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Indications for use

This product is indicated for the subcutaneous
infusion of insulin from an infusion pump.

CONTRAINDICATIONS

This product is neither intended nor indicated
for intravenous (1V) infusion or the infusion of
blood or blood products.

WARNINGS

B |naccurate medication delivery, infection
and/or site irritation may result from
improper insertion and maintenance of the
infusion site.

B Ensure sterility by checking that the sterile
paper and tamper-proof seal are not
damaged.

B Before insertion, clean the insertion site
with isopropyl alcohol.

B Remove the needle guard before inserting
the infusion set.

B |f using this infusion set for the first time,
do the first set-up in the presence of your
healthcare professional.

B Do not leave air in the infusion set. Prime
completely.

W Check frequently to make sure the soft
cannula remains firmly in place as you may

not feel pain if it pulls out. The soft cannula
must always be completely inserted to
receive the full amount of medication.
Release the tubing with caution as a hard
pull of the tubing can result in damage to
the infusion set/introducer needle. Ensure
that the infusion set is properly in place
when the tubing is fully released.

If the infusion site becomes inflamed,
replace the set, and use a new site until the
first site has healed.

Replace the infusion set if the tape
becomes loose, or if the soft cannula
becomes fully or partially dislodged from
the skin.

Replace the infusion set every 48-72 hours,
or per your healthcare professional’s
instructions.

Do not reinsert the introducer needle into
the infusion set. Re-insertion may cause
tearing of the soft cannula, which may result
in unpredictable medication flow.

Never prime the set or attempt to free

a clogged line while the set is inserted.

You may accidentally inject too much
medication.

Do not put disinfectants, perfumes, or
deodorants on the infusion set as these
may affect the integrity of the set.

Dispose of the infusion set and introducer

needle safely, in a sharps container, after a
single use. Do not clean or re-sterilize.

This device is sterile and non-pyrogenic
unless the package has been opened or
damaged. Do not use if the package has
been opened or damaged.

For Paradigm users, do not use the infusion
set if the tubing connector needle has been
damaged.

Store infusion sets in a cool, dry place. Do
not leave infusion sets in direct sunlight or
inside a vehicle.

Use aseptic techniques when temporarily
disconnecting the set and consult your
healthcare professional on how to
compensate for missed medication when
disconnected.

If infusing insulin, carefully monitor your
blood glucose levels when disconnected
and after reconnecting.

If infusing insulin, and your blood glucose
level becomes unexplainably high, or an
occlusion alarm occurs, check for clogs
and/or leaks.

If in doubt, change the infusion set because
the soft cannula may be dislodged, crimped
and/or partially clogged. Should any of
these problems arise, make a plan with your
healthcare professional for rapidly replacing
insulin. Test your blood glucose level to



make sure the problem is corrected.

B Never point a loaded insertion device
towards any body part, where insertion is
not desired.

B |f infusing insulin, do not change the
infusion set just before bedtime unless you
can check your blood glucose 1-3 hours
after insertion.

B Reuse of the infusion set may cause
damage to the cannula/needle and lead to
infection, site irritation, and/or inaccurate
medication delivery.

Warranty

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




Preparation and insertion

This product is an infusion device which combines an infusion set (catheter) with an aid for insertion
(inserter). This single-use, sterile product is delivered assembled and ready for use. Ensure sterility
by checking that the sterile paper and tamper-proof seal are not damaged. Carefully examine the
instructions for use before inserting this product. Refer to pump and reservoir user guides for
installation and priming. Please see the corresponding illustrations on pages 2 and 3.

Contents

Lid

. Needle guard
Soft cannula
Adhesive
Cannula housing
Connector needle
. Tubing

emmoowp

H. Introducer needle
I. Insertion device
J. Sterile paper

Important note!

K. Three raised dots — press here when lifting
the lid off (see Figure 6)

L. Lined indentations — press here when
loading (see Figure 10)

M. Round Indentations — press here when
releasing (see Figure 12)

N. Disconnect cover (see Figure B)

Instructions

(3]

Wash your hands.

Recommended injection areas. Do not use an
area right next to your previous insertion site.
Clean the insertion area with a disinfectant

as directed by your healthcare professional.
Be sure the area is dry before inserting the
infusion set.

Pull the red tape to remove the protective
seal.

Remove the sterile paper.

With one hand hold the bottom of the insertion
device while pressing the three raised dots on
each side of the lid firmly with the other hand.
Lift up the lid.

CAUTION: Be careful not to bend or touch the
introducer needle when preparing the inserter
and infusion set.

Unwinding the tubing: Carefully twist the
beginning of the tubing out of the slot. Pull up
gently. Now unwind the tubing from the inser-
tion device by pulling it carefully upwards.
Caution: Do not touch the introducer needle
when unwinding the tubing. Be careful not to
pull too hard when the tubing is fully released.
You could accidentally remove the infusion
set from the introducer needle.

IMPORTANT NOTE! If the infusion set is not



securely placed in the insertion device with
the needle pointing straight ahead prior to
insertion, pain or minor injury may occur. To
avoid this, please ensure that the following
steps are taken gently so the infusion set is
not loosened / removed by accident.
Connect tubing to a filled reservoir. Prime
infusion set. Ensure there are no air bubbles
in the reservoir or tubing before loading into
the pump.

Caution: When priming the infusion set,
hold the set with the needle pointing down
to ensure that medication does not come in
contact with the adhesive backing paper.
Pull up gently to remove the adhesive
backing paper.

10 Prepare the inserter: Place fingers on lined

indentations. Pull up the center of the inserter
until you hear a “click”.

Carefully remove the needle guard by gently
twisting and then pulling it off.

Caution: Before positioning the infusion

set over the previously cleaned insertion

site, place the tubing in the slot on the side

of the inserter to ensure that the tubing is

not caught underneath the device during
insertion.

12 Insert Set: Position device over the insertion

site. Simultaneously press the round

indentations on both sides of the insertion
device to insert the set.

13 Push gently on the center of the inserter to

secure the adhesive onto the skin.

14 Remove the inserter and introducer needle by

grasping the center of the inserter and pulling
it gently back. Massage the tape thoroughly
onto the skin. Fill the empty space in the
cannula with the following amount of insulin:

U-100 insulin:
6 mm: 0.3 units (0.003 ml)
9 mm: 0.5 units (0.005 ml)

15 Push the lid back in place until you hear a

“click.”

To Disconnect

A

This set allows you to temporarily disconnect
from your pump without having to change
the infusion set. Hold the adhesive in place
by placing a finger just in front of the cannula
housing, and gently squeeze the sides of the
connector. Pull the connector needle straight
out from the cannula housing.

Insert the disconnect cover into the cannula
housing until you hear a “click”.

To Reconnect

Cc

Prime the infusion set until medication
dispenses from the needle.

Caution: When priming the infusion set,
hold the needle pointing down.

Place a finger on the adhesive tape just in
front of the cannula housing.

Push the connector needle straight in until
you hear a “click”.




Indications

Ce produit est destiné a la perfusion en
sous-cutané de l'insuline avec une pompe a
perfusion.

CONTRE-INDICATIONS

Ce produit n'est pas congu ni indiqué pour une
utilisation en intraveineuse (IV) ni pour la
perfusion de sang ou autre produit sanguin.

AVERTISSEMENTS

B Une perfusion médicamenteuse
inappropriée, une infection et/ou une
irritation locale au niveau du site d'insertion
peuvent étre provoquées par une insertion
incorrecte et un mauvais entretien du site
de perfusion.

B Assurez-vous que le produit est stérile en
vérifiant que I'opercule stérile et le sceau
inviolable sont intacts.

B Avant l'insertion, nettoyez le site d'insertion
avec de l'alcool isopropylique.

B Retirez la protection de l'aiguille avant
d'insérer le cathéter.

B Sice cathéter est utilisé pour la premiére

fois, nous recommandons de l'insérer en

présence du professionnel de santé.

Assurez-vous qu'il n'y a pas d'air dans le

cathéter. Purgez le cathéter complétement.
Vérifier régulierement que la canule souple
reste parfaitement en place. Il est possible
que celle-ci se déconnecte sans aucune
douleur. La canule souple doit toujours
étre entiérement insérée pour permettre la
diffusion de la totalité du médicament.
Déroulez la tubulure avec précaution car
toute manipulation brusque risquerait
d'endommager le cathéter/I'aiguille guide.
Assurez-vous que le cathéter est bien

en place une fois la tubulure entiérement
déroulée.

En cas d'inflammation du site d'insertion,
remplacez le cathéter et utilisez un nouveau
site jusqu'a ce que le site précédent soit
guéri.

Remplacez le cathéter si le I'adhésif se
décolle ou si la canule sort entierement ou
partiellement de la peau.

Remplacez le cathéter toutes les

48 — 72 heures ou suivant les instructions
du professionnel de santé.

Ne réinsérez pas l'aiguille guide dans le
cathéter. La réinsertion de l'aiguille risque
d'endommager la canule souple, ce qui
peut provoquer un débit de médicament
imprévisible.

Ne purgez jamais le cathéter et n'essayez
jamais de libérer une tubulure obstruée

tant que le cathéter est inséré. Ceci peut
provoquer une injection accidentelle et
excessive du médicament.

Ne mettez pas de désinfectant, parfum ou
déodorant sur le cathéter, ceux-ci pouvant
endommager l'intégrité du cathéter.

Apres chaque utilisation, jetez le cathéter
et l'aiguille dans un conteneur pour

objets pointus. Ne pas les nettoyer, ni les
restériliser.

Ce produit est stérile et apyrogene, sauf si
son emballage a été ouvert ou endommagé.
Ne I'utilisez pas si I'emballage a été ouvert
ou endommagé.

Pour les utilisateurs d'une pompe
Paradigm, n'utilisez pas le cathéter si
I'aiguille du connecteur de la tubulure a été
endommagée.

Conservez les cathéters dans un endroit
frais et sec. Ne laissez pas les cathéters
exposés en plein soleil ou a l'intérieur d'un
véhicule.

Utilisez des techniques aseptiques pour
déconnecter le cathéter temporairement et
consultez le professionnel de santé pour
savoir comment compenser le volume de
médicament non injecté pendant cette
déconnexion.

En cas d'injection d'insuline, contrélez
attentivement le niveau de glycémie lors de




la déconnexion et aprés avoir reconnecté
le cathéter.

En cas d'injection d'insuline, et si le niveau
de glycémie est soudainement élevé ou

si une alarme d'occlusion se déclenche,
vérifiez I'absence d'obstructions et/ou de
fuites.

En cas de doute, remplacez le cathéter
car la canule souple peut étre déplacée,
ondulée et/ou partiellement obstruée.
Sil'un de ces problemes survient,
prévoyez avec le professionnel de santé
le remplacement rapide de l'insuline.
Controlez le niveau de glycémie pour
vérifier que le probléme est résolu.

Ne pointez jamais un appareil d'insertion
chargé vers une partie du corps autre que
le site d'insertion.

En cas d'injection d'insuline, ne changez
pas de cathéter juste avant de vous

coucher, sauf si le niveau de glycémie peut

étre controlé 1 a 3 heures aprés l'insertion
du cathéter.

