred pripravenej pomocke na
zavedenie s automatickym vtiahnutim ihly. Dodava
sa sterilna a apyrogénna.

Ucel pouzitia

Infizna sUprava je uréena na subkutanne infuzne
podanie inzulinu pri lie¢be diabetes mellitus.
Infizna stprava bola testovana na kompatibilitu

s inzulinom schvalenym na subktutanne infuzie.

Kontraindikacie

Tato inflzna suprava je uréena len na subkutanne
pouzitie. Inflznu stpravu nepouzivajte na
intravendzne infzie. Infuznu stpravu nepouzivajte
s krvou ani krvnymi produktmi.

Vseobecné pokyny

e Infuznu stpravu mozete nosit maximalne

72 hodin alebo podla pokynov zdravotnickeho
pracovnika.

Ak infGznu supravu pouzivate po prvykrat,
prvé nastavenie vykonajte v pritomnosti
zdravotnickeho pracovnika.

A Varovania

o Nepouzivajte, ak je balenie otvorené alebo
poskodené. Otvorené alebo poskodené balenie
moze byt kontaminované. Méze to sposobit’
infekciu. Ide o jednorazovy vyrobok.
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Nepouzivajte, ak chyba odpajaci kryt. Namiesto
toho pouzite novu inflznu supravu. Jeden

z Ucelov odpajacieho krytu je, Ze sluzi ako
bezpecénostny prvok proti nahodnému vypaleniu
z pomdcky na zavadzanie, ktoré by mohlo
sposobit zranenie.

Nevymienajte si infuznu stpravu tesne pred
spanim, pokial si nebudete méct skontrolovat
hladinu glykémie jednu az tri hodiny po
zavedeni.

Na infuznu supravu neaplikujte alkohol,
dezinfekéné prostriedky, parfumy, dezodoranty,
kozmetické prostriedky ani iné latky

s rozpustadlami. Tieto latky mézu infaznu
supravu poskodit. Poskodena infuzna stprava
moze mat za nasledok vysoké alebo nizke
hladiny glykémie.

Pomécku na zavedenie nikdy nemierte na taka
Gast tela, do ktorej ju nechcete zaviest.

Pri kazdej vymene infuznej stipravy zmerite
miesto zavedenia. Casté pouZivanie jedného
miesta zavedenia moze sposobit zjazvenie

a nepresné podavanie inzulinu. Informacie

o tom, ako striedat miesta zavedenia, najdete
v pouzivatel'skej prirucke k inzulinovej pumpe.
Miesto zavedenia ¢asto kontrolujte cez
priehladné okienko. Nasledkom nespravneho
zavedenia a nedostato¢nej starostlivosti

o miesto zavedenia moze dojst k nespravnemu
podavaniu inzulinu, infekcii alebo podrazdeniu
miesta aplikacie. Ak makka kanyla nie je riadne
zavedend, vymeiite inflznu supravu na novom
mieste zavedenia.

Skontrolujte, ¢i sa v puzdre kanyly a hadicke
nenachadza krv. Pritomnost krvi by mohla
sposobit nedostato¢né podavanie inzulinu.

Moze to viest k vysokej hladine glykémie.

V pripade pritomnosti krvi vymeiite infaznu
sUpravu na novom mieste zavedenia.

Pred samotnym zavedenim Uplne naplrite
hadi¢ku inzulinom. Hadicka nesmie obsahovat’
vzduch. Ak sa v hadi¢ke nachadza vzduch,
moZze sa podat’ nekontrolované mnozstvo
inzulinu.

Ak je namerana hodnota glykémie vysoka,
skontrolujte, ¢i hadicka nie je upchata alebo

¢i nepresakuje. Upchatie alebo presakovanie
moze obmedzit podavanie inzulinu a sposobit’
vysoku hladinu glykémie. Vymerite infaznu
sUpravu aj vtedy, ak si nie ste isti, ¢i je upchata
alebo ¢i presakuje.

Nepokusajte sa z hadicky odstranit vzduch

¢i upchatie, kym je k vam pripojena. Moze

sa podat nekontrolované mnozstvo inzulinu.
Nasledkom toho méze byt vysoka alebo nizka
hladina glykémie. Najprv odpojte hadi¢ku az
potom ju upravte.

Opakované pouzitie infuznej stipravy méze
sposobit poskodenie kanyly alebo ihly, o méze
viest k infekcii, podrazdeniu miesta zavedenia
alebo nepresnému podavaniu lieciva.
Konektor hadi¢ky MiniMed: Ak sa inzulin
alebo akakolvek ina tekutina dostane do vnutra
konektora hadicky, méze sposobit’ docasné
upchatie prieduchov, ktoré pumpe umoziuju
spravne naplnit' infuznu stpravu. Vysledkom
moze byt podanie nedostatoéného alebo
nadbytoc¢ného mnozstva inzulinu, ktoré méze
sposobit hyperglykémiu alebo hypoglykémiu.
V tomto pripade pouzite novy zasobnik

a infaznu supravu.



e Informéacie o alarmoch No Delivery (Nepodava)
najdete v pouzivatelskej prirucke k pumpe.

Preventivne opatrenia

o Nevymienajte za produkt, ktory ste este
nepouzivali, bez toho, aby ste sa poradili

so zdravotnickym pracovnikom o spravnej
manipulacii. Produkt infuznej stpravy uzko
suvisi s miestom zavedenia. Zdravotnicky
pracovnik by mal byt preto vzdy zapojeny do
vyberu produktu infznej supravy.

Nespravne miesto zavedenia alebo
nedostatoéna starostlivost o miesto zavedenia
mozu sposobit fyzicku bolest, dalej moézu
ovplyvnit vstrebavanie inzulinu alebo poskodit'
produkt. M6Zu sa vyskytnut aj iné problémy

v suvislosti s miestom zavedenia.

Pouzite také miesto zavedenia, ktoré vam
odporuci zdravotnicky pracovnik. Vyber
miesta zavedenia zavisi od liecby a faktorov
Specifickych pre pacienta. Skontrolujte,

¢&i pokozka nie je na mieste zavedenia
podrazdena, napr. ¢i nie je Cervena, zjazvena,
¢i nekrvaca atd. Nezavadzajte do svalov ani
nad kosti. M6Ze to spdsobit bolest alebo
poskodit produkt. V takomto pripade vymerite
infuznu supravu a pouzite nové miesto
zavedenia.

V pripade potreby odstrarite ochlpenie na
mieste zavedenia, aby sa naplast prilepila na
pokozku.

Aby ste zabranili tomu, Ze sa podavanie
inzulinu zastavi, €o méze spdsobit vysoké
hladiny glykémie, neaplikujte na také miesto
zavedenia, kde oble¢enie moze tlacit na
infuznu supravu alebo ju stiahnut. Také miesto
zavedenia, ako je napriklad pas spodnej

bielizne, moze spdsobit rézne problémy na
suprave, ktoré mozu prerusit podavanie
inzulinu, vratane (okrem iného) odpojenia
hadicky, vytiahnutia kanyly alebo zalomenia
hadicky.

Nepremiestriujte infaznu stpravu na vasom
tele. Premiestriovanie infuznej stipravy moze
poskodit naplast. Ak sa naplast poskodi,
infaznu stpravu vymerite.

Pomécky na zavadzanie zlikvidujte do
vhodnych odpadovych nadob na ostré
predmety v sulade s miestnymi zakonmi.
Pomébcka na zavedenie obsahuje ihlu.
Nespravna likvidacia méze spdsobit nahodné
pichnutie ihlou.

Nedotykajte sa pouzitej makkej kanyly.
Pouzita infizna suprava je infekény odpad.
Pouzité infizne supravy zahodte do patricnych
odpadovych nadob v sulade s miestnymi
zakonmi.

Pri odpajani pumpy si skontrolujte hladinu
glykémie. Poradte sa so zdravotnickym
pracovnikom, ako skorigovat vynechanu
davku inzulinu a ako dlho méze zostat pumpa
odpojena.

Vzdy si skontrolujte hladinu glykémie jednu az
tri hodiny po zavedeni novej inflznej supravy.
Zabezpecite tym spravne podavanie inzulinu.
Nespravne podavanie inzulinu méze sposobit
vysoké alebo nizke hladiny glykémie.

Hladinu glykémie si kontrolujte niekolkokrat
denne alebo podla odporuc¢ani zdravotnickeho
pracovnika.

Pri odpojeni a po opatovnom pripojeni infuznej
supravy si starostlivo monitorujte hladinu
glykémie.

e Inzulin uchovavajte a zaobchadzajte s nim
podla pokynov vyrobcu.

Skladovanie

Infizne stpravy skladujte na chladnom a suchom
mieste pri izbovej teplote. Inflzne supravy
neskladujte na priamom slne¢nom svetle. Infuzne
supravy neskladujte na vihkom mieste.

Dodatocné informacie pre

zdravotnickych pracovnikov

Pri vybere miesta zavedenia zvazte liecbu

a faktory Specifické pre pacienta.

Dizka méakkej kanyly méa vychadzat z lie¢by

a faktorov $pecifickych pre pacienta, napriklad
fyziologie a Grovne aktivity. Ak je makka
kanyla prili§ dlha, méze nastat bolest' v mieste
zavedenia alebo moze doéjst k zavedeniu do
kosti ¢i svalu. Ak je mékka kanyla prili§ kratka,
moze dojst k presakovaniu alebo podrazdeniu
v mieste zavedenia. V oboch pripadoch je
potrebné zastavit infuziu a zaviest novu dizku
maékkej kanyly na novom mieste zavedenia.
Informuijte pacienta o spravnom vybere miesta
zavedenia v zavislosti od vyberu dizky kanyly.

Zaruka

Informacie o zaruke na produkt vam poskytne
miestna linka pomoci alebo zastupca spolo¢nosti,
pripadne navstivte stranku:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. V3etky prava vyhradené. MiniMed a Mio
s0 ochranné znamky spolognosti Medtronic MiniMed, Inc.
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Sucasti

Musite dodrziavat spravne hygienické postupy.
Ak tuto infuznu supravu pouzivate po prvykrat,
prvé nastavenie vykonajte v pritomnosti
zdravotnickeho pracovnika.

Produkt nezavadzaijte pri teplotach nizSich ako
10 °C (50 °F).

o, Zavadzanie
E— L ’{\‘f Otvorte si titulnu stranu tejto priruc¢ky a pozrite
g 0 it si obrazky priradené ku krokom uvedenym
G6—I nizsie.
A. Horné tlacidlo H. Kryci papier 1. Umyte si ruky mydlom a vodou.
B. Odpajaci kryt I. Naplast 2. Vyberte miesto zavedenia v odporucanej
C. Pomécka na J. Konektor hadicky ol’nlvistil(zko’brazené sivou) a podla odporucani
zavedenie typu MiniMed alebo vasho lekara.
e Luer-lock Ocistite miesto zavedenia dezinfekénym
D. Vypuklé Sipky iedk dr K d ickeh
naznadujice smer K. Hadicka prostriedkom podla pokynov zdravotnickeho
hadicky . pracovnika. Pred zavedenim inflznej stpravy
L. Konektor miesta K . . X L
E. Priehladné okienko zavedenia nechajte miesto zavedenia volne vyschnit.
F. Puzdro kanyly M. Biely kryt V.prl'pade potrel.)y odstréﬁtel ochlpy)en‘ie V.Ok0|I'
o konektora miesta miesta zavedenia, aby sa naplast prilepila
G. Mékka kanyla zavedenia na pokozku.
4.  Otvorte balenie. Potom odstrarite papier
z hadicky.
5. Na novo naplneny zasobnik nasadte konektor

Pokyny na pouZzivanie
Pred pouzitim infuznej stpravy MiniMed Mio
Advance si pozorne precitajte vSetky pokyny.
Pred pripojenim infuznej supravy k pumpe

si precitajte informacie o liecbe pumpou

v pouzivatelskej prirucke k pumpe. Zahffia
informacie o pripajani a plneni, moznych
chybach a potencialnych rizikach a ich
pric¢inach.
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hadicky. Konektor hadi¢ky MiniMed tocte
v smere hodinovych ruciciek, az kym sa
nezaisti na mieste alebo tocte konektorom
hadicky typu Luer-lock, az kym sa pevne
nezaisti.

VAROVANIE: Zabezpecte, aby vnutri
konektora hadi¢ky MiniMed ani na
hornej strane zasobnika nebola Ziadna
kvapalina. Kvapalina méze zablokovat’

10a.

10b.

11.

prieduchy a sposobit’ nespravny prietok
inzulinu. Méze to mat’ za nasledok vysoké
alebo nizke hladiny glykémie. V pripade
pritomnosti kvapaliny pouzite nova
infiznu supravu a novy zasobnik.
Odstrarite biely kryt z konektora miesta
zavedenia tak, Ze najprv (a) stlacite bocné
Casti konektora miesta zavedenia a potom (b)
stiahnete biely kryt. Biely kryt uchovajte na
dalsie pouzitie.

Vlozte zasobnik do pumpy a potom celkom
napliite hadi¢ku inzulinom podla pokynov

v pouzivatelskej prirucke k pumpe. Hadicka
nesmie obsahovat Ziadny vzduch. Hadicka je
cela naplnena, ked vidno vychadzat kvapky
inzulinu z konektora miesta zavedenia.
Odstranite kryci papier z naplasti. Davajte
pozor, aby ste sa nedotkli naplasti.