La réutilisation du cathéter peut
endommager la canule/l'aiguille et
provoquer une infection, une irritation

au niveau du site d'insertion et/ou

une administration de médicaments
inappropriée.

Garantie

B Pour obtenir des informations sur la
garantie, contactez I'aide en ligne, le
représentant local ou allez sur
www.medtronicdiabetes.com/warranty.




FRANCAIS

Préparation et insertion Instructions

Ce produit est un appareil de perfusion combinant un cathéter et un accessoire destiné a faciliter 1 Lavez-vous les mains.

I'insertion (inserteur). Ce produit stérile a usage unique est livré assemblé et prét a 'emploi. 2 Zones d'injection recommandées. Ne
Assurez-vous que le produit est stérile en vérifiant que l'opercule stérile et le sceau inviolable sont choisissez pas une zone proche du précédent
intacts. Lisez attentivement le mode d’emploi avant d’insérer ce produit. Référez-vous aux manuels site d'insertion.

d'utilisation de la pompe et du réservoir pour l'installation et la purge. Veuillez vous reporter aux 3 Nettoyez la zone a I'aide d'un désinfectant
illustrations correspondantes aux pages 2 et 3. selon les instructions du médecin traitant.

Assurez-vous que la zone est seche avant
d'insérer le cathéter.

4 Tirez sur la bande rouge pour retirer le sceau
de protection.

5 Retirez I'opercule stérile.

6 D'une main, maintenez la partie inférieure
de l'appareil d'insertion tout en appuyant
fermement de I'autre main sur les trois
protubérances situées de chaque c6té du
couvercle. Soulevez le couvercle.
ATTENTION : Veillez a ne pas plier ni toucher
l'aiguille guide lors de la préparation de

Contenu Remarque importante ! l'inserteur et du cathéter.

7 Déroulement de la tubulure : Tournez

A. Couvercle F. Aiguille du K. Trois protubérances — appuyez ici pour délicatement I'extrémité de la tubulure pour

B. Protection de connecteur retirer le couvercle (voir Figure 6) I'extraire de la fente. Tirez doucement vers
l'aiguille G. Tubulure L. Empreintes rainurées — appuyez ici pour le haut. Déroulez ensuite la tubulure hors de

C. Canule souple H. Aiguille guide charger I'appareil (voir Figure 10) I'appareil d'insertion en la tirant doucement

D. Adhésif . Appareil d'insertion M. Empreintes rondes — appuyez ici pour vers le haut.

E. Logement de la J. Opercule stérile dégager I'appareil (voir Figure 12) Attention : Ne touchez pas l'aiguille guide
canule N. Capuchon de déconnexion (voir Figure B) pendant le déroulement de la tubulure. Veillez




a ne pas tirer trop fort une fois la tubulure
entierement déroulée. Vous pourriez par
inadvertance désolidariser le cathéter de
I'aiguille guide.

REMARQUE IMPORTANTE ! Si le cathéter
n'est pas correctement mis en place

dans I'appareil d'insertion, avec l'aiguille
pointée bien droite, avant l'insertion, cela
peut provoquer une douleur ou une petite
Iésion. Pour éviter que cela ne se produise,
veillez a réaliser les étapes suivantes

sans précipitation, de maniére a ne pas
accidentellement desserrer/détacher le
cathéter.

8 Connectez la tubulure a un réservoir
plein. Purgez le cathéter. Assurez-vous de
I'absence de bulles d'air dans le réservoir
et la tubulure avant le chargement dans la
pompe.

Attention : Lors de la purge du cathéter,
tenez le cathéter aiguille pointée vers le bas
pour éviter que le médicament n'entre en
contact avec la protection adhésive.

9 Décollez doucement la protection adhésive
en tirant vers le haut.

10 Préparation de l'inserteur : Placez vos
doigts sur les empreintes rainurées. Tirez
le centre de l'inserteur vers le haut jusqu'a
entendre un "clic".

11 Retirez délicatement la protection de I'aiguille

en la tournant doucement avant de I'enlever
en tirant.

Attention : Avant de positionner le cathéter
sur le site d'insertion préalablement nettoyé,
placez la tubulure dans la fente située sur le
coté de l'inserteur pour éviter que la tubulure
ne se coince sous l'appareil au cours de
l'insertion.

12 Insertion du cathéter : Positionnez
I'appareil sur le site d'insertion. Appuyez
simultanément sur les deux empreintes
rondes de chaque c6té de I'appareil
d'insertion pour insérer le cathéter.

13 Appuyez doucement au milieu de l'inserteur
pour bien fixer I'adhésif a la peau.

14 Retirez l'inserteur et I'aiguille guide en
saisissant le centre de l'inserteur avant de
tirer doucement. Appliquez soigneusement
I'adhésif sur la peau. Purgez I'espace vide
dans la canule avec la quantité d'insuline
suivante :

insuline U-100 :
6 mm : 0,3 unités (0,003 ml)
9 mm: 0,5 unités (0,005 ml)

15 Poussez le couvercle jusqu'a entendre un
"clic" pour le remettre en place.

Déconnexion

A Ce kit vous permet de déconnecter
temporairement la pompe sans qu'il soit
nécessaire de remplacer le cathéter.
Maintenez I'adhésif en place en posant un
doigt juste devant le logement de la canule
et pressez doucement sur les coté du
connecteur. Retirez l'aiguille du connecteur
du logement de la canule en la tenant bien
droite.

B Insérez le capuchon de déconnexion dans
le logement de la canule jusqu'a entendre
un « clic ».

Reconnexion

C Purgez le cathéter jusqu'a ce que du
médicament s'écoule de I'aiguille.
Attention : Pendant la purge du cathéter,
maintenez l'aiguille pointée vers le bas.

D Placez un doigt sur I'adhésif juste devant le
logement de la canule.

E Poussez l'aiguille du connecteur en la tenant
bien droite jusqu'a entendre un « clic ».




Einsatzbereich

Dieses Produkt ist zur subkutanen Infusion von
Insulin mithilfe einer Infusionspumpe indiziert.

KONTRAINDIKATIONEN

Dieses Produkt ist fiir die intravendse (i.v.)
Infusion oder die Infusion von Blut bzw.
Blutprodukten weder vorgesehen noch
indiziert.

WARNHINWEISE

B Bei unsachgemaRer Einfiihrung des
Infusionssets oder unzureichender Pflege
der Einflihrstelle kann es zu falsch dosierter
Arzneimittelabgabe, zu Infektionen und zu
Irritationen an der Einflihrstelle kommen.

® Uberzeugen Sie sich von der Sterilitat,
indem Sie die Unversehrtheit
des Sterilpapiers und des
manipulationssicheren Siegels tberprifen.

B Reinigen Sie vor dem Einflihren die
Einfuihrstelle mit Isopropylalkohol.

B Entfernen Sie vor dem Einfiihren des
Infusionssets den Nadelschutz.

B Fihren Sie bei erstmaliger Verwendung
dieses Infusionssets die Einrichtung unter
Aufsicht lhres Arztes durch.

Es dirfen sich keine Luftblasen im

Infusionsset befinden. Vollstandig fiillen.
Flihren Sie regelmaRige Kontrollen durch
um sicherzustellen, dass die weiche Kaniile
sicher an der vorgesehenen Stelle bleibt. Es
kénnte sein, dass Sie ein Herausrutschen
der Kaniile nicht bemerken, da dies nicht
unbedingt schmerzhaft ist. Die weiche
Kaniile muss immer auf ganzer Lange
eingeflihrt sein, damit die vollstandige
Arzneimittelmenge abgegeben wird.

Lésen Sie den Schlauch stets mit

Vorsicht, da ein kraftiges Ziehen zu einer
Beschadigung des Infusionssets bzw. der
Einflhrnadel fiihren kann. Vergewissern
Sie sich, dass das Infusionsset nach dem
vollstdndigen Lésen des Schlauchs weiter
sicher an Ort und Stelle sitzt.

Sollte sich die Infusionsstelle entziinden,

so wechseln Sie das Infusionsset
unverziiglich aus und verwenden Sie eine
andere Einflhrstelle, bis die Entziindung
vollstéandig abgeheilt ist.

Wechseln Sie das Infusionsset aus, falls
sich das Pflaster I6st oder die weiche
Kanlile teilweise oder ganz aus der Haut
herausrutscht.

Wechseln Sie das Infusionsset alle
48-72 Stunden oder gemaR den
Anweisungen |hres Arztes aus.

Die Einfiihrnadel darf nicht wieder in

das Infusionsset eingefiihrt werden.
Ein Wiedereinfiihren kann zum ReifRen

der weichen Kaniile und dadurch zu
unkontrolliertem Medikamentenfluss flihren.
Fuhren Sie niemals einen Fillvorgang durch
und versuchen Sie nie, eine verstopfte
Leitung wieder durchgéangig zu machen,
wahrend das Infusionsset eingefiihrt ist. Es
kénnte dabei zu einer Uberdosierung des
Arzneimittels kommen.

Das Infusionsset darf nicht mit
Desinfektionsmitteln, Parfums oder
Deodorants in Beriihrung kommen, da
diese Substanzen das Set beschadigen
kénnten.

Entsorgen Sie das Infusionsset und die
Einfihrnadel nach einmaliger Verwendung
im Abfallbehalter fir spitze und scharfe
Abfalle. Nicht reinigen oder resterilisieren.
Bei ungedffneter und unbeschéadigter
Verpackung ist das Produkt steril und
nichtpyrogen. Nicht verwenden, wenn die
Verpackung bereits gedffnet wurde oder
Anzeichen fiir Beschadigungen aufweist.
Fur Paradigm-Anwender: Verwenden

Sie das Infusionsset nicht, wenn die
Katheteranschlussnadel beschadigt ist.

Das Infusionsset an einem kiihlen und
trockenen Ort aufbewahren. Infusionssets
nicht direktem Sonnenlicht aussetzen und




nicht im geparkten Fahrzeug lassen.
Behandeln Sie die Haut aseptisch, wenn
Sie das Set voriibergehend vom Kérper
trennen, und fragen Sie lhren Arzt,
inwiefern Sie die durch das Trennen

nicht zugefiihrte Arzneimittelmenge
kompensieren konnen/sollten.

Wenn Sie Insulin infundieren, missen Sie
lhren Blutzuckerspiegel sowohl fir die
Dauer der Trennung als auch nach dem
WiederanschlieBen des Infusionssets
sorgféltig iberwachen.

Wenn Sie Insulin infundieren und lhr
Blutzuckerspiegel unerklarlich ansteigt
oder ein Okklusionsalarm auftritt, miissen
Sie das Set auf Verstopfung oder Leckage
kontrollieren.

Wechseln Sie im Zweifelsfall das
Infusionsset aus, denn die weiche Kanlile
kénnte verrutscht, gequetscht oder
teilweise verstopft sein. Sprechen Sie im
Falle solcher Probleme mit lhrem Arzt
darliber, wie Sie das entgangene Insulin
schnellstmdglich zufiihren kénnen. Prifen
Sie Ihren Blutzucker, um sicherzugehen,
dass das Problem behoben ist.

Richten Sie die gespannte Einfiihrhilfe
niemals auf andere Korperregionen als die,
an der die Einflihrung vorgesehen ist.
Wenn Sie Insulin infundieren, so

wechseln Sie das Infusionsset nicht kurz
vor dem Schlafengehen aus, wenn Sie
nicht bereit oder in der Lage sind, Ihren
Blutzuckerspiegel 1-3 Stunden nach dem
Einflihren zu kontrollieren.

Das Wiederverwenden des Infusionssets
kann die Kantile/Nadel beschadigen und
zu Irritationen und/oder Infektionen an
der Einflihrstelle und/oder zu einer falsch
dosierten Arzneimittelabgabe fiihren.

Garantieerklarung
B |nformationen zur Garantie fir dieses

Produkt erhalten Sie uber die lokale
Produkt-Hotline, lhren Medtronic Diabetes-
Reprasentanten oder auf der Webseite
www.medtronicdiabetes.com/warranty.




Vorbereitung und Einfiihren

Bei diesem Produkt handelt es sich um ein Infusionsgerat, das ein Infusionsset (Katheter) mit
einem Hilfsmittel fiir das Einflihren (Einflihrhilfe) kombiniert. Das sterile Einwegprodukt wird

vollstandig zusammengesetzt und gebrauchsfertig geliefert. Uberzeugen Sie sich von der Sterilitat,

indem Sie die Unversehrtheit des Sterilpapiers und des manipulationssicheren Siegels tberprifen.
Lesen Sie vor dem Einfiihren dieses Produkts aufmerksam die vorliegende Gebrauchsanweisung.

Informationen zur Installation und zum Fiillen finden Sie in den Bedienungsanleitungen der Pumpe
und des Reservoirs. Beachten Sie auch die zugehérigen Abbildungen auf Seite 2 und 3.

Packungsinhalt

. Deckel

. Nadelschutz
Weiche Kaniile
Pflasterrondell
Kanllengehause
Anschlussnadel
. Schlauch

emMmoow>

H. Einflihrnadel
I. Einfuhrhilfe
J. Sterilpapier

Wichtiger Hinweis!

K. Drei Noppen — zum Abnehmen des Deckels
hier driicken (siehe Abbildung 6)

L. Geriffelte Vertiefungen — zum Spannen hier
driicken (siehe Abbildung 10)

M. Runde Vertiefungen — zum Lésen hier
driicken (siehe Abbildung 12)

N. Trennabdeckung (siehe Abbildung B)

Anweisungen

1 Waschen Sie sich die Hande.

2 Empfohlene Bereiche fiir das Einfiihren: Wahlen
Sie keine Bereiche, die unmittelbar neben der
vorherigen Einflihrstelle liegen.

3 Reinigen Sie den Einflihrbereich geman
den arztlichen Anweisungen mit einem
Desinfektionsmittel. Vergewissern Sie sich,
dass der Bereich trocken ist, bevor Sie das
Infusionsset einflihren.

4 Ziehen Sie an dem roten Band, um das
Schutzsiegel zu entfernen.

5 Entfernen Sie das Sterilpapier.

6 Halten Sie mit einer Hand das untere Teil der
Einfuhrhilfe, wahrend Sie mit der anderen Hand
die drei Noppen an beiden Seiten des Deckels
fest eindriicken. Nehmen Sie den Deckel ab.
VORSICHT: Achten Sie darauf, bei der
Vorbereitung der Einfiihrhilfe und des
Infusionssets die Einflihrnadel weder zu
verbiegen noch zu beriihren.

7 Abwickeln des Schlauchs: Losen Sie vorsichtig
den Anfang des Schlauchs aus der Kerbe und
ziehen Sie ihn vorsichtig hoch. Wickeln Sie
nun den Schlauch von der Einfiihrhilfe, indem
Sie den Anfang des Schlauchs langsam weiter
nach oben ziehen.

Vorsicht: Beim Abwickeln des Schlauchs
nicht die Einfiilhrnadel berlihren. Achten Sie
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darauf, nicht zu fest am Schlauch zu ziehen,
nachdem Sie diesen vollstandig abgewickelt
haben. Anderenfalls besteht die Gefahr, dass
Sie das Infusionsset versehentlich von der
Einflihrnadel abziehen.

WICHTIGER HINWEIS! Wenn das Infusionsset
vor dem Einflihren nicht ordnungsgeman
und mit rechtwinklig abstehender Nadel in
der Einflihrhilfe sitzt, kbnnen Schmerzen
oder kleinere Verletzungen auftreten. Um
dies zu vermeiden ist darauf zu achten,

dass die nachfolgenden Schritte mit der
nétigen Vorsicht durchgefiihrt werden,

damit das Infusionsset nicht gelockert bzw.
unbeabsichtigt herausgezogen wird.
SchlieBen Sie den Schlauch an ein gefiilltes
Reservoir an. Fillen Sie das Infusionsset.
Stellen Sie vor dem Anschliefen der Pumpe
sicher, dass sich keine Luftblasen im
Reservoir oder dem Schlauch befinden.
Vorsicht: Beim Fiillen des Infusionssets

das Infusionsset so halten, dass die Nadel
nach unten weist, um sicherzustellen, dass
kein Arzneimittel mit der Schutzfolie des
Pflasterrondells in Berlihrung kommt.

Die Schutzfolie vorsichtig anheben, um sie zu
entfernen.

10 Vorbereiten der Einfiihrhilfe: Legen Sie die

Finger an die geriffelten Vertiefungen. Ziehen
Sie das Mittelstlck der Einfiihrhilfe hoch, bis

Sie ein Klicken hoéren.

11 Entfernen Sie vorsichtig den Nadelschutz
durch Drehen und Abziehen der Kappe.
Vorsicht: Fiihren Sie den Schlauch durch
die seitliche Kerbe aus der Einfiihrhilfe
heraus, bevor Sie die Einfiihrhilfe iiber die
zuvor gereinigte Einflhrstelle halten. Somit
wird gewahrleistet, dass der Schlauch beim
Einflihren des Infusionssets nicht unter der
Einfiihrhilfe eingeklemmt wird.

12 Einfiihren des Sets: Positionieren Sie die
Einflihrhilfe Gber die Einflihrstelle. Driicken
Sie zum Einflihren des Sets gleichzeitig auf

die runden Vertiefungen an beiden Seiten der

Einfiihrhilfe.

13 Driicken Sie leicht auf das Mittelstuick der
Einflihrhilfe, um das Pflasterrondell auf der
Haut zu fixieren.

14 Entfernen Sie dann die Einfiihrhilfe und
Einfiihrnadel, indem Sie die Einfiihrhilfe
an dem Einsatz in der Mitte greifen und
langsam zuriickziehen. Driicken Sie das
Pflasterrondell griindlich auf der Haut an.
Fiillen Sie das leere Volumen der Kaniile mit
der folgenden Menge Insulin:

U-100-Insulin:
6 mm: 0,3 Einheiten (0,003 ml)
9 mm: 0,5 Einheiten (0,005 ml)

15 Driicken Sie den Deckel wieder auf, bis Sie
ein Klicken héren.

Trennen

A Dieses Set erlaubt es Ihnen, die Insulinpumpe
vorlibergehend vom Kérper zu trennen, ohne
dass dabei auch das Infusionsset gewechselt
werden muss. Halten Sie das Pflasterrondell
fest, indem Sie einen Finger direkt vor
das Kanllengehause legen, und driicken
Sie vorsichtig die Seiten des Anschlusses
zusammen. Ziehen Sie die Anschlussnadel
gerade aus dem Kanllengehause heraus.

B Fuhren Sie die Trennabdeckung in das
Kanllengehause ein, bis Sie ein Klicken
héren.

WiederanschlieRen

C Fillen Sie das Infusionsset, bis Arzneimittel
aus der Nadel austritt.

Vorsicht: Halten Sie die Nadel nach unten,
wahrend Sie das Infusionsset fiillen.

D Legen Sie unmittelbar vor dem
Kaniilengehause einen Finger auf das
Pflasterrondell.

E Schieben Sie die Anschlussnadel gerade
hinein, bis Sie ein Klicken horen.
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Indicaciones de uso

Este producto esta indicado para la infusion
subcutanea de insulina mediante una bomba
de infusion.

CONTRAINDICACIONES

Este producto no esta disefiado ni indicado
para infusion intravenosa (V) ni para infusion
de sangre o hemoderivados.

ADVERTENCIAS

B |ainsercion incorrecta y el mantenimiento
inadecuado de la zona de infusion
pueden hacer que la administracion de la
medicacion sea inexacta o causar infeccion
o irritacion en dicha zona.

B Garantice la esterilidad comprobando que
el papel estéril y el precinto a prueba de
manipulacién no estén dafiados.

B Antes de llevar a cabo la insercion, limpie la
zona de insercion con alcohol isopropilico.

B Quite el protector de la aguja antes de
insertar el equipo de infusion.

B En el caso de que este equipo de infusién
se utilice por primera vez, haga la primera
preparacion en presencia de su equipo
meédico.

B No deje que quede aire en el equipo de

infusion. Cébelo por completo.
Compruebe con frecuencia que la canula
flexible permanezca insertada firmemente,
ya que es posible que no sienta dolor si
esta se sale. La canula flexible debe estar
siempre insertada totalmente para que

se pueda recibir la cantidad completa de
medicacion.

Suelte el tubo con precaucion, ya que un
tiron podria dafar el equipo de infusién o
la aguja introductora. Compruebe que el
equipo de infusion esté colocado en su sitio
cuando haya soltado el tubo totalmente.

Si la zona de infusion se inflama, sustituya
el equipo y use una nueva zona hasta que
la primera se haya curado.

Sustituya el equipo de infusion si la cinta
adhesiva se afloja o la canula flexible se
sale total o parcialmente de la piel.
Sustituya el equipo de infusién cada

48-72 horas o segun las instrucciones
proporcionadas por su equipo médico.

No reinserte la aguja introductora en el
equipo de infusion. La reinserciéon puede
causar la rotura de la canula flexible, lo que
podria conllevar un flujo de medicacién
impredecible.

Nunca cebe el equipo ni intente liberar

una via obstruida con el equipo insertado.
Podria inyectar de forma accidental
demasiada medicacion.

No ponga desinfectantes, perfumes ni
desodorantes en el equipo de infusion,

ya que podria afectar a la integridad del
mismo.

Deseche el equipo de infusion y la aguja
introductora de manera segura en un
recipiente para objetos cortantes después
de un solo uso. No los limpie ni reesterilice.
Este dispositivo es estéril y apirégeno,
siempre que el envase no esté abierto

o dafiado. No lo utilice si el envase esta
abierto o dafiado.

Para los usuarios de Paradigm: no utilice el
equipo de infusion si la aguja del conector
del tubo esta danada.

Conserve los equipos de infusion en un
lugar fresco y seco. No deje los equipos de
infusion expuestos a la luz solar directa ni
en el interior de un vehiculo.