Odoberte odpajaci kryt z pomécky na
zavedenie tak, Ze najprv (a) zlahka stlacite
boc¢né strany odpajacieho krytu a potom

(b) ho odstranite z pomécky na zavedenie.
Odpajaci kryt uchovajte na dalSie pouzitie.
Vypuklé Sipky oznacuju smer hadicky.
Natiahnite kozu dohladka. Pomécku na
zavedenie pritlacte na kozu.

Uplnym stlagenim horného tlagidla zavediete
infuznu stpravu.

Zlahka a opatrne odstrarite pomocku na
zavedenie.

Prstami pritlacte naplast na kozu. Ak naplast
nedrzi na pokozke, vymerite infGznu stpravu.

Prstom jemne a stabilne drzte puzdro kanyly.
Zatlacte konektor miesta zavedenia rovno



do puzdra kanyly, kym nebudete pocut
cvaknutie.
14. Naplrite makku kanylu inzulinom:

6 mm: 0,6 jednotky (0,006 ml)
9 mm: 0,6 jednotky (0,006 ml)

Pomébcku na zavedenie zahodte do patricnych

odpadovych nadob na ostré predmety v sulade

s miestnymi zakonmi.

Odpajaci kryt a biely kryt uchovajte na pouzitie pri

odpadjani infuznej supravy.

Odpojenie

A. Umyte si ruky mydlom a vodou.

B. Prstom jemne a stabilne drzte puzdro kanyly.
Potom (a) stladte bocné strany konektora
miesta zavedenia a (b) vytiahnite ho z puzdra
kanyly.

C. Nasadte biely kryt na konektor miesta
zavedenia.

D. Nasadte odpdjaci kryt na puzdro kanyly.
Potom zatlacte kryt na puzdro kanyly, kym
nebudete pocut’ cvaknutie.

Opétovné pripojenie

A. Umyte si ruky mydlom a vodou.

B. Prstom jemne a stabilne podrzte puzdro
kanyly. Potom (a) stlacte bo¢né strany
odpajacieho krytu a (b) vytiahnite ho z puzdra
kanyly.

C. Odstrarite biely kryt z konektora miesta
zavedenia tak, Ze najprv (a) stlacite
bocné Casti konektora miesta zavedenia
a potom (b) stiahnete biely kryt. Overte, ¢i
sa v hadi¢ke nenachadza Ziadny vzduch.

LEN, ak sa v hadicke nachadza vzduch:
Naplrite hadi¢ku inzulinom podla pokynov
v pouzivatelskej prirucke k pumpe. Hadicka
nesmie obsahovat Ziadny vzduch.

D. Prstom jemne a stabilne podrzte puzdro
kanyly. Potom zatlacte konektor miesta
zavedenia do puzdra kanyly, kym nezacujete
cvaknutie.

Odstranenie

A. Umyte si ruky mydlom a vodou.

B. Prstom jemne a stabilne podrzte puzdro
kanyly. Potom (a) stlatte bo¢né strany
konektora miesta zavedenia a (b) vytiahnite ho
z puzdra kanyly.

C. Odpojte hadicku od pumpy a vyberte konektor
hadicky zo zasobnika ota€anim konektora
proti smeru hodinovych ruciciek. Konkrétne
pokyny na odpojenie hadi¢ky od pumpy
najdete v pouzivatelskej prirucke k pumpe.

D. Opatrne odlepte naplast v okoli puzdra kanyly.
Potom vytiahnite makku kanylu z pokozky.

Pouzitt infGznu supravu zahodte do patri¢nej

odpadovej nadoby v sulade s miestnymi zakonmi.
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Evoeigeig xpriong

To oeT €yxuong MiniMed™ Mio™ Advance
evOeikvuTal yIa UTTOdGPIa EyXUON PApPHAEKOU
XopnyoUpevou atrd e§wTEPIKN avTAia.

Nepiypagn

To oeT €yxuong MiniMed Mio Advance d1a6éTel
paAakn kdvouAa 90 polpwv. Mapadidetal £ToIPO
yIo Xprion o€ TTPOQOPTWHEVN CUOKEUN EICAYWYAG
He autépaTtn oUuTITUgn BeAdvag. Mapéxetal
QTTOOTEIPWHEVO KOl N TTUPETOYOVO.

NpoopiZépevn xprion

To o€T £yxuong evdeikvuTal yia UTTOdOPIa £yXuon
IVOOUAivNG OTn BepaTreia Tou oakyxapwdn diaphTn.
To o€t £yxuong €xel SokIpaaTei Kal gival oupBaTd
HE IVOOUAIVN EYKEKPIPEVN YIa UTTOBOPIA £yXUON.
AvTevoeieig

To o€t €yxuong evdeikvutal HOvo yia utrodépia
£yxuon. Mn xpnoIHOTIOIEITE TO OET £yXUOng YIia
evOOQPAEBIa €yxuan. Mn XpnOIUOTIOIEITE TO OET
£yxuong pe aipa A TpoiévTta aipaTtog.

Fz-:vu(sg odnyieg

Mrropim: va (pOpGTE TO OET €yxuong yia 72 wng

TO PEYIOTO 1} CUPQWVA UE TIG 03NYiEg Tou 1aTPOU
oag.

Edv XpnoIUOTIOIEITE TO OET £yXUONG YO TTPWTN
@opd, TTPAYHUATOTIOINGTE TNV ApXIKF PUBUION
TTapouaia Tou IaTPoU Cag.

A Mpozidotroifoeig
e Mnv T0 XPNOIPOTTOIEITE £GV N GUOKEUATTT EXEI
avolxTei A €xel utrooTel ¢nuid. Mia ouokeuaoia
TTOU €XEI QVOIXTEN ) £X€I UTTOOTET {NMIG PTTOPET
va €xel JOAUVOE]. AuTO PTTOPET VO TTPOKOAEDE!
Aoipwén. Auté To TTpoIdV gival piag xprong.
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Mnv 10 XPNOIJOTIOIEITE £GV TO KAAUPHQ
amoouvdeang apaipedei. Xe auth TNV
TIEPITITWON XPNOIMOTIOINOTE €val VEO OET
£yxuong. ‘Evag atmé Toug okotrolg Tou
KAAUPPATOG aTTOoUVOEDTNG €ival VO aTTOTEAEDEL
£Va XOPAKTNPIOTIKG aoPAAEIng EvavTl TuXaiag
TTUPOSATNONG TNG CUOKEUNG EI0AYWYNAG, TToU Ba
HTTOPOUCE Va TTPOKAAETEI TPAUPATIONO.

Mnv aAAGCeTe TO OET £yXUong OKPIBWG TTPIV TV
Wpa KATAKAIONG, EKTOG EAV UTTOPEITE VO EAEYEETE
TN YAUKOZN TOU QipaTog 0ag Hia éwg TPEIG WPES
pETAL

Mnv aTTAWVETE TTEVW OTO OET £YXUONG
OIVOTIVEUND, OTTOAUMAVTIKE, apwpata,
aTTOoPNTIKE, KAAAUVTIKG 1} GAAEG ouaieg

He S1aAUTEG. AUTEG OI OUCIEG PTTOPET VO
TpokaAéoouv BAARN aTo oeT £yxuong. Eav To
o€T £yxuong utrooTei BAGRN, auTd PTTOpEi Vo
£x€l wg amoTéAeapa uwnAf i xapnAr yAukodn
aiparog.

Mn OTPEPETE TTOTE TN GUOKEUN EI0AYWYNG TTPOG
OTTOIOBNTIOTE ONEIO TOU GLHATOG TTO OTToI0
Sev gival MBUPNTO va Yivel n eloaywyn.

MavTta va evaAAGooETE TO ONEio el0aywyng
6tav ahAadeTe 10 O€T €yXuong. H TTOAU ouyvi
ETTAVAYPNOIPOTIOINGT EVOG ONUEIOU EITAYWYNG
pTTopEi va TTpokaAéoel OUAEG Kal avakpifn
Xoprynon IvoouAivng. Avatpégte aTov 0dnyd
XPAOTN TNG avTAiag oag yia Tov TPATIo
£VOAAQYNG TWV ONUEIWY EI0QYWYAG.

Na eAéyxeTe ouxvd TO onpEio el0aywyng HEoW
Tou didgavou TTapabUpou. H ea@aApévn
£10QYWYN Kal @POVTida TOU ONPEIOU EI0QYWYNS
JTTOPEl VO TIpoKaAéoel avakpIBri xopriynon
IVOOUAIVNG, Aoipwén 1 epeBICUO Tou onpeiou.
AVTIKOTAOTAOTE TO OET €yXUONG O€ éva VEO
anueio €@v n paAakr Kavoula dev £xel el0axOei
owaoTa.

EAéy&re To TepiBAnpa TNG kAvouAag Kail T
owArvwon yia aipa. To aiya Ba ptropouoe va

TTPOKAAETEI QVETTAPKNA XOPAYNGT IVGOUAIVNG.
AuTO evOEXETaI Va €XEI WG ATTOTEAET T UYNAR
YAUKSEn aipaTtog. AVTIKATOOTAOTE TO O€T
£€yxuong o€ éva VEo OnpEio Qv UTTAPXE! aipa.
[epioTe TARPWG TN CWARVWON PE IVGOUAIvN
TPIV TNV eloaywyn. Mnv a@rveTe aépa péoa otn
owAnvwaon. Edv utrapxel aépag, evOEXeTal va
Xopnynosi pn eAeyxopevn TTOGOTNTA IVOOUAIVNG.
EAéyETe TN owAvwon yia aTTo@pageig
Slappoég, eav N TIPA TNG YAUKOGNG TOU QiaTog
oag gival upnAr. O1 amo@pdgeig i dlappoég
UTTOPEI VO TTEPIOPICOUV TN XOPrynon IVOOUAivng
KOl va €XOUV WG aTTOTEAETHA UWNAR YAUKOZN
aipaTog. AVTIKATOOTAOTE TO OET £yXUONG AKOMN
Kol av dev gioTe BEPaiol OTI UTTAPXEl aTTOPPAgn
A diappor).

Mnv TTpooTTaBOETE VO ATTOPOKPUVETE TOV
aépa ) va eCaleiyeTe TNV amoéepagn otn
OWARVWON £VW auTr gival ouvdedepEvn

oT0 oWHa oag. Evdéxetal va xopnynOei un
eheyxOpEVN TTOOOTNTA IVOOUAIVNG. AUuTO

pTTopEi va TTpokaAéoel upnAn i xapnAn
YAUKOZN. ATTOOUVSEDTTE TN GWARVWON TTPIV TN
SI10pOWOETE.

H emmavaypnoiyoTroinan Tou O€T £yXuong
EVOEXETAI VA TTPOKAAEDEI {NUIG OTNV KAVOUAQ 1y
N BeAdva kai va TTpokaAéael Aoigwén, TOTTIKO
€pEBIOUO N pn 0pBI| XOPrYNON GAPHAKEUTIKAG
aywyng.

MNa Tov ouvdeopo cwAvwong MiniMed:
Edv ivoouAivn, rj otroloudiTroTE €idoug uypo,
UTTEI OTO ECWTEPIKO TOU OUVOECHOU TNG
OWAAVWONG, UTTOPEI va aTTOPPAgEl TTPOCWPIVE
TIG OTTEG £EAEPIOUOU TTOU ETTITPETTOUV OTNV
avTAia va yepiogl owoTd To O€T éyXuong. Autd
EVOEXETAI VO £XEI WG ATTOTEAET A VO XopnynOei
€CAIPETIKG PIKPN 1} pEYEAN TTOCOTNTA IVOOUAIVNG,
TIPOKOAWVTAG UTTEPYAUKAIUia i} UTTOYAUKaIiaL.
Edv oupBei autd, §eKIVAOTE aTTO TNV aPXI ME HIa
véa BeCaPEV Kal VEO OET €yXuong.



e [0 oUVaYEPHOUG N XOPRYNONG, OVATPESTE
aTtov 0dnyo XproTn TN avTAiag oag.