Utilice técnicas asépticas cuando
desconecte temporalmente el equipo y
consulte a su equipo médico cémo se
puede compensar la medicacién que no se
ha administrado mientras el equipo estaba
desconectado.

En el caso de una infusion de insulina,
compruebe cuidadosamente los niveles de
glucosa en sangre cuando desconecte el
equipo y después de volver a conectarlo.
Si estuviera administrando insulina y

los niveles de glucosa en sangre fueran
inexplicablemente altos o se produjera

una alarma por oclusion, busque posibles
obstrucciones o fugas.

En caso de duda, cambie el equipo de
infusion, ya que es posible que la canula
flexible se haya desplazado o doblado o
esté parcialmente obstruida. Si surgiera
alguno de estos problemas, establezca un
plan con su equipo médico para reponer
rapidamente la insulina. Compruebe el nivel
de glucosa en sangre para confirmar que el
problema se ha corregido.

Nunca dirija un dispositivo de insercion
cargado hacia una parte del cuerpo en la
que no desee realizar la insercién.

Si estuviera administrando insulina, no
cambie el equipo de infusion justo antes

de irse a dormir, a menos que pueda
comprobar el nivel de glucosa en sangre
1-3 horas después de la insercion.

La reutilizacion del equipo de infusion
podria dafar la canula o la aguja y, por
consiguiente, causar una infeccion o
irritacion en la zona de infusion, asi como la
administracién incorrecta de la medicacion.

Garantia
B Sj desea obtener informacion sobre

la garantia del producto, péngase en
contacto con la linea de ayuda o con el
representante local, o visite
www.medtronicdiabetes.com/warranty.




Preparacion e insercion

Este producto es un dispositivo de infusiéon que combina un equipo de infusién (catéter) con un
dispositivo destinado a facilitar la insercion (insertador o dispositivo de insercion). Este producto
estéril para un solo uso se entrega montado y listo para usar. Garantice la esterilidad comprobando
que el papel estéril y el precinto a prueba de manipulacién no estén dafiados. Lea atentamente las
instrucciones de uso antes de insertar este producto. Consulte las guias del usuario de la bomba y
del reservorio para ver instrucciones sobre la instalacion y el cebado. Consulte las ilustraciones
correspondientes en las paginas 2 y 3.

Tabla de contenido

A. Tapa

B. Protector de la
aguja

C. Canula flexible

D. Adhesivo

E. Alojamiento de la
canula

—TOm

. Aguja del conector
. Tubo
. Aguja introductora

Dispositivo de
insercion o
insertador

. Papel estéril

iNota importante!

K.

L.

Tres protuberancias: presione aqui para
levantar la tapa (consulte la Figura 6)
Muescas lineales: presione aqui para cargar
(consulte la Figura 10)

. Muescas redondeadas: presione aqui para

liberar (consulte la Figura 12)

. Tapa de desconexion (consulte la Figura B)

Instrucciones

1 Lavese las manos.

2 Zonas de inyeccion recomendadas. No utilice
zonas adyacentes a la que haya utilizado
anteriormente.

3 Limpie la zona de insercién con un
desinfectante siguiendo las instrucciones
de su equipo médico. Asegurese de que la
zona esté seca antes de insertar el equipo
de infusion.

4 Tire de la cinta roja para quitar el precinto

protector.

Retire el papel estéril.

6 Sujete con una mano la parte inferior
del dispositivo de insercién mientras
presiona firmemente con la otra mano las
tres protuberancias a cada lado de la tapa.
Tire de la tapa hacia arriba.

PRECAUCION: tenga cuidado de no doblar
ni tocar la aguja introductora cuando prepare
el dispositivo de insercion y el equipo de
infusion.

7 Desenrollado del tubo: gire con cuidado la
parte inicial del tubo que sale de la ranura.
Tire suavemente hacia arriba. A continuacion,
desenrolle el tubo del dispositivo de insercion
tirando de él hacia arriba con cuidado.
Precaucion: no toque la aguja introductora

o«



al desenrollar el tubo. Tenga cuidado de no
tirar demasiado fuerte cuando haya soltado
completamente el tubo. Podria desconectar
de forma accidental el equipo de infusién de
la aguja introductora.

iNOTA IMPORTANTE! Si antes de la
insercion no se coloca de forma segura

el equipo de infusion en el dispositivo de
insercién con la aguja completamente recta
hacia delante, pueden producirse lesiones
leves o dolor. Para evitarlo, asegurese

de realizar cuidadosamente los pasos
siguientes para que el equipo de infusion no
se suelte o se extraiga por error.

Conecte el tubo a un reservorio lleno. Cebe
el equipo de infusién. Asegurese de que no
haya burbujas de aire en el reservorio ni en
el tubo antes de cargarlo en la bomba.
Precaucion: cuando cebe el equipo de
infusion, sosténgalo con la aguja apuntando
hacia abajo para que la medicacién no entre
en contacto con el papel del adhesivo de la
parte posterior.

Tire hacia arriba con cuidado para despegar
el papel del adhesivo de la parte posterior.

10 Prepare el dispositivo de insercion: ponga

los dedos en las muescas lineales. Tire hacia
arriba del centro del introductor hasta que
oiga un “clic”.

11 Quite cuidadosamente el protector de

la aguja girandolo suavemente y, a
continuacioén, tirando de él hacia fuera.
Precaucion: antes de colocar el equipo de
infusion sobre la zona de insercién que ha
limpiado previamente, coloque el tubo en

la ranura que se encuentra en el lateral del
dispositivo de insercion para asegurar que
el tubo no quede atrapado bajo el dispositivo
durante la insercion.

12 Inserte el equipo: coloque el dispositivo

sobre la zona de insercién. Presione
simultdneamente las muescas redondeadas
que se encuentran a ambos lados del
dispositivo de insercion para insertar el
equipo.

13 Presione suavemente en el centro del

dispositivo de insercion para pegar el
adhesivo a la piel.

14 Retire el dispositivo de insercion y la aguja

introductora sujetando el introductor por

el centro y tirando de él suavemente hacia
atras. Masajee la cinta adhesiva contra la
piel. Liene el espacio vacio de la canula con
la siguiente cantidad de insulina:

Insulina U-100:
6 mm: 0,3 unidades (0,003 ml)
9 mm: 0,5 unidades (0,005 ml)

15 Ponga la tapa de nuevo presionando hasta

que oiga un “clic”.

Para desconectar
A Este equipo le permite desconectarse

temporalmente de la bomba sin tener que
cambiar el equipo de infusion. Mantenga

el adhesivo pegado poniendo un dedo
justo delante del alojamiento de la canula 'y
presione suavemente los lados del conector.
Tire de la aguja del conector de forma recta
y hacia fuera hasta sacarla del alojamiento
de la canula.

Inserte la tapa de desconexion en el
alojamiento de la canula hasta que oiga un
“clic”.

Para volver a conectar
C Cebe el equipo de infusion hasta que salga

medicacion por la aguja.

Precaucién: cuando cebe el equipo de
infusién, mantenga la aguja apuntando
hacia abajo.

Ponga un dedo sobre la cinta adhesiva justo
delante del alojamiento de la canula.
Presione la aguja del conector de forma
recta y hacia dentro hasta que oiga un “clic”.
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Gebruiksindicaties

Dit product is bedoeld voor het onderhuids
toedienen van insuline uit een infusiepomp.

CONTRA-INDICATIES

Dit product is niet bedoeld en ook niet geschikt
voor intraveneuze infusie (rechtstreeks in een
ader), of voor de infusie van bloed of
bloedproducten.

WAARSCHUWINGEN

Een onjuiste medicijnafgifte, infectie

en/of irritatie bij de infusieplaats kunnen het
resultaat zijn van een incorrecte inbrenging
en verzorging van de infusieplaats.
Controleer of het product nog steriel is; dit
is het geval als het steriele papier en het
veiligheidszegel onbeschadigd zijn.

Reinig voor het inbrengen de inbrengplaats
met isopropylalcohol.

Verwijder de naaldbeschermer voordat u de
infusieset inbrengt.

Breng de eerste keer de infusieset samen
met uw diabetesverpleegkundige in.

Zorg dat er geen lucht in de infusieset
achterblijft. Vul de infusieset helemaal.
Controleer regelmatig of de zachte canule
nog goed op zijn plaats zit. Deze kan

losgaan zonder dat u het voelt. Voor een
juiste medicijnafgifte is het belangrijk dat de
zachte canule altijd volledig in de huid zit.
Maak de katheter voorzichtig los. Als

u te hard aan de katheter trekt, kan de
infusieset/inbrengnaald beschadigd raken.
Controleer na het losmaken van de katheter
of de infusieset nog goed op zijn plaats zit.
Als de infusieplaats ontstoken raakt, moet
u de infusieset vervangen en een nieuwe
infusieplaats gebruiken tot de oude plek
genezen is.

Vervang de infusieset als de pleister los
begint te laten, of als de zachte canule
geheel of gedeeltelijk uit de huid steekt.
Vervang de infusieset elke 48-72 uur,

of volgens de instructies van uw
diabetesbehandelteam.

Steek de inbrengnaald niet terug in de
infusieset. Door terugsteken kan de zachte
canule scheuren en de medicijnafgifte
ontregeld raken.

De infusieset nooit vullen of ontstoppen
terwijl deze aangesloten is. U kunt per
ongeluk te veel medicatie injecteren.
Gebruik geen ontsmettingsmiddel, parfum
of deodorant op de infusieset, want daar
kan het materiaal niet tegen.

Gooi de infusieset en inbrengnaald na
eenmalig gebruik weg in een afvalbak voor
naalden. Niet reinigen of hersteriliseren.
Het product is steriel en niet-pyrogeen,
tenzij de verpakking geopend of beschadigd
is. Niet gebruiken als de verpakking
geopend of beschadigd is.
Paradigm-gebruikers mogen de infusieset
niet gebruiken als de naald in de
katheterverbinding beschadigd is.
Infusiesets koel en droog bewaren. Niet in
direct zonlicht leggen of in een auto laten
liggen.

Ga aseptisch (bacterievrij) te werk als u de
infusieset tijdelijk loskoppelt, en vraag aan
uw diabetesverpleegkundige hoe u gemiste
medicatie moet compenseren.

Als u insuline gebruikt, moet u uw
bloedglucosespiegel nauwlettend in

de gaten houden zolang de infusieset
losgekoppeld is en na het opnieuw
aankoppelen.

Als u insuline gebruikt en uw
bloedglucosespiegel onverklaarbaar hoog
wordt of er een verstoppingsalarm optreedt,
moet u de infusieset controleren op een
mogelijke verstopping of lekkage.

Bij twijfel de infusieset altijd vervangen,
aangezien het probleem ook kan worden
veroorzaakt door een loszittende,
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gekreukelde en/of gedeeltelijk

verstopte canule. Bespreek met uw
diabetesverpleegkundige hoe u in geval
van problemen te werk moet gaan

om de insulinetoediening snel weer

op gang te brengen. Controleer of uw
bloedglucosespiegel weer normaal wordt.

B Richt een geladen inbrengapparaat nooit
op een lichaamsdeel waar inbrengen niet
gewenst is.

B Als uinsuline gebruikt, mag de infusieset
niet vlak voor het slapengaan vervangen
worden, tenzij u uw bloedglucosespiegel na
1-3 uur controleert.

B Hergebruik van de infusieset kan leiden tot
beschadiging van de canule/naald, infectie,
lokale irritatie en/of een onnauwkeurige
medicijnafgifte.

Garantie

B Neem voor informatie over de garantie
contact op met Medtronic Diabetes,
of ga naar
www.medtronicdiabetes.com/warranty.
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Voorbereiding en inbrengen

Dit product is een infusieset (katheter) en inbrengapparaat in één. Dit steriele wegwerpproduct
wordt volledig gemonteerd en klaar voor gebruik geleverd. Controleer of het product nog steriel is;
dit is het geval als het steriele papier en het veiligheidszegel onbeschadigd zijn. Lees de
gebruiksinstructies zorgvuldig voordat u dit product inbrengt. Raadpleeg de gebruiksaanwijzing bij
de pomp en het reservoir voor installatie- en vulinstructies. Zie de bijbehorende afbeeldingen op

blz. 2 en 3.

Onderdelen

. Deksel

. Naaldbeschermer

. Zachte canule

. Pleister

. Canulehouder
Verbindingsnaald

. Katheter

OMMOO®>

H. Inbrengnaald
l. Inbrengapparaat
J. Steriel papier

Belangrijke opmerking!

K.

L.

Drie puntjes — hierop drukken als u het
deksel optilt (zie Afbeelding 6)
Ribbellijntjes — hierop drukken als u het
inbrengmechanisme aanspant

(zie Afbeelding 10)

. Vingeruitsparingen — hierop drukken als u

het inbrengmechanisme loslaat
(zie Afbeelding 12)

. Afdekplaatje (zie Afbeelding B)

Instructies

2

3

Was uw handen.

Aanbevolen inbrengplaatsen. Gebruik geen
plekken vlakbij uw vorige inbrengplaats.
Reinig de inbrengplaats met een
ontsmettingsmiddel volgens de instructies
van uw diabetesverpleegkundige. Wacht

tot de inbrengplaats droog is alvorens u de
infusieset inbrengt.

Trek het rode veiligheidszegel los.

Verwijder het steriele papier.

Houd met uw ene hand de onderzijde van het
inbrengapparaat vast, en druk met de vingers
van uw andere hand stevig op de drie puntjes
aan weerszijden van het deksel. Til het deksel
op.

LET OP: Zorg dat u de inbrengnaald niet
aanraakt of verbuigt tijdens het gereedmaken
van het inbrengapparaat en de infusieset.
Afwikkelen van de katheter: Draai het
beginstuk van de katheter voorzichtig los

uit de sleuf. Trek rustig omhoog. Wikkel de
katheter nu verder af door deze voorzichting
omhoog uit het inbrengapparaat te trekken.
Let op: Raak de inbrengnaald niet aan bij

het afwikkelen van de katheter. Trek nooit

te hard aan een volledig afgerolde katheter.
Hierdoor kan de infusieset losraken van de
inbrengnaald.



BELANGRIJKE OPMERKING! Als de
infusieset véor inbrenging niet op de juiste
wijze in het inbrengapparaat is geplaatst met
de naald recht naar voren stekend, kan pijn
of licht letsel optreden. Dit kunt u voorkomen
door de volgende stappen voorzichtig uit te
voeren, zodat de infusieset niet per ongeluk
los komt te zitten of helemaal losraakt.

8 Sluit de katheter aan op een gevuld
reservoir. Vul de infusieset. Zorg dat er geen
luchtbellen in het reservoir of de katheter
zitten alvorens u het reservoir in de pomp
plaatst.

Let op: Houd de infusieset tijdens het
vullen met de naald omlaag gericht om te
voorkomen dat er medicatie op de pleister
terechtkomt.

9 Trek het schutblad rustig omhoog van de
pleister af.

10 Voorbereiden van het inbrengapparaat:
Plaats uw vingers op de ribbellijntjes. Trek
het middenstuk van het inbrengapparaat
omhoog tot u een klik hoort.

11 Verwijder de naaldbeschermer door
er voorzichtig aan te draaien en hem
vervolgens voorzichtig weg te trekken.

Let op: Voordat u de infusieset boven de
ontsmette inbrengplaats positioneert, moet
u de katheter via de zijsleuf wegleiden zodat

deze tijdens het inbrengen niet klem komt te
zitten onder het inbrengapparaat.

12 Inbrengen van de infusieset: Positioneer
het apparaat boven de inbrengplaats.

Breng de infusieset in door gelijktijdig op de
vingeruitsparingen aan weerszijden van het
inbrengapparaat te drukken.

13 Duw zacht op het middenstuk van het
inbrengapparaat om de pleister op de huid te
bevestigen.

14 Verwijder het inbrengapparaat en de
inbrengnaald door het middenstuk van het
inbrengapparaat voorzichtig terug te trekken.
Wrijf de pleister stevig op de huid. Vul de
lege ruimte in de canule met de volgende
hoeveelheid insuline:

E100-insuline:
6 mm: 0,3 eenheden (0,003 ml)
9 mm: 0,5 eenheden (0,005 ml)

15 Duw het deksel terug op zijn plaats tot u een
klik hoort.

Loskoppelen

A Met deze infusieset kunt u de pomp tijdelijk
loskoppelen zonder dat u de infusieset hoeft
te vervangen. Houd de pleister met uw
vinger net voor de canulehouder tegen, en
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knijp zacht in weerszijden van de connector.
Trek de verbindingsnaald recht uit de
canulehouder.

B Bevestig het afdekplaatje op de
canulehouder tot u een klik hoort.

Aansluiten

C Vul de infusieset tot er medicatie bij de naald
naar buiten komt.
Let op: Houd de infusieset tijdens het vullen
met de naald omlaag gericht.

D Houd de pleister met uw vinger net voor de
canulehouder tegen.

E Duw de verbindingsnaald recht naar binnen
tot u een klik hoort.
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Indicazioni per l'uso

Il prodotto € indicato per l'infusione
sottocutanea di insulina tramite microinfusore.

CONTROINDICAZIONI

Questo prodotto non e progettato né indicato
per l'infusione intravenosa (1.V.) o per
I'infusione di sangue o altri prodotti ematici.

AVVERTENZE

Se l'inserzione o il trattamento del sito
scelto per l'infusione non sono stati
eseguiti correttamente, possono verificarsi
un'erogazione di farmaco inappropriata,
infezioni e/o irritazioni del sito stesso.
Verificare la sterilita controllando che

la carta sterile e il sigillo a prova di
manomissione non siano danneggiati.
Prima dell'inserzione, pulire accuratamente
il sito di inserzione con alcool isopropilico.
Rimuovere la protezione dell'ago prima di
inserire il set di infusione.

Se si utilizza il set di infusione per la prima
volta, eseguire la procedura di inserzione in
presenza del proprio medico curante.
Assicurarsi che non vi siano bolle d'aria nel
set di infusione. Completare la procedura
di prime.

Controllare il sito con regolarita per
accertarsi che la cannula flessibile rimanga
correttamente in posizione; la cannula
infatti potrebbe fuoriuscire senza che si
avverta alcun dolore. La cannula flessibile
deve essere sempre inserita fino in fondo
per permettere la corretta erogazione del
farmaco.

Rilasciare il catetere prestando attenzione
in quanto una trazione eccessiva del
catetere pud causare danni al set di
infusione/all'ago introduttore. Assicurarsi
che il set di infusione sia correttamente in
posizione quando il catetere viene rilasciato
completamente.

In caso di inflammazione del sito di
inserzione, sostituire il set ed utilizzare un
nuovo sito fino alla completa guarigione del
sito precendente.

Sostituire il set di infusione se il cerotto
perde aderenza o se la cannula flessibile si
stacca completamente o parzialmente.
Sostituire il set di infusione ogni 48-72 ore o
come prescritto dal proprio medico curante.
Non inserire nuovamente I'ago introduttore
nel set di infusione. In caso contrario,

la cannula flessibile potrebbe rompersi,
determinando di conseguenza un'incorretta
erogazione del farmaco.

Non eseguire mai il prime del set e non
tentare mai di liberare il catetere da
eventuali ostruzioni con il set inserito per
evitare un'infusione eccessiva di farmaco.
Non applicare disinfettanti, profumi o
deodoranti sul set di infusione per non
comprometterne l'integrita.

Una volta utilizzati, eliminare il set

di infusione e I'ago introduttore in un
contenitore per strumenti acuminati: non
pulirli o risterilizzarli.

Il dispositivo e sterile e non pirogeno, a
condizione che la confezione non sia stata
aperta o danneggiata. Non utilizzarlo se la
confezione € aperta o danneggiata.

Per gli utenti dei modelli Paradigm: non
utilizzare il sito di infusione se I'ago

del connettore del catetere & stato
danneggiato.

Conservare i set di infusione in luogo fresco
e asciutto; non lasciarli esposti alla luce
diretta del sole o dimenticarli in auto.



Utilizzare tecniche asettiche per scollegare
temporaneamente il set e consultare il
proprio medico curante per le istruzioni su
come compensare le quantita di farmaco
non erogate durante il periodo in cui il set
era scollegato.

Se si esegue un'infusione di insulina,
controllare il livello della glicemia quando il
set & scollegato e dopo averlo ricollegato.
Nel caso di un livello della glicemia
inspiegabilmente elevato (iperglicemia)

o qualora venga emesso un allarme di
occlusione, verificare la presenza di
eventuali ostruzioni e/o perdite.

In caso di dubbi, sostituire il set di
infusione in quanto la cannula flessibile
potrebbe essersi staccata, piegata e/o
essere parzialmente ostruita. Nel caso in
cui dovesse presentarsi uno degli eventi
appena menzionati, consultare il proprio
medico curante per le informazioni relative
a come sostituire rapidamente I'insulina.
Controllare il livello della glicemia per
accertarsi di avere risolto il problema.

Non puntare mai il dispositivo di inserzione
gia caricato verso aree del corpo diverse
dal sito di inserzione desiderato.

Se si esegue un'infusione di insulina, 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 l'inserzione.

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

Garanzia
B Per |le informazioni relative alla garanzia del

prodotto, contattare il servizio telefonico o
il rappresentante locale, oppure visitare il
sito web
www.medtronicdiabetes.com/warranty.
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Preparazione ed inserzione

Questo prodotto € un dispositivo di infusione che combina un set di infusione con un dispositivo di
inserzione automatico. Questo prodotto viene fornito montato e pronto per I'uso come unita
monouso sterile. Verificare la sterilita controllando che la carta sterile ed il sigillo a prova di
manomissione non siano danneggiati. Leggere attentamente le istruzioni per I'uso prima di
eseguire l'inserzione del prodotto. Per l'installazione ed il prime, fare riferimento alle guide per
I'utente del microinfusore e del serbatoio. Fare riferimento alle illustrazioni riportate alle pagine 2 e

3.
A
Componenti Importante
A. Coperchio H. Ago introduttore K. Tre punti in rilievo: premere qui per sollevare
B. Protezione dell'ago I. Dispositivo di il coperchio (fare riferimento alla figura 6)
C. Cannula flessibile inserzione L. Tacche diritte: premere qui per caricare
D. Adesivo J. Carta sterile (fare riferimento alla figura 10)
E. Alloggiamento della M. Incavi circolari: premere qui per sganciare
cannula (fare riferimento alla figura 12)
F. Ago del connettore N. Cappuccio di protezione (fare riferimento

G. Catetere alla figura B)

Istruzioni

Lavarsi le mani.