Mpo@uAdgeig

o Mnv apxioeTe va XpnoIPOTIOIETE TTPOIGV TTOU
OEV EXETE XPNOIPOTIOINOEI OTO TTAPEABOV XWpig
va OUPBOUAEUTEITE €vav 1aTpd 6ooV apopd
TOV OWOTO XeIPIoO. To TTPOidV OET €yxuong
OxeTigeTal OTEVA pe TN B€on el0aywyAg.
ZUVETTWG, O 10TPOG OAG TIPETTEI TTAVTA Val
ouppeTéXel oTn Sladikaaia eTTAOYAG evog
TIPOIOVTOG OET £yXUONG.

e ‘Eva avakpiBEg anpeio £yxuong 1 akatdAAnAn
SlaxeipIon Tou onpEioU PTTOPET v €XE1 WG
ATTOTEAET PO CWHATIKSG TTOVO, VO ETTNPEATEI
TNV aTTopPPOPNON IVOOUAIVNG 1) VO TTPOKAAETEI
{npi& oTo TTPOidV. EvdéxeTal eTtiong va
TrapouciacTolyv Kal GAAa TTpoBARpaTa oTo
onueio.

e XpnoIYOTTOIOTE éva onpEio el0aywyng OTTwG
ouvioTdral armé Tov 1aTpd oag. H emAoyn
TOU onyeiou eEapTATal TG TN BepaTreia Kal
TIAPAYOVTEG TTOU APOPOUV TOV CUYKEKPIPEVO
aoBevn). EAéyETe OTI 0TO onpeio elcaywyng
Sev UTTAPXE! EPEBICUAG TOU BEPUATOG, OTTWG
£pUBPATNTA, OUAWBNG 10TAG, aIdoppayia
K.ATT. MV TTpayuaToTroIEiTe El0aywyn o€ pu
1 TTéavw amd ooTé. Edv To KAVETE, PHTTOPET va
TIPoKANBEi TTévog A {nui& oTo TTPOIdV. Edv autd
OUMBE], aVTIKATAOTAOTE TO OET £€YXUONG Kal
XPNOILOTIOINOTE £va VEO onpeio el0aywyng.

o Edv xpelaoTei, apaipéoTe TPIKEG TOU
OWHATOG YUPW atrd TO ONUEio El0aywyng
yia va dlao@aAioeTe 0TI TO aUTOKOAANTO Ba
€TTIKOAANBET oTO déppa.

e [l va aTTOQUYETE DIOKOTTH TNG XOPrynong
IVOOUAivNG TTou Ba pTropoloe va odnynoel o€
uwnAr yYAUKSEn aipaTog, Un XPnoIPoTIOINOETE
£va onpeio el0aywyng oTo 0TToio Ta POUXa
HTTOpPOUV Va TIETOUV ) va TpaBRgouv
10 O¢€T £yxuong. 'Eva onpeio elcaywyng,

yio TTapddelyya KETw oTré T péon Tou
TravTeAovIoU 0ag, EVOEXETAI VO TTIPOKOAETE!
SiGipopa TTPOBAAPATA OTO OET, OTTWG
(evdeikTIKd) amooUvVdEON TNG CWARVWONG,
TPABNYHA TNG KAVOUAAG TTPOG Ta €§w 1)
ouUOTPOPH| TNG CWARVWONG, OTTOIOOATTOTE
atd Ta otroia Ba pTTopouoe va SIaKOWE! T
XopAynan IvGouAivng.

Mnv eTravaroTroBeTeiTe TO OET £yXuong GTO
owya oag. H emavaromoBéTnon Tou o€t
£yxuong PTTopei va TTpokaAéael nuic aTo
QUTOKOAANTO. AVTIKATAOTACTE TO OET £yXUONG
€4V TO AUTOKOAANTO UTTOOTET {NUId.
ATTOppiyTE TN CUOKEUN EI0AYWYNG OE
KOTAAANAO BOXEIO QIXUNPWY QVTIKEINEVWV
oUp@wva Je TV TOTTKA vopoBeaia. H ouokeur
eloaywyng éxel BeAdva. H akaTdAANAn
ATTOPPIYN PTTOPET VA TTPOKAAETEI OKOUTIO
TpUTTNUA pe TN BeAdva.

ATTOQUYETE va ayyiCeTE Hia XPNOILOTTOINUEVN
pahakn kdvouAa. ‘Eva xpnoipoTroinuévo oeT
£yxuong atoteAei poAuopaTiké ammdéBAnTo.
ATToppiyTe £va XPNOIMOTTOINUEVO CET £YXUONG
oe éva KatdAAnAo doxeio cUpewva e TNV
TOTTIKA VopoBeaia.

EAéy&Te TN YAUKOZN TOU QipaTtog oag Katd Tnv
ammooUvdeon aTré TNV avTAid. ZUPBOUAEUTEITE
TOV IATPO 0AG TXETIKA PE TO TIWG VA
ETTAVOPBWOETE yia TTapaleIpOeioa IVGOUAIvN
Kal yia TTé00 XPoviké didoTnua n aviAia pTropei
VO TTAPAUEIVEI OTTOOUVOEDEPEVT.

MavTta va eAéyxeTe TN YAUKOZN aipatdg oag
Hia £wg TPEIG WPEG PETA TNV El0AYWYR £VOG
VEOU OET €yXUONG. ZKOTTOG QUTAG TNG EVEPYEIAG
eivar va emReBaiwBei n akpIBAG xopriynon
IvoouAivng. Edv n xopriynon ivoouAivng dev
eival akpIRNG, PTTOPET va EXEl WG ATTOTEAETHA
uywnAn 1 xaunAr yAuk6dn aigatog.

Na eAéyxete Tn YAUKOEN TOU aipatdg oag
QAPKETEG POPEG KaTd TN SIGPKEIR TNG NUEPAG 1
OTIWG OUVIOTA O 1aTPAG TaG.

Na TTapakoAouBEiTe TTIPOOEKTIKG TO ETTITTESO
YAUKAZNG Tou aipaTég oag étav To OET

£yXuong gival aTToouvOESEUEVO Kal HETG TNV
€TTAVACUVOEDT) TOU.

Na atmobnkeUeTe Kal va XeIpifeaTe TNV IVOOUAIvn
oUpQWVa HE TIG 0BNYiEG TOU KATAOKEUAOTH.

DUAagn
Na ammofnkeUeTe Ta O€T £yxuong o€ Opooepod,
&npd xwpo, ot Bepuokpaaia dwuatiou. Mnv
aTroBnKeUETE TA OET £yXUONG O€ GUETO NNIAKO
Pwg. Mnv aTroBnKeUETE Ta OET £yXUONG O€ UYPO
TePIBAAAOV.
Mp600eTeg TTANPOPOPIES YIa TOV
1a1po6
o Otav emAEYETE £va ONUEio El0aywyRg, va
AapBdavete uTTOWN TN BePaTTEial KAI TTAPAYOVTEG
TTOU a@opPOUV TOV GUYKEKPIUEVO aOBEVH.
To WAKOG TNG MOAGKAG KAVOUAQG TTPETTEN val
BaoieTal oTn Bepateia Kal o€ TTAPAYOVTEG
TIOU apopPOUV Tov acBevry, OTTWG N PualoAoyia
Kal 7o eTTiTedo dpaoTnpIdTNTAG. EAV N paAakn
KavouAa gival UTTEPBOAIKG HaKPI, EVOEXETAI
Vo TIPOKUYEI TTOVOG KATA TNV €l0aywyn i
€loaywyn o1o 0016 f oTov pu. EAv n pahakn
Kavouha eival UTTEPBOAIKG KOVTH, EVOEXETAI va
TTPoKANBEi dlappon A epeBIcUdG OTO ONpEio
eloaywyng. Kai oTig 800 TTEPITITWOEIG, N £yXuon
TIPETTEI VA DIAKOTTEN KAl P10 HOAAKT) KAVOUAQ
VEOU PRKoug va eloayBei oe éva véo onueio
eloaywyng.
e EvnuepwoTe Tov agBevr) yia TN owoTh €TTIAOYH
TOU ONUEiOU EI0AYWYNG O OXEON HE TNV
€AoY Tou PiKoug HOAOKAG KAVOUAQg.

Eyyonon
Mo TAnpogopieg eyyUnong Tou TTPoIGVTOG,
ETTIKOIVWVIOTE JE TNV TOTTIKA 00G TNAEPWVIKA
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Oénvls Xprnong

e Al0BaoTe TIPOCEKTIKG OAEG TIG 0dnyieg TTpIV
XPNOoIpoTTroINoETE TO OET éyxuong MiniMed Mio
Advance.

Mo TANpoopieg OXETIKA pe TN BepaTreia pe
avTAia, diaBdoTe Tov 0dnyd XproTn TNG avTAiag
0ag TIPIV GUVOECETE TO OET £yXUONG OTNV avTAia
0ag. X auTév TTEPIAaPBAvovTal TTANPOPOpPIEg
OXETIKG PE TN oUVOEDN Kai TIG dIadIKATiEG
apxIkAg TAfpwaong, moavd oeaApata Kal
£vOeEXOMUEVOI KivOUVOI KAl OI AITiEG TOUG.

Oa TTPETTEl VO akOAOUBEITE BIadIKATIEG UYIEIVAG.
Edv xpnoipoTroieite auTd To OET £yXUong yia
TTPWTN Popd, TTPAYHUATOTIOINCTE TNV APXIK
pUBUION TTapouaTia Tou 1aTPOU TG,

Mnv ei0dyeTe TO TTPOIdV O€ BEpPOKPATiES KATW
Twv 10°C (50°F)

Eicaywyn

ZeSITTAWOTE TO EPTTPOCBOPUAAO auToU
TOU EYXEIPIBIOU IO Vo BEITE EIKOVEG TTOU
AVTIOTOIXOUV OTA TTAPAKATW BrpaTa.

1.
2.

MAUveTE TO XEPIA OAG PE GATTOUVI KAl VEPO.
EmAéETE éva onpeio el00ywyNG O€ Hia
TIPOTEIVOPEVN TTEPIOXT (EIKOVICETAI PE YKPI
XPWHA) OTTWG CUVICTATAI OTTO TOV 1ATPS TOG.
KaBapioTe 10 onpeio el0aywyng pe
QATTOAUPAVTIKG GUPQWVa UE TIG 08NYieg

TOU IaTPOU GaG. AQAOTE TO VA OTEYVWOEI
oToV aépa TIPIV EICAYAYETE TO OET £YXUONG.
Edv xpeiaoTei, apaipéaTe TpiXeG TOU
OWHATOG YUPW aTTé TO ONUEIO EI0ayWYAg
yia va JI0o@aNioETe 6Tl TO AUTOKOAANTO Bal
£TTIKOAANBET aTO BEPpO.

Avoi¢te Tn ouokeuacia. AQaipEoTe TO XapTi
atrd TN owARvwon.

TomoBeToTE TOV OUVOEOHO CWARVWONG
OTO TTAVW PEPOG MIOG SEGANEVAG TTOU

HOAIG yepioare. MepioTpéyTe TOV 0UVOETHO
owAfjvwaong MiniMed degidoTpopa péxpr va
ao@ahioel oTn B£0n TOU 1} TIEPIOTPEWTE TOV
oUvdeopo owAfvwong luer-lock péxpr va
OTEPEWBET OPIXTA.

MPOEIAOMNOIHZH: Ocov agopd Tov
ouvdeopo owAnvwong MiniMed,
BeBaiwdeiTe OTI BEV UTTAPXEI UYPO PETT
OTOV OUVBETHO OWAARVWONG OTO TTAVW
pépog Tng Segapevig. To uypod pTropei va
aTmo@pdasgel TIg oTrég £§agPIoHOU Kal Vo
TpokKaAéoel avakpiBn por IVoouAivng.
AuTé pTropei va £xel WG aTToTEAEO A
uwnAn A xapnAn yAukodn aiparog. Eav
UTTApXEl UYPO, XPNOIUOTTOINOTE éva VEO
OET £yXUONG Kal pia véa SeSapevn.
AQaip€oTe TO AEUKS TTWHA OTTO TOV GUVOETHO
onueiou (a) méCovTag TIG TTAEUPEG TOU
OUVOEOPOU GNUEIOU KAl OTN GUVEXEID

(B) TPaBwvtag To Aeukd TTWHA yia va
apaipebei. PUAGETE TO AEUKS TTOUA YA va TO
XPNOIMOTIOINTETE APYOTEPA.

TotoBeTAOTE TN degapevr) péoa aTnV avtAia
0ag Kal OTn CUVEXEIQ YEPIOTE TTAPWG TN
OowAARvVwWon He IVOOUAivn cUPQWVa PE TIG
odnyieg Tou 0dnyou XprAong Tng avtAiag oag.
Mnv a@rivete aépa péoa otn cwAfvwon. H
owAfvwon Ba €xel yepioel TARpwG dTav deite
oTayoveg IVOOUAIvNG va e¢épyovTal aTrd Tov
oUVOETHO OonpEiou.

AQaip€oTe TN XAPTIVR KAAUTITIKN ETTEVOUCN
atrd 10 auToKOAANTO. MPOCEETE WOTE VA punv
ayyigeTe To autokOAANTO.

A@aipéoTe To KAAUPPO aTrooUvdEaNG ATt
TN OUOKEUN eloaywyng (a) mECovTag ataAd
TIG TIAEUPEG TOU KAAUUHOTOG aTTOoUVOEONG
KQI TN OUVéxela (B) TPaBwvTag To HakpId



atrd TN OUOKEUN loaywyng. PUAGETE

TO KGAUPpa atrooUvdeong yid va To
XPNOILOTIOINCETE apyoTepa. Ta avupwpéva
B€An uttodeikvUouV TNV KateUBuvon TG
owAfRvwong.

10a. TeviwoTe To déppa PEXPI Va yivel Agio. ZTn
OUVEXEIQ, TTIEOTE TN OUOKEUN EI0aYWYAG
ETAVW OTO dEPUA 0OG.

10b. M€0TE TO ETTAVW KOUPTT EVTEAWS TTPOG Ta
KATW WOTE va el0ayOei To OET £yXuong.