Aree di inserzione raccomandate. Non
scegliere un'area in prossimita del sito di
inserzione precedente.

Pulire I'area di inserzione con un disinfettante
nel modo indicato dal proprio medico curante.
Assicurarsi che |'area sia asciutta prima di
inserire il set di infusione.

Tirare il nastro rosso per rimuovere il sigillo di
protezione.

Rimuovere la carta sterile.

Tenere la base del dispositivo di inserzione
con una mano e premere con decisione i tre
punti in rilievo su ciascun lato del coperchio
con l'altra. Sollevare il coperchio.
ATTENZIONE: fare attenzione a non piegare
o toccare I'ago introduttore durante la
preparazione del dispositivo di inserzione e
del set di infusione.

Srotolamento del catetere: estrarre

con cautela la parte iniziale del catetere
dall'alloggiamento. Tirare delicatamente
verso l'alto. A questo punto, srotolare
completamente il catetere dal dispositivo di
inserzione.

Attenzione: non toccare I'ago introduttore
quando si srotola il catetere. Fare attenzione



a non tirare con troppa forza una volta
srotolato completamente il catetere per non
rimuovere accidentalmente il set di infusione
dall'ago introduttore.

NOTA IMPORTANTE: prima dell'inserzione,
se il set di infusione non é fissato
correttamente in posizione nel dispositivo

di inserzione e I'ago introduttore non &
perfettamente dritto, il paziente potrebbe
avvertire dolore durante l'introduzione o
potrebbero verificarsi lesioni minori. Per
evitare questo problema, assicurarsi di
eseguire la procedura delicatamente in modo
che il set di infusione non venga
allentato/rimosso accidentalmente.
Collegare il catetere ad un serbatoio pieno.
Eseguire il prime del set di infusione.
Assicurarsi che non vi siano bolle d'aria nel
serbatoio o nel catetere prima di collegare il
microinfusore.

Attenzione: durante il prime del set di
infusione, tenere il set con I'ago puntato
verso il basso per fare in modo che il farmaco
non venga a contatto con il cerotto.

Tirare delicatamente verso I'alto per
rimuovere la carta protettiva del cerotto.

10 Preparare il dispositivo di inserzione:

posizionare le dita sulle tacche diritte.
Sollevare il centro del dispositivo di

=y

inserzione fino a udire un "clic".

Prestando attenzione, rimuovere la
protezione dell'ago ruotandola con
delicatezza fino ad estrarla.

Attenzione: prima di posizionare il set di
infusione sopra il sito di inserzione pulito in
precedenza, inserire il catetere nell'apposito
alloggiamento ricavato ai lati del dispositivo
di inserzione per assicurarsi che il catetere
non intralci la procedura di inserzione.

12 Inserire il set: posizionare il dispositivo

sopra il sito di inserzione. Premere
contemporaneamente gli incavi circolari su
entrambi i lati del dispositivo di inserzione per
inserire il set.

13 Spingere delicatamente il centro del

dispositivo di inserzione per fissare |'adesivo
alla cute.

14 Rimuovere il dispositivo di inserzione

e I'ago introduttore afferrando il centro
del dispositivo e tirando delicatamente
all'indietro. Massaggiare I'adesivo
accuratamente sulla cute. Riempire la
cannula con la seguente dose di insulina:

Insulina U 100:
6 mm: 0,3 unita (0,003 ml)
9 mm: 0,5 unita (0,005 ml)

15 Spingere il coperchio di nuovo in posizione
fino a quando non si sente un "clic".

Scollegamento

A Questo set puo essere scollegato
temporaneamente dal microinfusore senza
la necessita di cambiare il set di infusione.
Tenere I'adesivo in posizione mettendo un
dito direttamente davanti all'alloggiamento
della cannula e premere delicatamente i
lati del connettore. Estrarre il connettore
direttamente dall'alloggiamento della
cannula.

B Inserire il cappuccio di protezione
nell'alloggiamento della cannula fino a
quando non si sente un "clic".

Ricollegamento

C Eseguire il prime del set di infusione fino a
quando il farmaco non fuoriesce dall'ago.
Attenzione: durante il prime del set di
infusione, tenere I'ago puntato verso il
basso.

D Mettere un dito sul cerotto direttamente
davanti all'alloggiamento della cannula.

E Spingere il connettore mantenendolo diritto
fino a quando non si sente un "clic".




Indikasjoner for bruk

Dette produktet er beregnet for subkutan
infusjon av insulin fra en infusjonspumpe.

KONTRAINDIKASJONER

Dette produktet er ikke beregnet for eller
indisert for intravengs infusjon eller infusjon av
blod eller blodprodukter.

ADVARSLER

Hvis kanylen ikke sitter riktig under huden
eller innstikkstedet ikke stelles riktig, kan
det fore til ungyaktig medikamenttilforsel,
infeksjon og/eller irritasjon ved innstikk-
stedet.

Forsikre deg om at produktet er sterilt,

ved a kontrollere at det sterile papiret og
forseglingen ikke er skadet.

For innsetting ma innstikkstedet rengjeres
med sprit.

Fjern kanylebeskytteren fgr du kobler til
slangesettet.

Hyvis du ikke har brukt dette slangesettet for,
ber du forste gangen foreta klargjering og
tilkobling sammen med diabetessykepleier.
Pass pa at det ikke er luftbobler i slange-
settet. Det ma fylles helt.

Kontroller jevnlig at den myke kanylen sitter
godt under huden, ettersom den kan dras ut
uten at du kjenner det. Den myke kanylen
ma alltid veere satt helt inn for fullstendig
tilfersel av medikament.

Veer forsiktig nar du vikler ut slangen, etter-
som et kraftig rykk kan fore til skade pa
slangesettet/innsettingskanylen. Forsikre
deg om at slangesettet sitter riktig pa plass
nar slangen er viklet helt ut.

Hyvis innstikkstedet blir redt og irritert,

ma du bytte slangesett og bruke et nytt
innstikksted til det farste er helet.

Bytt slangesett hvis tapen Igsner, eller hvis
den myke kanylen helt eller delvis faller ut.
Bytt slangesett hver 48.—72. time eller etter
instruksjoner fra diabetessykepleier.

Sett ikke innsettingskanylen inn i slange-
settet pa nytt. Hvis den settes inn pa nytt,
kan den myke kanylen skades, noe som kan
fore til ungyaktig medikamenttilfgrsel.

Du ma aldri fylle slangesettet eller fjern
tilstoppinger i en slange mens settet er satt
inn. Det kan fore til at det tilferes for mye
medikament ved et uhell.

Ha ikke desinfeksjonsmidler, parfyme eller
deodorant pa slangesettet, ettersom dette
kan pavirke settets funksjonalitet.

Kast slangesettet og innsettingskanylen i
en sproyteboks etter bruk. Utstyret er kun

for engangsbruk og skal ikke rengjeres eller
resteriliseres.

Dette utstyret er sterilt og pyrogenfritt nar
emballasjen er uapnet og uskadet. Skal ikke
brukes hvis pakningen er apnet eller skadet.
Brukere av Paradigm-pumper: Bruk ikke
slangesettet hvis slangens tilkoblingskanyle
er skadet.

Oppbevar slangesett pa et kjglig og tert
sted. La ikke slangesett ligge i direkte sollys
ellerien bil.

Bruk aseptisk teknikk nar du skal koble

fra slangesettet midlertidig. Radfer deg
med diabetessykepleier om hvordan du
kompenserer for manglende medikament-
tilfersel mens settet er frakoblet.

Hvis du bruker insulinpumpe, ma du
kontrollere blodsukkeret nar du kobler
slangesettet fra og etter at du har koblet

det til igjen.

Hvis du bruker insulinpumpe og blod-
sukkeret blir uventet hgyt eller pumpen
utlgser en okklusjonsalarm, ma du
kontrollere om slangesettet er tett og/eller
lekker.

Bytt slangesett hvis du er i tvil, ettersom
den myke kanylen kan ha Igsnet, veere
krgllet sammen og/eller veere delvis
tilstoppet. Utarbeid i samarbeid med
diabetessykepleier en plan for hvordan du



raskt erstatter insulinet hvis noen av disse
problemene oppstar. Kontroller blod-
sukkeret for a veere sikker pa at problemet
er lgst.

B Hold aldri en klargjort innsettingsenhet mot
kroppsdeler der du ikke vil at kanylen skal
settes inn.

B Hvis du bruker insulinpumpe, ma du ikke
bytte slangesett rett for sengetid uten at du
kan kontrollere blodsukkeret 1-3 timer etter
at du har satt inn settet.

B Gjenbruk av slangesettet kan fare til
skade pa kanylen/nalen og infeksjon,
irritasjon ved stikkstedet og/eller ungyaktig
medikamenttilfgrsel.

Garanti

B Hyvis du gnsker informasjon om produkt-
garanti, kan du kontakte brukerstgtten eller
den lokale representanten eller besgke
nettstedet
www.medtronicdiabetes.com/warranty.




Klargjering og innsetting Instruksjoner

Dette er et infusjonsprodukt som bestar av et slangesett (kateter) og et innsettingshjelpemiddel 1 Vask hendene.

(innsettingsenhet). Dette sterile engangsproduktet leveres ferdig montert og klart for bruk. Forsikre 2 Anbefalte innstikksteder. Bruk ikke et sted
deg om at produktet er sterilt, ved & kontrollere at det sterile papiret og forseglingen ikke er skadet. som er like ved forrige innstikksted.

Les bruksanvisningen ngye fgr du tar i bruk dette produktet. | bruksanvisningen for pumpen og 3 Rengjar innstikkstedet med desinfeksjons-
reservoaret star det informasjon om innsetting og fylling Se ogsa illustrasjonene pa side 2 og 3. middel som anvist av diabetessykepleier.

Forsikre deg om at stedet er tort for innsetting
av slangesettet.

4 Trekk i den rgde tapen for a fierne den

beskyttende forseglingen.

Fjern det sterile papiret.

6 Hold nedre del av innsettingsenheten fast
med den ene handen mens du trykker pa de
tre opphayde prikkene pa hver side av lokket
med den andre handen. Laft av lokket.
FORSIKTIG! Pass pa at du ikke bayer eller
berarer innsettingskanylen nar du klargjer
innsettingsenheten og slangesettet.