11.  ATTaAd Kal TIPOCEKTIKG OQaIPETTE TN
OUOKEUN EI0QYWYNG.

12. MéoTe TO QUTOKOAANTO ETTAVW OTO BEPHA
HE TO OAKTUAS 0ag. AVTIKOTAGTAOTE TO OET
£yxuong €av To auTokKOAANTO dev €TTIKOAANBET
aTo déppa.

13.  KpatioTte amaid To mepiBAnpa TG kévouhag
oTaBePO Pe TO SAKTUAS 0OG. ZTn OUVEXKEID,
MEDTE TOV OUVOEOHO onueiou eubeia péoa
aTO TrePiBANUA TNG KAVOUAQG HEXPI VO
OKOUOETE £val «KAIK».

14. TepioTe TN paAakr KGvouAa Pe IVOOUAivN:

6 mm: 0,6 povadeg (0,006 ml)
9 mm: 0,6 povadeg (0,006 ml)

ATTOPPIYTE TN CUOKEUN EI00YWYNG OE KAaTGAANAO
OOXEIO AIXUNPWV AVTIKEINEVWY OUPPWVA PE TOV
TOTTIKA VOpoBeaia.

DuAGgTE TO KAAUPPa OTTOCUVOEDNG KAl TO AEUKS
TIWHA YIO VO TA XPNOIUOTIOINCETE KATA TNV
aTTOOUVOEDN TOU OET £YXUONG.
Atroouvdeon

A. TIAOveTe Ta X€pla oag e aaTrolvi Kal VEPO.
B. Kparote ammaAd 1o mepifAnpa Tng KédvouAag

oTaBEPOS P TO DAKTUASG 0OG. XN oUVExEla, (a)
TEDTE TIG TTAEUPEG TOU GUVOETHOU TNpEioU Kal
(B) TPaBngTe TOV £EW atd To TEPIBANUA TNG
KGVOUAQG.

C. TotmroBeTr|oTE TO AEUKO TIWHA OTOV GUVOETHO
onueiou.

D. TomoBeTroTe TO KAAUPHA ATTOCUVOEDNG
010 TEPIBANUA TNG KAVOUAQG. ZTn OUVEXEID,
TETTE TO KAAUPPA ETTAVW OTO TrEPIBANPA TNG
KGVOUAQG HEXPI VO OKOUOETE €va «KAIK».

Emravaouvdeon

A. TAOveTe Ta X€pia 0aG PE TATTOUVI KAl VEPO.

B. XpnoipotroinaTte To 3EKTUAG 0ag yia va
KPOTAOETE ATTAAG TO TrEPIBANPA TNG KAVOUAQG
OTOBEPG. ZTN CUVEXEID, () TTIETTE TIG TTAEUPEG
Tou KaAUpPaTog amoouvdeong Kai (B) TpaBrgTe
70 €&w aTmd TO TTEPIBANUA TNG KAVOUAQG.

C. A@aipéoTe T0 AEUKO TTWHA aTT6 TOV GUVOETHO
anpeiou (a) TECOVTAG TIG TTAEUPEG TOU
OuvdEopoU onueiou kal TN ouvéxeia (B)
TPABWVTAG TO AEUKO TTWHA YIa VO apalpeDEi.
BeBaiwbeite 6T dev UTTAPXE! aépag péoa
otn cwAfvwon. MONO edv utrdpxel aépag
oTtn cwAfvwon: MepioTe TN CWARVWON Pe
IVOOUAiVN oUp@wva e Tig 0dnyieg Tou 0dnyou
XPAOTN TNG avTAiag oag. Mnv a@riveTe aépa
péoa oTn owARvwon.

D. Xpnoigotroifote 10 dAKTUAG 0aG yia va
KPaTAOETE atmaAd To TrEPIBANUA TNG KGvouAag
oTaBEPO. XN OUVEXEIQ, TTIEDTE TOV OUVOEOHO
onpeiou péoa aTo TepiBANua TNG Kdvouhag
HEXPI VO OKOUTETE €va «KAIK».

A@aipeon

A. TIAOVeTE Ta XEPIO OAG PE TATTOUVI KAl VEPO.

B. XpnoiyotroifoTe 10 SAKTUAG 0aG VIO Va
KpaTtAoeTe atmaAd To TepiBANUa TNG kK&vouhag

oTaBePd. TN CUVEXEID, () TIEDTE TIG TTAEUPEG
Tou ouvdéapou anpeiou Kai (B) TpaprgTe Tov
£¢w ammd 1o TepiBANPA TNG KAVOUAQG.

C. AtmoouvdéoTe TN CwARVWON aTré TNV avTAia
KOl aQaIpéoTe TOV OUVOETHO CWARVWONG
até T de€apevr) OTPEPOVTAG TOV OUVOETHO
apIoTEPOOTPOPA. [0 TUYKEKPIPEVEG 0dNYieg
OXETIKG PE TNV arooUvdeon TNG owAfvwong
atré TNV avTAia, avatpégTe oTov odnyo XPnoTn
NG avtAiag oag.

D. AvoonkwoTe TTPOOEKTIKA TO auTOKOAANTO
YUpw atro 1o TePiBAnua TNG KdvouAag. 2
ouvéxela, TPaBRAgTe TN paAakr) KavouAa £§w
a1roé 10 Séppa.

ATTOpPIiYTE TO XPNOIUOTIOINUEVO OET £yXUONG O€

£va KatdAAnAo Soxeio oUPPWVA PE TNV TOTTIKN

vopobeaia.
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MokasaHus K npuMeHeHur
WHdy3noHHbI Habop MiniMed™ Mio™ Advance
npefHasHayveH Ansi NOAKOXHOW MHMDY3Un
npenapaTta, BBOAUMOro BHELLHEeWN NoMmon.

Onwucanue

WHdy3noHHbIn Habop MiniMed Mio Advance
nmeeT markyto kaHionio 90°. OH nocTaenseTcs
rOTOBbLIM K UCMOMbL30BAHUIO B NPEABapUTENbHO
3arpyxeHHOM yCTPOICTBE ANS BBEAEHNSA C
aBTOMAaTUYECKUM U3BNEeYeHnem nrmbl. OH
NOCTaBNSETCS CTEPUITBHBIM U aNUPOreHHbIM.

HasHauyeHue

WHy3nOoHHbIN Habop NpefHasHaveH Ans
NOAKOXHON MHAY3NN UHCYNHA NpY NIeYeHnn
caxapHoro aunateta. VHdy3noHHbI Habop Gbin
NpOBEPEH Ha COBMECTUMOCTb C MHCYIINHOM,
006PEHHBIM A5 NOAKOXHOW MHAY3UU.

MpoTuBonokasaHus
OTOT MHY3NOHHBIN Habop NokasaH ToNbKO

[nNs1 NOAKOXHOrO NpuMeHeHusi. He ucnonbayitte
VHAY3NOHHBI Habop Ans BHYTPUBEHHOM

nHy3nn. He ncnone3yinte nHgy3noHHbI Habop ¢

KPOBbIO UM MPOAYKTAMM KPOBM.

O6LwmMe MHCTPYKUUMN

o /IH(y3nOHHBI HABOP MOXHO HOCUTL B TEYEHUE
He 6onee 72 4acoB Unv B COOTBETCTBUM C
yKasaHWsiMu1 nievallero Bpaya.

Ecnu Bbl nonbayeTeck MHY3NOHHBIM Habopom
BMepBble, YCTAHOBWTE €ro Mnof, KOHTPoNem
nevatlero Bpava.

MpeaynpexpeHuns
e He IACI'IOJ'IbayVITe, ©CInu ynakoBKa OTKpbITa unun
nospexaeHa. OTKprTaﬂ nnu nospexaeHHas
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ynakoBka MOXeT ObITb 3arpsisHeHa. 310

MOXET BbI3BaTh MHMEKLUMIO. [JaHHbIN

NpoAyKT npeHa3Ha4eH Ans 0HOpPa3oBoro
MCMOSb30BaHUS.

He vcnone3syite, ecnu cHata
OTCOeAVHUTENbHAsA Kpbillka. BMecTo aToro
MCMOMb3YNTe HOBBI MHAY3NOHHBIN HaBop.
OpHWUM 13 NpefHasHavYeHuin 0TCoeANHUTENbHON
KPbILKK ABNSieTCA OYHKLUMUS NpefoXpaHnTens
OT cryyaiiHoro cpabaTbiBaHvsi yCTpoicTBa Anst
BBEJEHUs, KOTOPOe MOXET NPUBECTU K TPaBMe.
He MeHsiiTe MHMDY3NOHHBIN HaGop
HenocpeACTBEHHO Nepes 0TXOA0M KO CHY,
€Cnn He CMOoXeTe NPOBEPUTL YPOBEHb MHOKO3bI
KpoBu Yepes 1-3 yaca nocne 3Toro.

He nometaiite B MHY3MOHHbIN Habop cnupT,
[e3nHULMpyloLLMe cpefcTBa, napgioMepuio,
[e3000paHTbl, KOCMETVKY Unu Apyrue
BelllecTsa ¢ pactBoputensmu. 3Tu BellecTsa
MOryT NOBPeAUTb UHDY3NOHHbI Habop.
MoBpexaeHne MHGY3NOoHHOro Habopa MoXeT
NPUBECTY K BbICOKOMY UM HU3KOMY YPOBHIO
TTIOKO3bl B KPOBU.

Hwukoraa He HanpaBnsiiTe yCTPOMCTBO ANS
BBEJIEHUS Ha Te y4acTKu Tena, B KOTopble He
nnaHupyeTcsi BBEAEHMe.

Bcerga meHsiiTe mecTa BBeieHUS Npu 3ameHe
MHy3noHHoro Habopa. Crnuikom Yactoe
NOBTOPHOE WCMOMb30BaHVe MecTa BBeeHUs
MOXeT NpuBECTU k o6pasoBaHuio py6LIoB 1
HapyLIEH1IO JOCTaBKy UHCynuHa. MNpocmoTpute
PYKOBOZCTBO MOSIb30BATENS NOMIbI O TOM, Kak
MEHSITb MECTa BBEAEHMSI.

YacTo npoBepsiiiTe MECTO BBEAEHMS Yepe3
npo3payHoe okHo. HenpasunbHoe BBEAEHWE

1 HenpasunbHas obpaboTka MecTa BBeAEHUS
MOTyT NPUBECTY K HETOYHOI JOCTaBKe

VHCYNUHA, UHPULIMPOBAHUIO NN pasapaXeHunto
MecTa BBeAeHUs. 3aMeHUTe NHPY3NOHHbIN
Habop Ha HOBOM MeCTe BBEEHUs, eCrin Msirkast
KaHIOMs BCTaBMeHa HenpaBuIibHO.

MpoBepbTe kopnyc kaHonu 1 TpyoKy Ha
Hanuune kpoeu. KpoBb MOXET BbI3BaTb
[I0CTaBKy HeOCTAaTO4HOrO KONM4ecTBa
MHCYNHa. OTO MOXeT NPUBECTU K MOBbILLIEHNIO
YPOBHSI [11I0KO3bI B KpOBYW. 3ameHnTe
VHMY3MOHHbIN Habop Ha HOBOM MecTe
BBE/EHWSI NPU HaNM4nm KpoBMy.

Mepen BBEAEHMEM NOSNHOCTLIO 3aMONHUTE
TpYOKy MHCYNUHOM. He ponyckaiTe Hanuuus
BO3ayxa B Tpy6ke. Mpu Hanuyum Bosgyxa
MOXeT 6bITb BBE,EHO HEKOHTPONMpyemMoe
KOMUYECTBO UHCYMMHA.

Ecnu nokasaHue ypoBHSI FI0KO3bl B KPOBK
BbICOKOE, NpoBepbTe TPYOKy Ha Hanuuue
3aKyrnopkn Unun yTeuku. 3akyrnopka unu yteuka
MOTYT OrpaHN4NTb BBEAEHUE UHCYIHA U1
MPUBECTU K MOBBILLIEHWIO YPOBHSI ITIOKO3bl B
KpoBU. 3aMeHUTe NHPY3NOHHBIN Habop, Aaxe
€CInu Bbl HE YBEpPEHbI B HANMU4WK 3aKyrnopku
VNN yTeuKN.

He nbiTanTecb NPOYNCTUTL BO3AYX MU
3akynopky B Tpy6ke, kora oHa NofcoeavHeHa
Kk Bawemy Teny. MoxeT 6biTb BBEAEHO
HEKOHTPOSIMPYEMOE KOJIMYECTBO UHCYNWHA. OTO
MOXET BbI3BaTb MOBLILUEHUE UMU CHUXeHWe
YPOBHSI rMtoko3bl B kposu. OTcoeanHuTe TpyGKy
nepepn perynupoBKo.

MoBTOpHOE MCMoNb30BaHNE HMY3MOHHOTO
Habopa MOXeT NpUBECTU K MOBPEXAEHMIO
KaHIONW UMW UrMbl, YTO MOXET CTaTb NPUYUHON
MHMULMPOBaHUSA, pasapaxeHns Mecta UHdy3um
WNK HETOYHOTO BBEAEHWS Npenapara.



e [1nsa koHHekTOopa Tpy6ku MiniMed: Ecnu
VIHCYNWH 1N nio6as Apyras XuakocTb nonaget
BHYTPb KOHHEKTOpa TPybku, OHa MOXeT
BPEMEHHO 3a6noKVUpoBaTh OTBEPCTUS, KOTOpPbIE
NO3BONAT NOMME NPaBUITbHO 3anoMNHATH
MHDY3NOHHbI HaBop. OTO MOXET NPUBOAUTDL K
HEA0CTaTOYHOMY WU YPe3MEPHOMY BBEAEHMIO
VIHCYNVHa, YTO MOXeT BbI3BaTb rvnep- unm
runornukemmio. Ecnm aTo NpomsoLuno, HayHuTe
npoLeaypy 3aHOBO C UCMOJb30BaHNEM HOBOMO
pesepByapa 1 UHY3noHHOro Habopa.

o [Ina nony4eHuns nHcopmaumu no curHanam
"HeT goctaBkun", cM. pyKOBOACTBO
ronb3oBaTens Ansi NOMIbI.

MepbI NpefocTOPOXKHOCTU

e [N NpaBMbHOrO UCMOMb30BaHUSA

He BbINOMHSITe 3aMeHy Ha NPOAYKT,

KOTOPbIA Bbl HE UCMONb30BaNMN paHee, He
MPOKOHCYNbTUPOBABLLNCH C NEYaLlM BPavoM.
MpoaykT nHdy3noHHoro Habopa TeCHO cBA3aH
€ MecToM BBeAeHus. [oaToMy Balll nevalluii
Bpay AOJDKeH Bceraa yyacTBoBaTh B Bbibope
npoaykTa Ans nHMY3MoHHOro Habopa.
HeTouHbIl BbIGOP MU HeHaanexallee
obpallieHne ¢ MecToM BBeEHUS MOXET
npuBecTu K pusnyeckon 6onu, BINSHUIO

Ha BcacblBaHUE VHCYMNMHA UMK BbI3BaTh
noepexaeHue npogykra. MoryTt Takke
BO3HUKHYTb Apyrue npobnembl ¢ MecTom
BBEJEHUS.

Mcnonb3yiiTe MECTO BBEAEHUS B COOTBETCTBUN
C pekoMeHAaLMsiMK nevatlero Bpaya. Beibop
MecTa 3aBUCUT OT NIEYEHUSI N UHAVBUAYamnbHbIX
bakTopoB nauueHTa. Y6eautecs, 4to B

MecCTe BBE[ieHWsi OTCYTCTBYeT pasapaxeHue
KOXMU, HanpuMep, nokpacHeHwve, py6Losas
TKaHb, KpoBOTEYeHMe 1 T.4. He BbinonHsiiTe

BBeJEHUE B MbILLLbI UK HaZ KOCcTAMU. 3TO
MOXeT NPUYUHUTBL Borb UK NoBpeanTb
npoayKT. 3aMeHuTe NHPY3NOHHbIN Habop K
UCMosb3yiNTe HOBOE MECTO BBEAEHMS, ecnn
9TO Npousonaer.

Mpu Heob6Xx0ANMOCTH yAanuTe BONOCHI BOKPYT
MecTa BBefeHWs1, 4TOGbI krelikasi TOBEPXHOCTb
NPURMMIA K KOXe.

UTo6bl n3bexaTtb NpekpalleHns BBeAeHNS
VHCYNWHa, KOTOPOE MOXET NPUBECTM K
NOBbILLIEHWIO YPOBHS ITI0KO3bl B KPOBU, HE
UCMOIb3yiTe MeCTO BBEEHUS, B KOTOPOM
ofexaa MOXeT TonkaTb UM TAHYTb
MHY3NOHHbI Habop. MecTo BBeAeHus,
Takoe kak obnacTb nog nosicom 6piok, MoxeT
BbI3BaTh pPa3nuyHble Npobnemsl, Bkoyas (HO
He OrpaHVuMBasCh) OTCoeaANHEHNE TPYBKU,
BbITACKMBaHWE KaHiou U nepekpyynBaHue
TpyGku, NMiobasi N3 KOTOPbIX MOXET NpepBaTb
BBEJlEHNe NHCYMNnHa.

He nepemeluaiite MHPY3NOHHBIN HaBop Ha
cBoeM Tene. MNepemelleHne NHgY3NoHHOro
HaGopa MoXeT NPUBECTU K NOBPEXAECHNIO
Knewvikow YacTu. 3aMeHnTe MHADY3NOHHBIN
HaGop, ecnu krnelikasi YacTb NoBpeXAeHa.
YTunuaunpyiTe ycTpoicTBO ANsi BBEAEHUS B
COOTBETCTBYIOLLEM KOHTENHEPE NSt OCTPbIX
npeaMeToB B COOTBETCTBUM C MECTHbIM
3aKoHOAaTeNbCTBOM. YCTPONCTBO AN
BBeJEHUs COAepXUT urny. HenpasunbHas
YTUNM3aLmUs MOXET MPUBECTM K CryqaiiHoOMy
YKOMy Wrron.

He npukacanteckb kK CNONb30BaHHOM MATKON
KaHtone. Mcnonb3oBaHHbIN MHAY3NOHHbI
Habop npeacTaBnseT coboit MHEKLMOHHbIE
0TX0Abl. YTUNN3NPYITE NCNONb30BaHHbIN
VHDY3MOHHbI HAaGOP B COOTBETCTBYIOLLEM

KOHTeWHepe CornacHo MECTHOMY
3aKoHoAaTenbCTBY.

MpoBepbTe ypoBeHb MMoKO3bl B KPOBU NPy
oTcoeanHeHHon nomne. MpoKOHCYNbTUPYATECH
C Nevyallumm Bpa4oMm o TOM, Kak UCTpaBuTb
CUTYyaLMIO NPy NPOMYLLEHHON UHBEKLIUM
VHCYMNWHA 1 O TOM, CKONbKO BPEMEHM Nomna
MOXET 0CTaBaTbCs B OTKIHOYEHHOM COCTOSIHUM.
Bcerga npoBepsiiTe ypoBeHb rMioko3bl B KPOBY
Yepes 0AVH-TPK Yaca Nocre BBeEHWst HOBOTO
MHdy3noHHoro Habopa. 3To Heobxoanmo Ans
NOATBEPXKAEHUS TOYHOrO BBEAEHWSI UHCYNWHA.
[MoBbILLEHHbIV UM NMOHWKEHHBIN YPOBEHb
TMIOKO3bl B KPOBU MOXET BO3HUKHYTb NpU
HETOYHOM BBE[IEHUN UHCYIIMHA.

MpoBepsiiTe ypoBEHb IMIOKO3bl B KPOBU
HECKOIbKO pa3 B ieHb UM Mo pekoMeHAaLum
nevatlero Bpava.

BHuMaTenbHo oTcnexwvBaiiTe ypoBeHb
IMIOKO3bl KPOBU MPW OTCOEAMHEHUN 1 nocne
NOBTOPHOIO NOACOEAVNHEHNSI UHEY3NOHHOTO
Habopa.

XpaHuTte n obpalyanTecb ¢ UHCYNMHOM

B COOTBETCTBUM C UHCTPYKLMAMU
npou3BoauTens.

XpaHeHue

XpaHuTe UHGY3NOHHbIE HaBopbl B MPOXaaHOM,
CyXOM MecTe Nnpu KOMHaTHol Temnepatype. He
XpaHWUTe NHAY3NOHHbIE HaBoPbI NOA NPSAMBIMU
COMHEYHbIMY fly4amu. He XpaHuTe UHPY3NOHHbIe
HaGOpr B MeCTax C MOBbILLUEHHON BIAXHOCTbIO.
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HononHuTtenbHas uHpopmaums

And neyawero Bpaya

e [lpu BbIGOpe MecTa BBEAEHUS yunTbIBalTE
neyebHble 1 MHAMBMAYanbHbIE hakTopbl
nauveHTa.

[invHa MArkon KaHM JOMKHa OCHOBLIBATLCA
Ha Takux ne4vebHbIx hakTopax u dakTopax
nauveHTa, kak hU3Monorus u yposeHb
aKTUBHOCTU. Ecnun Msirkasi KaHions CrMLIKOM
ANVHHAs, MOXET BO3HWKHYTb 6onb npu
BBEIGHWW UMW MOXET NPON30IT BBEAEHWE

B KOCTb UNnu MbiLLly. Ecnn msrkas kaHions
CIULLKOM KOPOTKasi, MOKET BO3HUKHYTb
yTeuka Unu pasapaxeHne B MECTE BBEAEHMSI.
B oBowux cnyyasx nHdyans gomkHa ObiTe
OCTaHOBIEHa, criefyeT B3sTb MAKyH KaHIomio
C ApYrovi ANVHHON U NPUMEHUTL B HOBOM MecTe
BBE/EHMS.

CoobLuTe nauneHTy o NpaBunbHOM Bbibope
MecTa BBe[EHUs B 3aBUCUMOCTY OT BblGopa
LNWHBI MSITKOW KaHIoMu.

FapaHTusa

Cae,quvm 0O rapaHTuu Ha NPoAYKT MOXHO
nony4nTb NO MECTHOMY Teﬂed}OHy JNMHUN
noaaepXKK, B perMoHanbHOM NpeacTaBnTenscTee
KOMMaHUW Unn Ha canTte:

www.medtronicdiabetes.com/warranty
©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Bce npasa 3aujuuiensl. MiniMed u Mio
SBNSAIOTCH TOBAPHLIMYU 3Hakamu komnaHuu Medtronic MiniMed, Inc.
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A. BepxHsia kHonka H. BymaxHas
noanoxka
B. OTtcoeaunHuTenbHas
KpblLLKa Knenkasn
C. YcTpoicTBo ans MOBEPXHOCTL
BBeAEHUA J. KoHHekTOp Tpy6KM
Luer-lock nnn
D. Ctpenku BBEpX, MiniMed
ykasblBaloujne
HanpasneHue K. Tpybka
TPYGKY L. KoHHekTOp

E. MpospayHoe okHO .
posp M. Benebiii konnayok

F. Kopnyc kaHtonu ANSA KOHHeKTopa

G. Msrkas kaHtons
MHCTpyKuma no
aKcnnyarauunmn

e [lepep NCnonb30BaHNEM UHAY3NOHHOTO
Habopa MiniMed Mio Advance BHuMaTensHo
npounTanTe Bce UHCTPYKLUN.

[ins nonyyeHust UHchopmaLym o NpoBeaeHUn
Tepanuu ¢ NpUMeHeHNeM Nomrbl NpoYTUTe
PYKOBOZCTBO MOJ1b30BaTENs AN NOMIb,
npexzae Yem nopkntoyaTe MHPY3NOHHbI Habop
Kk Balei nomne. Ciofja BXoauT nHdopmauums

0 npoLieaypax NoaKMoYeHUs 1 3anpasku,
BO3MOXHbIX OLUNGKaX, MOTeHLManbHbIX prckax
1 UX NPUYMHAX.

Bbl omkHbl cobnoaaTth Haanexatie Mepbl
rvrveHsl. Ecnv Bel nonbayeTteck MHMY3NOHHBIM
HaGopoM BriepBble, yCTaHOBUTE €ro nof
KOHTpornem Balero nevatero Bpava.

He BBOAMTE NPOAYKT NpY TeMnepaType Huxe
10 °C (50 °F).

BeepneHue

Pa3BepHUTe NnepeaHIO0 CTOPOHY 0GNOXKN
aToro GykneTa Ans NPocMoTpa U3o6paxeHun
onucaHHbIX HUXe AeWCTBUNA.

1 BbimoiiTe pyku ¢ BOAOW U MbINOM.

2. Bblbepute MecTo BBEAEHUS B
pekomeHA0BaHHOM o6nacTy (nokasaHo
cepbiM LiBETOM) 11 B COOTBETCTBUM C
pekoMeHaLMel BaLero nevatlero Bpava.

3. Ouuwaiite MecTo BBELEHMUS
[€3VMHMULIMPYIOLLMM CPECTBOM COTMacHo
yKkasaHusiM nevalilero Bpaya. Mepen
yCTaHOBKOW MHY3NOHHOrO Habopa aanTe
eMy BbICOXHYTb Ha Bo3ayxe. Yaanute
BOIIOChI BOKPYF MecTa BBeIeHUsl, YTOObI
Krnevikasi YacTb MPUKINennack K Koxe, ecrnm
3T0 Heobxoaumo.

4. OrtkpoiiTe ynakoBky. 3atem ynanvte Gymary
13 Tpy6KU.

5. HapeHbTe Ha BEPXHIOK YacTb BHOBb
3arMosIHEHHOro pe3epByapa KOHHEKTOp
Tpy6ku. MoBopaumnBaiiTe KOHHEKTOP TPY6KU
MiniMed no 4acoBo# cTpenke Ao Tex nop,
roka OH He 3adpuKCUpyeTCsi Ha MecTe Unn
nosopaymBanTe KoHHekTop Tpybku Luer-lock,
rioka oH He ByfeT NIIOTHO 3aKperneH.
NPEOYNPEXOEHWUE: Mpu
MCMoNb30BaHUN KOHHEKTOpa TPY6Ku
MiniMed y6eauTeck B oTCyTCTBUM



XWUAKOCTU B KOHHEKTOpPe TPYOKU 1 B
BepXxHen yacTu pesepByapa. KuakocTb
MOXeT GFIOKMPOBaTbL BEHTUNALIMOHHBbIE
OTBEPCTUA U BbI3biBaTb HENPaBUIbHbIN
NOTOK MHCYNUHA. 3TO MOXeT NpUBecTn
K no| 0 UNU NOH YPOBHSA
rntoko3bl B kpoBu. Mpu Hanuuum
XWUAKOCTU UCMONb3YWTEe HOBLIN
VMH(PY3NOHHbIN HaGop n pesepByap.