7 Vikle ut slangen: Lirk forsiktig enden av

o

Innhold Viktig informasjon! slangen ut av sporet. Trekk forsiktig oppover.
Vikle na slangen ut av innsettingsenheten ved

A. Lokk H. Innsettingskanyle K. Tre opphoyde prikker — trykk her nar du a trekke den forsiktig oppover.

B. Kanylebeskytter l. Innsettingsenhet lofter av lokket (se figur 6) Forsiktig! Pass pa at du ikke bergrer

C. Myk kanyle J. Sterilt papir L. Linjefordypninger — trykk her nar du lader innsettingskanylen nar du vikler ut slangen.

D. Klebedel (se figur 10) Pass pa at du ikke trekker for hardt nar

E. Kanylehus M. Runde fordypninger — trykk her nar du slangen er viklet helt ut. Slangesettet kan

F. Tilkoblingskanyle utlgser (se figur 12) komme til a I@sne fra innsettingsnalen ved

G. Slange N. Fjern hetten (se figur B) et uhell.




VIKTIG INFORMASJON! Hvis slangesettet
ikke er riktig plassert i innsettingsenheten
for innsetting (nalen skal peke rett frem), kan
det fare til smerte eller mindre skade. For
aunnga dette ma du serge for at felgende
trinn utfares forsiktig slik at slangesettet ikke
losner/fiernes ved et uhell.

8 Koble slangen til et fylt reservoar. Fyll

slangesettet. Forsikre deg om at det ikke
finnes bobler i reservoaret eller slangen for
du fyller pumpen.
Forsiktig! Nar du fyller slangesettet, ma du
holde settet med kanylen pekende ned for &
forhindre at medikamentet kommer i kontakt
med klebepapiret.

9 Trekk klebepapiret forsiktig oppover for a
fierne det.

10 Klargjer innsettingsenheten: Plasser

fingrene pa linjefordypningene. Trekk midtre

del av innsettingsenheten opp til du hgrer

et "klikk".

Fjern forsiktig kanylebeskytteren ved a vri litt

og trekke den av.

Forsiktig! For du posisjonerer slangesettet

over det rengjorte innstikkstedet, ma du

plassere slangen i sporet pa siden av
innsettingsenheten for a forsikre deg om at
slangen ikke blir sittende fast under slange-
settet nar det settes inn.

-
a

12 Sett inn slangesettet: Posisjoner slange-
settet over innstikkstedet. Trykk pa de
runde fordypningene pa begge sider av
innsettingsenheten samtidig for & sette inn
slangesettet.

13 Trykk forsiktig midt pa innsettingsenheten slik

at klebedelen festes til huden.

14 Fjern innsettingsenheten og innsettings-
kanylen ved a ta tak i midtre del av
innsettingsenheten og trekke den forsiktig
tilbake. Gni tapen godt fast pa huden.

Fyll den tomme kanylen med falgende
insulinmengde:

U-100-insulin:
6 mm: 0,3 enheter (0,003 ml)
9 mm: 0,5 enheter (0,005 ml)

15 Trykk lokket tilbake pa plass til du herer et
"klikk".

Koble fra

A Dette slangesettet kan kobles midlertidig
fra pumpen uten at du trenger & skifte
slangesett. Hold klebedelen pa plass ved a

plassere en finger rett foran kanylehuset, og

trykk forsiktig pa hver side av tilkoblings-
delen. Trekk tilkoblingskanylen rett ut av
kanylehuset.

B Skyv frakoblingsdekslet inn i kanylehuset til
du herer et "klikk".

Koble til igjen
Fyll slangesettet til medikamentet kommer
utav kanylen.
Forsiktig! Nar slangesettet fylles, ma
kanylen peke ned.

D Plasser en finger pa klebedelen, rett foran
kanylehuset.

E Skyv tilkoblingskanylen rett inn til du hgrer
et "klikk".




Kayttaiheet

Tama laite on tarkoitettu insuliinin ihonalaiseen

infuusioon insuliinipumpulla.

VASTA-AIHEET

Tata tuotetta ei ole tarkoitettu eika sita saa
kayttaa laskimonsisaiseen (i.v.) infuusioon
eika veren tai verivalmisteiden infuusioon.

VAARAT

Jos infuusiosetti asetetaan paikalleen
vaarin tai jos infuusiokohtaa ei hoideta
oikein, seurauksena voi olla ladkkeen
epatarkka annostelu, infektio ja/tai
infuusiokohdan arsytys.

Varmista steriiliys tarkistamalla, etta steriili
paperi ja sinetti ovat ehjia.

Puhdista asetuskohta isopropyylialkoholilla
ennen sisaanvientia.

Irrota neulasuojus ennen infuusiosetin
sisdanvientia.

Jos kaytat tata infuusiosettia ensimmaisen
kerran, valmistele ja aseta se ihoon
terveydenhoidon ammattilaisen lasna
ollessa.

Al4 jata infuusiosettiin ilmaa. Tayta se
kokonaan.

Varmista usein, ettd pehmea kanyyli on

hyvin paikallaan, koska sen irtoaminen ei
valttamatta aiheuta kipua. Pehmean kanyylin
on oltava aina kokonaan ihossa, jotta
pumppu annostelee tdyden maaran laaketta.
Irrota letku varovasti, silla kova

kiskaisu voi vaurioittaa infuusiosettia/
sisdanvientineulaa. Varmista, etta
infuusiosetti on kunnolla paikallaan,

kun letku on irrotettu kokonaan.

Jos infuusiokohta tulehtuu, vaihda setti

ja kayta toista infuusiokohtaa, kunnes
ensimmainen kohta on parantunut.

Vaihda infuusiosetti, jos teippi irtoaa tai jos
pehmea kanyyli irtoaa ihosta kokonaan tai
osittain.

Vaihda infuusiosetti 48—72 tunnin valein tai
terveydenhoidon ammattilaisen ohjeiden
mukaisesti.

Al kiinnité sisdanvientineulaa uudelleen
infuusiosettiin. Uudelleenkiinnitys saattaa
aiheuttaa pehmean kanyylin repedmisen,
mika puolestaan voi johtaa ennakoimattomaan
ladkeannosteluun.

Al koskaan tayta settia tai yrita poistaa letkun
tukosta, kun setti on asetettuna ihoon. Voit
vahingossa annostella liian paljon lagketta.
Varo, ettei infuusiosettiin roisku
desinfiointiainetta, hajuvetta tai
deodoranttia, koska ne voivat

vaurioittaa sita.

Havita infuusiosetti ja sisdénvientineula
turvallisesti yhden kayttokerran jalkeen
asettamalla ne pistavien ja viiltavien
jatteiden astiaan. Al4 puhdista tai steriloi
osia uudelleen.

Laite on steriili ja pyrogeeniton, jos pakkaus
on suljettu ja ehja. Al kayté laitetta, jos
pakkaus on avattu tai vaurioitunut.
Paradigm-kayttajille: ala kayta
infuusiosettia, jos letkuliittimen neula

on vaurioitunut.

Sailyta infuusiosetit viiledssa ja kuivassa
paikassa. Al3 jata infuusiosetteja suoraan
auringonvaloon tai auton sisaan.

Kayta aseptista tekniikkaa, jos irrotat setin
valiaikaisesti, ja kysy terveydenhoidon
ammattilaiselta, miten voit korvata téana
aikana annostelematta jaaneen laakkeen.
Jos annostelet pumpulla insuliinia, tarkkaile
huolellisesti verensokeriarvoja pumpun
ollessa irrotettuna ja takaisinkytkennan
jalkeen.

Jos annostelet pumpulla insuliinia ja
verensokeri nousee selittaméattdmasta
syysta tai jos pumppu halyttéaa tukoksesta,
tarkista tukokset ja/tai vuodot.

Jos et ole varma ongelman syysta,

vaihda infuusiosetti, koska pehmea
kanyyli on voinut irrota, taittua ja/tai
tukkeutua osittain. Jos naita ongelmia




esiintyy, keskustele terveydenhoidon
ammattilaisen kanssa, miten voit korvata
menetetyn insuliinin nopeasti. Mittaa
verensokeri varmistaaksesi, ettéd ongelma
on korjaantunut.

B Ala koskaan osoita ladatulla asettimella
kehon osaa, johon infuusiosettia ei ole
tarkoitus asettaa.

B Jos annostelet pumpulla insuliinia,
ala vaihda infuusiosettia juuri ennen
nukkumaanmenoa, jos et voi tarkistaa
verensokeria 1-3 tunnin kuluttua setin
asettamisesta.

B |nfuusiosetin uudelleenkayttd voi johtaa
kanyylin/neulan vaurioitumiseen, infektioon,
infuusiokohdan artymiseen ja/tai ladkkeen
epatarkkaan annosteluun.

Takuu

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




Valmisteleminen ja asettaminen

Tama tuote on infuusiojarjestelma, jossa on infuusiosetti (katetri) ja sisdanviennissa kaytettava
apuvaline (asetin). Tuote on kertakayttdinen, steriili, valmiiksi koottu ja kdyttdvalmis. Varmista
steriiliys tarkistamalla, etta steriili paperi ja sinetti ovat ehjia. Lue kayttdohjeet huolellisesti
ennen tuotteen sisdanvientia. Katso asennus- ja tayttéohjeet pumpun ja sailion kayttdoppaista.
Katso vastaavat kuvat sivuilla 2 ja 3.

Sisélto

OMMOO®>

. Kansi
. Neulasuojus

Pehmea kanyyli

. Teippi
. Kanyylikotelo

Liitinneula

. Letku

H. Sisadanvientineula
. Asetin
J. Steriili paperi

Tarkea huomautus!

K.

Kolme kohopistettd — paina tata kohtaa,
kun nostat kannen irti (katso kuva 6)

. Uurteet — paina tata kohtaa, kun lataat

asetinta (katso kuva 10)

. Pyoreat syvennykset — paina tata kohtaa,

kun vapautat asettimen (katso kuva 12)

. Irrotuskansi (katso kuva B)

Ohjeet

1 Pese kadet.

2 Suositellut pistoskohdat. Valitse uusi
asetuskohta muualta kuin edellisen
asetuskohdan lahelta.

3 Puhdista asetuskohta desinfiointiaineella
terveydenhoidon ammattilaisen ohjeiden
mukaisesti. Varmista, etta kohta on kuiva,
ennen kuin asetat infuusiosetin paikalleen.

4 Irrota suojasinetti vetamalla punaisesta
nauhasta.

5 lIrrota steriili paperi.

6 Pida toisella kadella kiinni asettimen pohjasta
ja paina samalla toisella kadella kolmea
kohopistettd kannen molemmilla puolilla.
Nosta kansi.

VAROITUS: Al taita sisdénvientineulaa
tai koske siihen valmistellessasi asetinta
ja infuusiosettia.

7 Letkun suoristaminen: Kierra letkun
alkupaa varovasti ulos urasta. Veda varovasti.
Suorista letku asettimesta vetamalla sita
varovasti ylospain.

Varoitus: Al koske sisdénvientineulaan
letkua suoristaessasi. Al veda letkua liian
kovaa, kun letku on taysin suora. Muuten
infuusiosetti saattaa vahingossa irrota
sisdanvientineulasta.