6.  CHumuTe Genbiit KONNavoKk ¢ KOHHEKToOpa
nytem (a) cxatusi GOKOBbIX CTOPOH
KOHHeKTopa, a 3aTem (b) cHsB Genblii
konnayok. CoxpaHute 6enbiin KONNa4yoK Ans
[AanbHenLero 1cnosib3oBaHus.

7. TMomecTtuTe pesepByap B nomny, a 3aTeMm
MOMHOCTBLIO HANONMHUTE TPYOKY WHCYNNHOM,
KaKk HanucaHo B pyKoBOACTBE Nonb3oBaTens
K nomne. He gonyckaiiTe Hanuuus Bosayxa
B TpyGOKe. TpybKa NonHOCTLIO 3anonHeHa,
ecnu Bbl BUANTE, YTO U3 KOHHEKTOpa
BbIXOAAT Kansm UHCYnnHa.

8.  Ypanute GymaxHyto NOLAMNOXKKY C MK
Haknenkn. He npukacanTech K Knekow
YacTu.

9.  CHUMUTE OTCOEAVNHUTEIBHYIO KPbILLKY
C yCTpouncTBa BBeZeHUs nytem (a)
OCTOPOXHOTO CKaTnsi GOKOBBIX CTOPOH
OTCOEAMHUTENBHOW KPbILLKY, @ 3aTeM
(b) cHsB ee c ycTporcTBa BBEAEHMS.
CoxpaHuTe 0TCOeAUHUTENbBHYIO KPbILLKY ANS
[fAanbHenLero nenonb3obanns. CTpenku
BBEPX YKa3blBalOT HanpasneHue Tpyoku.

10a. PacTsHuTe KOXY 0 POBHOTO COCTOSIHUS.
B3aTtem npugaeuTe yCTPOWCTBO BBEAEHNS K
KOXe.

10b. OnycTuTE BEPXHIOK KHOMKY MONTHOCTHIO
BHU3, YTOObI BBECTU UH(Y3NOHHBIV HaBop.

11.  AKKypaTHO 1 OCTOPOXHO BbITalLMTE
YCTPOICTBO BBEAEHMS.

12. TpwxmuTe KNewKyto 4acTb NanbLeM K KoxXe.
3ameHuUTe UHMY3NOHHBIN Habop, ecnu
Knenkas 4acTb He MPUNUNaeT K KoXe.

13.  AkKypaTHO yaepxviBanTe nanbLem Kkopnyc
KaHIONM B POBHOM MOMOXeHUN. 3atem
BBOAMTE KOHHEKTOP MPSIMO B KOPYC
KaHIOMNK, Moka He YCIbILIUTE LLENYokK.

14. 3anonHuTe MSArKylo KaHIomM UHCYNMHOM:

6 mm: 0,6 ea. (0,006 mn)
9 mm: 0,6 eq. (0,006 mn)

YTunuaunpyiTte ycTpoicTBO BBEAEHUS

B COOTBETCTBYIOLLEM KOHTEHEpe Ans

OCTPbIX MPEAMETOB COMMacHO MECTHOMY
3akoHOAATEenbCTRY.

CoxpaHuTe 0TCOeANHUTENBHYIO KPbILLKY 1 Genbiii
KONMNa4okK ANs UCMoMb30BaHUs NpU 0TCOeANHEHUN
MHDY3MOHHOrO Habopa.

OTcoeguHeHne

A. BbimMoITE pyKu C BOAOW U MbITIOM.

B. AkkypaTHO yaepxuBaiTe nanbLem Kopnyc
KaHIoNN B POBHOM MoroxeHuu. 3atem (a)
HajaBuTe Ha CTOPOHbI KOHHeKTopa u (b)
BbITALLMTE €ro U3 kopryca KaHIomnu.

C. HapeHbTe 6enblil KONNa4yok Ha KOHHEKTOP.

D. HageHbTe 0TCOEAMHUTENBHYIO KPbILLKY Ha
KOpMycC KaHonu. 3atem BBOAWTE KPbILLKY B
KOPMYC KaHionu [0 Wwenyka.

NMoBTOpPHOE NOACOEAUHEHUE

A. BbimMoTE pyKu C BOAOW U MbITOM.

B. Wcnonbayinte naned, 4tobbl akkypaTHO
YAepXvBaTb KOPMYC KaHoN B POBHOM
nonoxexun. 3atem (a) Hagaeute Ha GokoBble
CTOPOHbI OTCOEANHNTENLHOM KPbILLKN 1 (D)
BbITALLMTE €€ U3 KOpryca KaHIoMM.

C. CHuMUTE Benblii KONNa4okK C KOHHEKTOpa

nyTem (a) cxaTtns GOKOBbIX CTOPOH
KOHHekTopa, a 3aTeMm (b) cHsiB Genbin
Konnayok. Y6eaurech, Yto B Tpybke
oTcyTcTByeT Bo3ayx. TOJIBKO npu Hanuuum
Bo3ayxa B Tpybke: 3anonHute Tpyoky
VHCYNHOM, KaK yka3aHo B PyKOBOACTBE
nonb3oBaTtens k nomne. He gonyckaiite
Hanuuns Bosayxa B Tpy6ke.

D. Vcnonb3yiTe nanew, 4ToGbl akkypaTHO
YAepXuBaTb KOPMYC KaHIoN B POBHOM
MonoXxeHnn. 3aTemM BBOAWTE KOHHEKTOP B
KOPMyC KaHIONM [0 Lenyka.

YnaneHue

A. BbIMOWiTE pyku C BOAOK U MbINOM.

B. VcnonbayiiTte nanet, Y4Tobbl akkypaTHO
YAEPXMBaTb KOPMyC KaHIONN B POBHOM
nonoxeHun. 3atem (a) HafaBMTe Ha CTOPOHbI
KOHHeKTopa 1 (b) BbITalwmuTe ero us kopnyca
KaHIonw.

C. OtcoepanHuTe Tpy6Ky OT NOMMbI U BbIHBTE
KOHHEKTOp TPYOKM 13 pesepByapa, NoBepHyB
KOHHEKTOP NPOTUB 4acoBOWN CTPEskM.

[ins nonyyeHust ocobbIX MHCTPYKLUMIA NO
OTCOEAVNHEHMIO TPYOKM OT MOMIbI CM.
PYKOBOZCTBO NOMb30BaTensi K nomne.

D. AkkypaTHO NOOHUMWTE KINEKyto YacTb,
PAacnonOXeHHYI0 BOKPYT KOPMyca KaHIonu.
3aTem 0TCoeMHUTE MATKYHO KaHIOMO OT KOXW.

YTUnnaunpyiTe ncnonb3oBaHHbIN MHGY3NOHHbI

HaGop B COOTBETCTBYIOLLEM KOHTeliHepe

COrnacHoO MEeCTHOMY 3akoHO[aTemNbLCTBY.
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Indicacoes de uso

O conjunto de infusdo MiniMed™ Mio™ Advance é
indicado para a infusédo subcutanea de medicagao
administrada por uma bomba externa.

Descrigao

O conjunto de infusdo MiniMed Mio Advance
possui uma canula macia de 90 graus. O conjunto
& fornecido pronto para usar em um aplicador
précarregado com retragdo automatica da

agulha. O conjunto é fornecido esterilizado e ndo
pirogénico.

Uso previsto

O conjunto de infus&o ¢é indicado para infuséo
subcutanea de insulina para tratamento da
diabetes mellitus. O conjunto de infuséao foi testado
e considerado compativel com insulina aprovada
para infusdo subcutanea.

Contraindicagoes

O conjunto de infuséo é indicado apenas para
uso subcutaneo. Nao use o conjunto de infuséo
para infus&o intravenosa. N&@o use o conjunto de
infusdo com sangue ou produtos sanguineos.

Instrucoes gerais

e E possivel usar o conjunto de infusdo até um
méaximo de 72 horas ou de acordo com as
instrucdes de seu profissional de saude.

Se estiver usando o conjunto de infusdo pela
primeira vez, a primeira configuragédo devera ser
realizada com seu profissional de saude.

A Avisos

o Nao usar se a embalagem estiver aberta
ou danificada. Uma embalagem aberta ou
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danificada pode estar contaminada. Isso pode
provocar uma infecgdo. Este produto é para
uso Unico.

Nao use se a tampa de desconexao tiver sido
removida. Em vez disso, use um novo conjunto
de infusdo. Um dos propodsitos da tampa de
desconexdo é uma fungao de seguranga contra
o acionamento acidental do aplicador, que pode
causar les&o.

Nao troque o conjunto de infusdo
imediatamente antes de se deitar, a menos que
possa controlar os niveis de glicose sanguinea
uma a trés horas depois.

N&o use alcool, desinfetantes, perfumes,
desodorantes, cosméticos ou outras
substancias com solventes no conjunto de
infusdo. Estas substancias podem danificar o
conjunto de infus@o. Se o conjunto de infuséo
estiver danificado, isso pode resultar em glicose
sanguinea elevada ou baixa.

Nunca oriente o aplicador na diregéo de
qualquer parte do corpo onde ndo é desejada

a insergao.

Faga sempre um rodizio do local de insergédo
quando trocar o conjunto de infusdo. A
reutilizagao exagerada de um local de insergéo
pode provocar cicatrizes e administragao
inexata de insulina. Reveja o guia do usuario da
bomba sobre como fazer a rotagao dos locais
de insergao.

Verifique o local de insergédo continuamente
através da janela transparente. A insergéo e
manutengao incorretas do local de insergao
podem resultar em uma administragéo incorreta
de insulina, infecgao ou irritagdo do local de
insergdo. Substitua o conjunto de infusdo em

um local novo se a canula macia ndo estiver
inserida corretamente.

Verifique se existe sangue no invélucro e no
tubo da canula. A existéncia de sangue pode
provocar administragao insuficiente de insulina.
Isso pode resultar em glicose sanguinea
elevada. Substitua o conjunto de infusdo em um
novo local, se houver sangue.

Encha o tubo completamente com insulina
antes da insergdo. Nao deixe ar no tubo. Pode
ser administrada uma quantidade de insulina
nao controlada, se houver ar.

Verifique se existem obstrugdes ou vazamentos
no tubo se sua leitura de glicose sanguinea for
elevada. Obstrugdes ou vazamentos podem
limitar a administragéo de insulina e resultar em
glicose sanguinea elevada. Substitua o conjunto
de infusdo mesmo se nao tiver certeza de que
existe uma obstrugdo ou vazamento.

Nao tente retirar ar ou uma obstrugédo no

tubo enquanto este estiver conectado ao seu
corpo. Pode ser administrada uma quantidade
de insulina ndo controlada. Isso pode

causar glicose sanguinea elevada ou baixa.
Desconecte o tubo antes de ajusta-lo.

A reutilizagdo do conjunto de infusdo pode
danificar a canula ou a agulha e pode resultar
em infecgéo, irritagcdo do local de insergéo ou
administragéo incorreta da medicagao.

Para o conector do tubo MiniMed: se entrar
insulina ou qualquer liquido no conector do
tubo, isso podera entupir temporariamente a
ventilagdo que permite que a bomba encha
corretamente o conjunto de infusdo. Isso pode
resultar em uma administragéo insuficiente

ou excessiva de insulina, podendo causar



hiperglicemia ou hipoglicemia. Se isso ocorrer,
recomece com um novo reservatorio e conjunto
de infuséo.

e No caso de alarmes indicativos de Sem
administragdo, consulte o guia do usuario da
bomba.

Precaucgées

o N&o mude para um produto que ndo tenha
usado antes sem primeiro consultar um
profissional de cuidados de saude quanto

ao manuseio correto. O produto conjunto de
infusdo esta intimamente relacionado ao local
de insercéo. Por conseguinte, seu profissional
de saude deve ser sempre incluido quando
escolher um produto conjunto de infus&o.

Um local de insercéo inexato ou o tratamento
inadequado do local podem resultar em dor
fisica, influenciar a absor¢éo da insulina ou
danificar o produto. Também podem ocorrer
outros problemas no local.

Use um local de inser¢do recomendado por
seu profissional de saude. A escolha do

local depende do tratamento e de fatores
especificos do paciente. Verifique se no local
de insercéo a pele apresenta irritagdes, como
vermelhidao, tecido cicatricial, sangramento,
etc. N&o insira no misculo nem sobre osso.
Isso pode causar dor ou danificar o produto. Se
isso acontecer, substitua o conjunto de infuséo
e use outro local de insergao.

Caso necessario, remova o pelo corporal ao
redor do local de insergéo para garantir que o
adesivo adere a pele.

Para evitar a interrupgéo da administracéo

de insulina, que poderia resultar em glicose
sanguinea elevada, ndo use um local de

insercdo onde a roupa possa empurrar ou
puxar o conjunto de infusdo de um lado para
outro. Um local de insergéo tal como abaixo da
linha da cintura de suas calgas pode causar
varios problemas ao conjunto, incluindo, entre
outros, a desconexao do tubo, a remogao da
canula ou a dobra do tubo, qualquer um do
quais podendo interromper a administragéo
de insulina.

Néo reposicione o conjunto de infusdo em
seu corpo. O reposicionamento do conjunto
de infusdo pode danificar o adesivo. Substitua
o conjunto de infusdo se o adesivo estiver
danificado.

Descarte o aplicador em um recipiente para
material cortante, em conformidade com

a legislagéo local. O aplicador possui uma
agulha. Um descarte inadequado pode
provocar uma picada acidental da agulha.
Evite tocar em uma canula macia usada.

Um conjunto de infusdo usado constitui um
residuo infeccioso. Descarte um conjunto de
infusdo usado em um recipiente adequado, em
conformidade com a legislagao local.
Verifique sua glicose sanguinea quando estiver
desconectado da bomba. Pergunte a seu
profissional de satide como corrigir a falta de
insulina e por quanto tempo a bomba pode
ficar desconectada.

Verifique sempre sua glicose sanguinea

uma a trés horas ap6s inserir um conjunto

de infusdo novo. Isso serve para confirmar
uma administragdo de insulina exata. Se a
administragéo de insulina ndo for exata, isso
podera resultar em glicemia elevada ou baixa.

Verifique sua glicose sanguinea varias vezes
ao dia, ou como recomendado por seu
profissional de saude.

Monitore atentamente seu nivel de de glicose
sanguinea quando estiver desconectado e
depois de reconectar seu conjunto de infusdo.
Armazene e manuseie a insulina de acordo
com as instrugdes do fabricante.

Armazenamento

Armazene os conjuntos de infuséo em local
fresco e seco, a temperatura ambiente. Nao
exponha os conjuntos de infusdo a luz solar direta
durante o armazenamento. Nao armazene os
conjuntos de infusdo em local umido.

Informacgoes adicionais para o

profissional de saude

e Quando escolher um local de insergéo
considere o tratamento e fatores especificos
do paciente.

e O comprimento da canula macia deve se

basear no tratamento e em fatores do paciente,

tal como a fisiologia e o nivel de atividade.

Se a canula macia for muito comprida, pode

ocorrer dor na insergdo ou insergéo No 0sso

ou no musculo. Se a canula macia for muito

curta, pode ocorrer vazamento ou irritagao

no local da insergéo. Em ambos casos, €

necessario interromper a infusdo e devera ser

inserida uma canula macia nova com outro

comprimento em um local de inser¢éo novo.

Informe o paciente sobre a escolha correta do

local de insergdo em relagéo ao comprimento

da canula macia.
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Garantia

Para obter informagées sobre a garantia do
produto, entre em contato com sua linha telefénica
de assisténcia local, seu representante ou visite
www.medtronicdiabetes.com/warranty
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B. Tampa de descon- Adesivo

exao

[

Conector do tubo
MiniMed ou Luer-
lock

C. Aplicador

D. Setas em relevo
indicando a diregao K. Tubo

do tubo L. Conector do local
E. Janela transpar- de acesso
ente

M. Tampa branca para
o conector do local
de acesso

F. Invélucro da canula

G. Canula macia
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Instrucdes de uso

e Leia aten?amente todas as instrugdes antes

de usar o conjunto de infusdo MiniMed Mio

Advance.

Antes de conectar o conjunto de infuséo a

sua bomba, leia o guia do usudrio de sua

bomba para obter informagdes sobre terapia
com bomba. Isso inclui informagdes sobre os
procedimentos de conex&o e de enchimento

inicial, erros possiveis e riscos potenciais e

suas causas.

Devem ser seguidos bons procedimentos

higiénicos. Se vocé estiver usando este

conjunto de infusdo pela primeira vez, faca a

primeira configuragdo com o seu profissional

de saude.

Nao insira o produto a temperaturas inferiores

a 10°C (50°F).

Insergao

Desdobre a capa desta brochura para ver

imagens relacionadas com as etapas que se

seguem.

1. Lave as mdos com agua e sabao.

2. Selecione um local de insergdo em uma
area recomendada (ilustrada em cinza) e
conforme recomendado por seu profissional
de saude.

3. Limpe o local de insergdo com um
desinfetante, conforme as instrugdes de seu
profissional de saude. Deixe secar ao ar
antes de inserir o conjunto de infusdo. Caso
necessario, remova o pelo corporal ao redor

do local da insergao para garantir que o
adesivo adere a pele.

Abra a embalagem. Em seguida retire o
papel do tubo.

Coloque o conector do tubo na parte superior
de um reservatério recém cheio. Rode o
conector do tubo MiniMed no sentido horario
até este travar no lugar ou rode o conector
Luer-lock do tubo até este ficar firmemente
preso.

AVISO: para o conector do tubo MiniMed,
certifique-se de que nao existe liquido no
interior do conector do tubo ou na parte
superior do reservatorio. O liquido pode
bloquear a ventilagdo e provocar um fluxo
de insulina inexato. Isso pode resultar

em glicose sanguinea elevada ou baixa.
Se houver liquido, use um conjunto de
infusdo e um reservatério novos.

Remova a tampa branca do conector do local
de acesso (a) apertando os lados do conector
do local de acesso e, em seguida, (b)
puxando a tampa branca para fora. Guarde a
tampa branca para uso posterior.

Coloque o reservatério na bomba e, em
seguida, encha completamente o tubo com
insulina, de acordo com as instru¢des do guia
do usuario da bomba. N&o deixe nenhum ar
no tubo. O tubo estd completamente cheio
quando vocé vir gotas de insulina saindo do
conector do local de acesso.

Retire o papel de protecéo do adesivo. Tenha
cuidado para n&o tocar no adesivo.



9. Remova a tampa de desconexao do
aplicador (a) apertando suavemente os
lados da tampa de desconexao e, em
seguida, (b) puxando-a do aplicador. Guarde
a tampa de desconexao para uso posterior.
As setas em relevo indicam a diregdo do
tubo.

10a. Estique a pele até ficar lisa. Em seguida
pressione o aplicador contra a pele.

10b. Pressione o botéo superior completamente
para baixo para inserir o conjunto de
infuséo.

11. Remova o aplicador delicada e
cuidadosamente.

12. Pressione o adesivo contra a pele com o seu
dedo. Substitua o conjunto de infusdo se o
adesivo ndo aderir a pele.

13. Segure o invélucro da canula delicadamente
com seu dedo. Em seguida, empurre o
conector do local de acesso direto para o
interior do invélucro da canula até ouvir um
estalido.

14. Encha a canula macia com insulina:

6 mm: 0,6 unidades (0,006 ml)
9 mm: 0,6 unidades (0,006 ml)

Descarte o aplicador em um recipiente para
material cortante adequado, em conformidade
com a legislacgéo local.

Guarde a tampa de desconexao e a tampa
branca para uso quando desconectar o conjunto
de infusao.

Desconexao

A. Lave as mdos com agua e sab3o.

B. Segure o invélucro da canula delicadamente
com seu dedo. Em seguida, (a) aperte os
lados do conector do local de acesso e (b)
puxe-o para fora do invélucro da canula.

C. Coloque a tampa branca no conector do local
de acesso.

D. Coloque a tampa de desconexao no invélucro
da canula. Em seguida, empurre a tampa para
o interior do invélucro da canula até ouvir um
estalido.

Reconexdo

A. Lave as maos com agua e sabao.

B. Use seu dedo para segurar delicadamente o
invélucro da canula. Em seguida (a) aperte os
lados da tampa de desconexao e (b) puxe-a
para fora do invélucro da canula.

C. Remova a tampa branca do conector do local
de acesso (a) apertando os lados do conector
do local de acesso e, em seguida, (b) puxando
a tampa branca para fora. Certifique-se de que
nao existe ar no tubo. APENAS se existir ar
no tubo: Encha o tubo com insulina tal como
indicado no guia do usuério de sua bomba.
N&o deixe nenhum ar no tubo.

D. Use seu dedo para segurar delicadamente o
invélucro da canula. Em seguida, empurre o
conector do local de acesso para o interior do
invélucro da canula até ouvir um estalido.

Remocao

A. Lave as médos com agua e sabao.

B. Use seu dedo para segurar delicadamente o
involucro da canula. Em seguida, (a) aperte
os lados do conector do local de acesso e (b)
puxe-o para fora do invélucro da canula.

C. Desconecte o tubo da bomba e remova o
conector do tubo do reservatério, rodando o
conector no sentido anti-horéario. Para obter
instrucdes especificas para desconectar o
tubo da bomba, consulte o guia do usuario de
sua bomba.

D. Descole cuidadosamente o adesivo em torno
invélucro da canula. Em seguida, puxe a
canula macia para fora da pele.

Descarte seu conjunto de infusdo usado em um

recipiente adequado, em conformidade com a

legislagédo local.
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Use by (YYYY-MM-DD)
A utiliser avant le (AAAA-MM-JJ)
Mindestens haltbar bis (JJJJ-MM-TT)
No utilizar después de (YYYY-MM-DD)
Gebruik voor (jaar-maand-dag)
Utilizzare entro (AAAA-MM-GG)

Siste forbruksdag (dd.mm.aaaa)
Kaytettava ennen (VVVV-KK-PP)
Anvands senast (AAAA-MM-DD)
Anvendes inden (AAAA-MM-DD)

Nao utilizar depois de (AAAA-MM-DD)
Rok uporabnosti (LLLL-MM-DD)
Datum pouzitelnosti (RRRR-MM-DD)
Lejarat: (EEEE-HH-NN)

Wykorzysta¢ do (RRRR-MM-DD)

Son kullanma tarihi (YYYY-AA-GG)
Datum najneskorsieho pouzitia (DD-MM-YYYY)
Xprion éwg (EEEE-MM-HH)
Wcnone3soeatk ao (MFT-MM-A1)
BXHHE(YYYY-MM-DD)

Nao utilizar depois de (AAAA-MM-DD)
(YYYY-MM-DD) Js pasinss
(YYYY-MM-DD) Ty win'w?

Do not re-use

Ne pas réutiliser

Nicht wiederverwenden

No reutilizar

Niet opnieuw gebruiken
Non riutilizzare

Skal ikke brukes flere ganger
Ala kéyta uudelleen

Far ej ateranvandas

Ma ikke genbruges

Nao reutilizavel

Za enkratno uporabo
NepouzZivejte opakované
Tilos ismételten felhasznalni
Nie uzywa¢ ponownie
Yeniden kullanmayin
NepouZivajte opakovane
Mnv eTTavaxpnoipoTIoIEiTe
He ucnonb3syiite NnOBTOPHO
TEESHEA

Nao reutilizar

ALY 23 Y

ATIN WIN'Y NIYYY 'R

[STERILE[EO]

[EN Method of sterilization: ethylene oxide
Méthode de stérilisation : oxyde d’éthylene
Sterilisierung: Ethylenoxid

Método de esterilizacion: éxido de etileno
Sterilisatie: ethyleenoxide

Metodo di sterilizzazione: ossido di etilene
Steriliseringsmetode: etylenoksid
Sterilointimenetelma: etyleenioksidi
Steriliseringsmetod: etylenoxid
Steriliseringsmetode: etylenoxid

Método de esterilizagao: oxido de etileno
Nacin sterilizacije: etilenoksid

Zpusob sterilizace: ethylenoxid

A sterilizalas modja: etilén-oxiddal
Metoda sterylizacji: tlenek etylenu
Sterilizasyon yontemi: etilen oksit
Sposob sterilizacie: etylénoxidom
MéBodog amooTeipwong: alBulevogeidio
MeTOﬂ cTepunu3aynn: aTuneHokeng
KRESE: KA

Método de esterilizagdo: oxido de etileno
RECDIERCPESEHP Y
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Non-pyrogenic
Apyrogene
Pyrogenfrei
Apirégeno
Niet-pyrogeen
Non pirogeno
Pyrogenfritt
Pyrogeeniton
Icke-pyrogen
Ikke-pyrogen
Apirogénico
Apirogeno
Apyrogenni
Nem pirogén
Niepirogenny
Pirojenik degildir
Apyrogénne
Mn TTupeToy6VO
AnvporeHHo
TR

Na&o pirogénico
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LOT

Batch code
Code de lot
Chargenbezeichnung
Cadigo de lote
Partijnummer
Codice del lotto
Batchkode
Erékoodi
Lotnummer
Partikode
Cadigo do lote
Stevilka serije
Kéd sarze
Tételkod

Kod serii

Parti kodu
Cislo sarze
Kwdikég TapTidag
Kop naptun
HIRRT
Cadigo do lote
Azl 3a

NIYR TIR

Model number
Numéro de modele
Modellnummer
Numero de modelo
Modelnummer
Numero di modello
Modellnummer
Mallinumero
Modellnummer
Modelnummer
Numero do modelo
Stevilka modela
Cislo modelu
Tipusszam

Numer modelu
Model numarasi
Cislo modelu
Ap1Bu6g povTéAou
Homep mogenun
BS

Numero do modelo
SRl

DAT 90N

Do not use if package is damaged

Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé

Darf bei beschadigter Verpackung nicht verwendet werden
No utilizar si el envase esta dafiado

Niet gebruiken als de verpakking beschadigd is
Non utilizzare se I'imballaggio non € integro

Skal ikke brukes hvis pakningen er skadet

Ala kéyta, jos pakkaus on vaurioitunut

Far inte anvandas om férpackningen ar skadad

Ma ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget
Nao utilizar se a embalagem estiver danificada

Ne uporabljajte, e je embalaza poskodovana.
Nepouzivejte, pokud je baleni poskozeno

Ne haszndlja fel, ha a csomagolas sériilt!

Nie uzywac¢ w przypadku uszkodzenia opakowania
Ambalaj hasar gormisse kullanmayin
NepouZzivajte, ak je obal poskodeny

Mnv To xpnoiuoTroigite £dv n ouokeuaaoia €xel UTTOOTEN BAGRN
He ncnonb3osaTs, ecniv ynakoska nospexaeHa
BEZIRETEER

Na&o usar se a embalagem estiver danificada

Al 5 guall S 1Y iiall 235 Y

NNIA9 NTIRD DX WUNNWAYT |'X

Replace every 3 days

A remplacer tous les 3 jours
Alle 3 Tage auswechseln
Sustituir cada 3 dias

Om de 3 dagen vervangen
Sostituire ogni 3 giorni
Byttes hver 3. dag

Vaihda 3 paivan valein

Byt ut var 3:e dag

Udskift hver 3. dag
Substitua a cada 3 dias
Zamenjajte vsake 3 dni
Vymeéiujte kazdé 3 dny
Haromnaponta cserélend6
Wymienia¢ co 3 dni

Her 3 glinde bir degistirin
Vymeiite kazdé 3 dni

Na avTikaBioTatal kaBe 3 nuUépeg
BameHaTb Kaxable 3 AHs
BIXREHR—R

Substitua a cada 3 dias

A4l 3 S Jaid
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Consult instructions for use Open here EN Keepdry Manufacturer Caution C E 045 9
Consulter le mode d’emploi Ouvrir ici Maintenir au sec Fabricant Attention
Gebrauchsanweisung beachten Hier 6ffnen Trocken aufbewahren Hersteller Vorsicht
Consultar las instrucciones de uso Abrir aqui Mantener seco Fabricante Precaucion R(O /
Raadpleeg gebruiksaanwijzing Hier openen Droog bewaren Fabrikant Letop ny
Consultare le istruzioni per 'uso Aprire qui Mantenere asciutto Fabbricante Attenzione
Se i bruksanvisningen Apnes her Holdes terr Produsent Forsiktig!
Katso kayttdohjeet Avaa tasta Pida kuivana Valmistaja Varoitus
Se bruksanvisningen Oppna har Férvaras torrt Tillverkare Obs!
Se brugsanvisningen Abnes her Opbevares tort Fabrikant Forsigtig
Ver instrugdes de utilizagdo Abrir aqui Manter em local seco Fabricante Atencéo
Glejte navodila za uporabo Odprite tukaj Hranite na suhem Izdelovalec Pozor
Postupujte podle navodu k pouziti Zde oteviete Udrzujte v suchu Vyrobce Upozornéni
Tekintse at a hasznalati atmutatoét. Itt nyilik Szarazon tartandd Gyarto Figyelem
Nalezy zapoznac sig z instrukcjg uzytkowania Tu otwiera¢ Chroni¢ przed wilgocig Producent Przestroga
Kullanim talimatlarina bakin Buradan agin Kuru bir ortamda tutun imalatci Dikkat
Pozrite si pokyny na pouzivanie Tu otvorit Uchovavajte v suchu Vyrobca Varovanie
ZUPPBOUAEUTEITE TIG 0BNYiES XPHONG AvoigTe €50 AlaTnpeite oTEYVO KataokeuaoTrg Mpoooxn
CM. MHCTPYKLMIO NO 3KCNNyaTauumn OTKpbIBaTH 30€Ch XpaHuTb B CyXOM MecTe MpounssoanTens Mpeaynpexaenne
BEERERRA FLEALFTHF REFTIE ISR ER
Consultar as instrugdes de uso Abrir aqui Manter seco Fabricante Adverténcia
PRI Clalel L ) B gl g A
WIN'Wn NIKINA Y x> o vl Ny ¥ nnaT

www.medtronicdiabetes.com/symbols
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Contacts:

Africa:
Medtronic South Africa and Southern
Africa
Office Reception Tel: +27(0) 11 260 9300
Diabetes: 24/7 Helpline: 0800 633 7867
Sub-Sahara 24/7 Helpline: +27(0) 11
260 9490

Albania:
Net Electronics Albania
Tel: +355 697070121

Argentina:
Corpomedica S.A.
Tel: +(11) 4 814 1333
Medtronic Directo 24/7: +0800 333 0752

Armenia:
Exiol LLC
Tel: +374 98 92 00 11
or +374 94 38 38 52

Australia:
Medtronic Australasia Pty. Ltd.
Tel: 1800 668 670

Bangladesh:
Sonargaon Healthcare Pvt Ltd.
Mobile: (+91)-9903995417
or (+880)-1714217131

Belarus:
Zarga Medica
Tel: +375 29 625 07 77
or: +375 44 733 30 99
Helpline: +74995830400
Belgié/Belgique:
N.V. Medtronic Belgium S.A.
Tel: 0800-90805

Bosnia and Herzegovina:
Novopharm d.o.o. Sarajevo
Tel: +387 33 476 444
Helpline: 0800 222 33

Epsilon Research Intern. d.o.o.
Tel: +387 51 251 037
Helpline: 0800 222 33

Brasil:
Medtronic Comercial Ltda.
Tel: +(11) 2182-9200
Medtronic Directo 24/7:
+0800 773 9200

Bulgaria:
RSR EOOD
Tel: +359 888993083
Helpline: +359 884504344

Canada:
Medtronic of Canada Ltd.
Tel: 1-800-284-4416 (toll free/sans
frais)

Chile:
Medtronic Chile
Tel: +(9) 66 29 7126
Medtronic Directo 24/7:
+1 230 020 9750
Medtronic Directo 24/7 (From
Santiago): +(2) 595 2942

China:

Medtronic (Shanghai) Management

Co., Ltd.
Landline: +86 800-820-1981
Mobile Phone: +86 400-820-1981
Calling from outside China: +86
400-820-1981

Colombia:

Medtronic Latin America Inc.
Sucursal Colombia

Tel: +(1) 742 7300

Medtronic Directo 24/7 (Landline):
+01800 710 2170

Meditronic Directo 24/7
(Cellular): +1 381 4902

Croatia:
Mediligo d.o.o.
Tel: +385 1 6454 295
Helpline: +385 1 4881144

Medtronic Adriatic d.o.o.
Helpline: +385 1 4881120
Ceska republika:
Medtronic Czechia s.r.o.
Tel: +420 233 059 111
Non-Stop Helpline (24/7):
+420 233 059 059

Zakaznicky servis (8:00 - 17:00):

+420 233 059 950

Danmark:
Medtronic Danmark A/S
Tel: +45 32 48 18 00

Deutschland:

Medtronic GmbH

Geschaftsbereich Diabetes

Telefon: +49 2159 8149-370

24-Stdn-Hotline: 0800 6464633
Eire:

Accu-Science Ltd.

Tel: +353 45 433000
Espaia:

Medtronic Ibérica S.A.

Tel: +34 91 625 05 42

24 horas: +34 900 120 330

Estonia:
AB Medical Group Estonia Ltd
Tel: +372 6552310
Helpline: +372 5140694

Europe:
Medtronic Europe S.A.
Europe,
Middle East and Africa HQ
Tel: +41 (0) 21-802-7000

France:
Medtronic France S.A.S.
Tel: +33 (0) 1 55 38 17 00

Hellas:
Medtronic Hellas S.A.
Tel: +30 210677-9099
Hong Kong:
Medtronic International Ltd.
Tel: +852 2919-1300
To order supplies: +852 2919-1322
24-hour helpline: +852 2919-6441

India:
India Medtronic Pvt. Ltd.
Tel: (+91)-80-22112245 / 32972359
Mobile: (+91)-9611633007
Patient Care Helpline: 1800 209 6777

Indonesia:
Medtronic International Ltd.
Tel: +65 6436 5090 or +65 6436 5000

Israel:

Medtronic

Tel (orders): +9729972440, option 3
+ option 1

Tel (product support): +9729972440,
option 2

Helpline: (17:00 — 08:00 daily/weeken
— Israel time): 1-800-611-888

Italia:
Medtronic Italia S.p.A.
Tel: +39 02 24137 261
Servizio assistenza tecnica:
N° verde: 800 60 11 22

Japan:
Medtronic Japan Co. Ltd.
Tel: +81-3-6776-0019
24 Hr. Support Line: 0120-56-32-56

ds
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Kazakhstan:
Medtronic BV in Kazakhstan
Tel: +7 727 311 05 80 (Almaty)
+7 717 224 48 11 (Astana)
KpyrnocyTouHas NnHNs nopaepxkm:
8800 080 5001

Kosovo:
Yess Pharma
Tel: +377 44 999 900
Helpline: +37745888388

Latin America:
Medtronic, Inc.
Tel: 1(305) 500-9328
Latvija:
RAL SIA
Tel: +371 67316372
Helpline (9am to 6pm):+371 29611419

Lithuania:
Monameda UAB
Tel: +370 68405322
Helpline: +370 68494254

Macedonia:
Alkaloid Kons Dooel
Tel: +389 23204438

Magyarorszag:
Medtronic Hungaria Kft.
Tel: +36 1 889 0688

Malaysia:
Medtronic International Ltd.
Tel: +603 7946 9000
México
Medtronic Servicios S. de R. L. de C.V.
Tel (México DF): +(11) 029 058
Tel (Interior): +01 800 000 7867
Medtronic Directo 24/7 (from México
DF): +(55) 36 869 787
Medtronic Directo 24/7:
+01 800 681 1845

98

Middle East and North Africa:
Regional Office
Tel: +961-1-370 670

Montenegro:
Glosarij d.o.o.
Tel: +382 20642495

Nederland, Luxembourg:
Meditronic B.V.
Tel: +31 (0) 45-566-8291
Gratis: 0800-3422338

New Zealand:
Medica Pacifica
Phone: 64 9 414 0318
Free Phone: 0800 106 100

Norge:
Medtronic Norge A/S
Tel: +47 67 10 32 00
Philippines:
Meditronic International Ltd.
Tel: +65 6436 5090 or +65 6436 5000

Poccus:
000 «MenaTpoHmK»
Tel: +7 495 580 73 77
KpyrnocyTo4Has nMHNs nopaepxku:
8800 200 76 36

Polska:
Medtronic Poland Sp. z 0.0.
Tel: +48 22 465 6934

Portugal:
Medtronic Portugal Lda
Tel: +351 21 7245100

Puerto Rico:
Meditronic Puerto Rico
Tel: 787-753-5270

Republic of Korea:
Medtronic Korea, Co., Ltd.
Tel: +82.2.3404.3600

Romania:
Medtronic Romania S.R.L
Tel: +40372188017
Helpline: +40 726677171

Schweiz:
Medtronic (Schweiz) AG
Tel: +41(0) 31 868 0160
24-Stunden-Hotline: 0800 633333

Serbia:
Epsilon Research International d.o.o.
Tel: +381 113115554

Medtronic Serbia D.o.o.

Helpline: +381 112095900
Singapore:

Medtronic International Ltd.

Tel: +65 6436 5090 or +65 6436 5000

Slovenija:
Zaloker & Zaloker d.o.o.
Tel.: +386 1542 51 11
24-urna tehni¢na pomoc:
+386 51316560

Slovenska republika:
Medtronic Slovakia, s.r.0.
Tel: +421 26820 6942
HelpLine: +421 26820 6986

Sri Lanka:

Swiss Biogenics Ltd.
Mobile: (+91)-9003077499
or (+94)-777256760

Suomi:
Medtronic Finland Oy
Tel: +358 20 7281 200
Help line: +358 400 100 313

Sverige:
Medtronic AB
Tel: +46 8 568 585 20

Taiwan:
Medtronic (Taiwan) Ltd.
Tel: 02-21836000
Toll Free: +886-800-005285

Thailand:
Medtronic (Thailand) Ltd.
Tel: +662 232 7400
Tiirkiye:
Medtronic Medikal Teknoloji
Ticaret Ltd. Sirketi.
Tel: +90 216 4694330

Ukraine:
Med Ek Service TOV
Tel: +380 50 3311898
or: +380 50 4344346
Tinis uinogo60oBoi NiATPUMKN:
0800 508 300
USA:
Medtronic Diabetes Global
Headquarters
24 Hour HelpLine: +1-800-646-4633
To order supplies: +1-800-843-6687

United Kingdom:
Medtronic Ltd.
Tel: +44 1923-205167
Osterreich:
Meditronic Osterreich GmbH
Tel: +43 (0) 1240 44-0
24 — Stunden — Hotline: 0820 820 190