TARKEA HUOMAUTUS! Jos infuusiosettia
ei ole asetettu asettimeen oikein siten, etta
neula osoittaa suoraan eteenpain ennen
asettamista, seurauksena saattaa olla
kipua tai lieva vamma. Voit estéda taman
noudattamalla seuraavia ohjeita, jottei
infuusiosetti [6ysty tai irtoa vahingossa.

8 Kytke letku taytettyyn sailioon. Tayta
infuusiosetti. Varmista, ettei sailiéssa tai
letkussa ole iimakuplia ennen kiinnittamista
pumppuun.

Varoitus: Kun taytat infuusiosetin, pida
settia niin, etté neula osoittaa alaspain.

Nain laaketta ei paase teipin taustapaperille.

9 Irrota teipin taustapaperi vetamalla sita
varovasti ylospain.

10 Asettimen valmisteleminen: Aseta sormet
uurteiden paalle. Veda asettimen keskikohtaa

ylospain, kunnes kuulet napsahduksen.

11 Irrota neulasuojus varovasti kiertamalla
ja vetamalla se pois.
Varoitus: Ennen kuin asetat
infuusiosetin aiemmin puhdistetulle iholle
sisdanvientikohdassa, aseta letku asettimen
sivussa olevaan uraan, jottei letku jaa
asettimen alle kiinnittdmisen aikana.

12 Setin kiinnittaminen: Aseta asetin iholle
sisdanvientikohdassa. Aseta setti paikalleen
painamalla samanaikaisesti pyoreita
syvennyksia asettimen molemmilla puolilla.

13 Kiinnita teippi ihoon painamalla varovasti
asettimen keskikohtaa.

14 Irrota asetin ja sisédanvientineula tarttumalla
asettimen keskikohtaan ja vetamalla sita
varovasti poispain. Hiero teippi kunnolla
ihoon. Tayta tyhja kanyyli seuraavalla
insuliinimaaralla:

6 mm: 0,3 yksikkoa (0,003 ml)
9 mm: 0,5 yksikkda (0,005 ml)

15 Paina kansi takaisin paikalleen niin,
ettd kuulet napsahduksen.

Irrottaminen
A Kayttaessasi tata infuusiosettia voit

irrottaa pumpun valiaikaisesti vaihtamatta
infuusiosettia. Pida teippi paikallaan
asettamalla sormi aivan kanyylikotelon eteen
ja purista kevyesti liittimen sivuja. Veda
litinneula suoraan ulos kanyylikotelosta.
Aseta irrotuskansi kanyylikoteloon niin,

ettd kuulet napsahduksen.

Kytkeminen takaisin

Cc

Tayta infuusiosettia, kunnes laaketta alkaa
tippua neulasta.

Varoitus: Kun taytat infuusiosettia, pida
neulaa alaspain.

Aseta sormi teipin paalle aivan
kanyylikotelon eteen.

Paina liitinneulaa suoraan sisaan, kunnes
kuulet napsahduksen.




Indikationer for anvandning

Denna produkt ar avsedd att anvandas for
subkutan infusion av insulin fran en
infusionspump.

KONTRAINDIKATIONER

Denna produkt ar varken avsedd eller
indicerad for intravends (IV) infusion eller for
infusion av blod eller blodprodukter.

VARNINGAR

B Felaktig lakemedelstillforsel, infektion
och/eller irritation pa infusionsstallet kan
bli féljden om produkten inte appliceras
korrekt eller om infusionsstallet inte skots
ordentligt.

B Sakerstall sterilitet genom att kontrollera
att det sterila pappret och den
manipuleringsséakra férseglingen inte ar
skadade.

B Rengor appliceringsstéllet med
isopropylalkohol fére applicering.

B Ta bort nalskyddet innan du applicerar
infusionssetet.

B Om det ar forsta gangen du anvander
infusionssetet, gor den forsta instéllningen i
néarvaro av sjukvardspersonal.

Lamna inte kvar nagon luft i infusionssetet.
Fyll infusionssetet helt.

Kontrollera ofta att den mjuka kanylen
sitter ordentligt pa plats eftersom det inte ar
sakert att du kdnner om den glider ut. Den
mjuka kanylen maste alltid vara helt inférd
for att hela mangden lakemedel ska avges.
Ta loss slangen med forsiktighet. Om du
drar for hart i slangen kan infusionssetet
eller inféringsnalen skadas. Se till att
infusionssetet sitter ordentligt pa plats nar
slangen har lossats helt.

Om infusionsstallet blir inflammerat ska

du byta ut setet och anvanda ett nytt
infusionsstalle tills det férsta har lakt.

Byt ut infusionssetet om tejpen lossnar
eller om den mjuka kanylen helt eller delvis
lossnar fran huden.

Byt ut infusionssetet efter 48—72 timmar
eller enligt vardpersonalens anvisningar.
Satt inte in inforingsnalen pa nytt i
infusionssetet. Om du satter in nalen pa
nytt kan den slita sénder den mjuka kanylen
och det kan bli oméjligt att kontrollera den
mangd lakemedel som avges.

Fyll aldrig setet eller forsok 6ppna upp

en igensatt slang pa ett set som redan ar
applicerat. Du kan av misstag injicera for
mycket lakemedel.

Anvand inte desinfektionsmedel, parfym
eller deodoranter pa infusionssetet
eftersom dessa kan skada setet.

Efter en anvandning ska infusionssetet och
inforingsnalen kastas pa ett sakert satt i
behallare for skarande/stickande avfall. Far
inte rengdras eller omsteriliseras.

Denna enhet ar steril och icke-pyrogen i
ooppnad och oskadad férpackning. Anvand
inte produkten om férpackningen har
Oppnats eller skadats.

Paradigmanvandare ska inte anvanda
infusionssetet om slangens anslutningsnal
ar skadad.

Forvara infusionsseten svalt och torrt. Lat
inte infusionsseten ligga i direkt solljus eller
i bilen.

Anvand aseptisk teknik nar du tillfalligt
kopplar bort setet. Fraga vardpersonalen
hur du ersatter det lakemedel som du
missar under tiden setet ar bortkopplat.

Om du ger insulin ska du kontrollera dina
blodsockernivaer noga nar setet kopplats
bort och nar det ansluts igen.

Om du ger insulin och ditt blodsocker

blir oférklarligt hogt, eller om du far ett
ocklusionslarm, ska du kontrollera om
slangen ar igensatt och/eller lacker.

Byt infusionsset om du ar tveksam,
eftersom den mjuka kanylen kan ha lossnat,



vikts och/eller delvis blivit igensatt. Gor upp
en plan tillsammans med din vardpersonal
for hur du snabbt ersatter insulinet om
nagot av dessa problem skulle uppsta.
Testa din blodsockerniva sa att du sakert
vet att problemet har rattats till.

B Rikta aldrig en laddad appliceringsenhet
mot nagon annan kroppsdel &n den dar
appliceringen ska ske.

B Om du ger insulin ska du inte byta
infusionsset precis innan du gar och
lagger dig om du inte kan kontrollera ditt
blodsocker 1-3 timmar efter appliceringen.

B Ateranvandning av infusionssetet
kan orsaka skada pa kanylen eller
nalen och leda till infektion, irritation
pa infusionsstallet och/eller felaktig
lakemedelstillforsel.

Garanti

B For information om produktgaranti, kontakta
din lokala telefonsupport eller lokal
aterforsaljare, eller ga in pa
www.medtronicdiabetes.com/warranty.




Forberedelse och applicering

Denna produkt ar en infusionsenhet som kombinerar ett infusionsset (kateter) med ett
appliceringshjalpmedel. Produkten ar steril och avsedd for engangsbruk. Den levereras
fardigmonterad och klar fér anvandning. Se till att produkten ar steril genom att kontrollera att det
sterila pappret och den manipuleringssakra forseglingen inte ar skadade. Las noga igenom
anvisningarna innan du applicerar produkten. Se bruksanvisningarna till pump och reservoar for
installation och fyllning. Se motsvarande bilder pa sidan 2 och 3.

Innehall

Lock H. Inféringsnal

. Nalskydd . Appliceringsenhet
. Mjuk kanyl J. Sterilt papper

. Sjalvhaftande tejp

. Kanylhallare

Anslutningsnal

Slang

OTMMUOw>

Viktigt!

K. Tre upphdjda punkter — tryck har nar du tar
av locket (se figur 6)

L. Streckade fordjupningar - tryck har nar du
"laddar" (se figur 10)

M. Runda férdjupningar - tryck har nar du frigoér
(se figur 12)

N. Bortkopplingslock (se figur B)

Anvisningar

1 Tvétta handerna.

2 Rekommenderade injektionsomraden.
Anvand inte ett omrade som ligger precis intill
det appliceringsstalle du anvande senast.

3 Tvatta appliceringsomradet
med desinfektionsmedel enligt
sjukvardspersonalens anvisningar.
Kontrollera att omradet &r torrt innan du
applicerar infusionssetet.

4 Dra bort den réda tejpen for att ta bort

skyddsforseglingen.

Ta bort det sterila pappret.

6 Hall under appliceringshjélpmedlet med ena
handen och tryck bestamt pa de tre upphdjda
punkterna pa respektive sida av locket med
den andra handen. Lyft upp locket.

OBS! Var forsiktig sa att du inte bojer eller
ror vid inféringsnalen nar du forbereder
appliceringshjalpmedlet och infusionssetet.

7 Veckla ut slangen: Vrid forsiktigt ut slangens
ande ur skaran. Dra forsiktigt uppat. Veckla
nu ut slangen fran appliceringsenheten
genom att forsiktigt dra den uppat.

OBS! Ror inte vid inféringsnalen nar du
vecklar ut slangen. Var forsiktig sa att du inte
drar for hart nar slangen &r helt utdragen.

Du kan da raka avlagsna infusionssetet fran

o«



9

inforingsnalen.

VIKTIGT! Om infusionssetet inte sitter
ordentligt i appliceringsenheten med nalen
riktad rakt framat fére appliceringen kan

det leda till smartor eller |attare skador. Du
undviker detta genom att utfora foljande steg
med forsiktighet sa att infusionssetet inte
oavsiktligt lossnar eller faller av.

Anslut slangen till en fylld reservoar. Fyll
infusionssetet. Se till att det inte finns nagra
luftbubblor i reservoaren eller slangen innan
du laddar pumpen.

OBS! Nar du fyller infusionssetet ska setet
hallas med nalen pekande nedat for att
lakemedlet inte ska komma i kontakt med det
sjalvhaftande pappret pa baksidan.

Dra forsiktigt bort det sjalvhaftande pappret.

10 Forbered appliceringshjalpmediet:

Placera fingrarna pa de streckade
fordjupningarna. Dra upp den mittersta delen
av appliceringshjalpmedlet tills du hor ett
"klick".

11 Ta forsiktigt bort nalskyddet genom att vrida

det sakta och dérefter dra bort det.

OBS! Innan du placerar infusionssetet

pa det rengjorda appliceringsstéllet ska
slangen placeras i skaran pa sidan av
appliceringshjalpmedlet for att den inte ska
komma i kldm under enheten nar denna

appliceras.

12 Applicera setet: Placera enheten 6ver
appliceringsstéllet. Tryck samtidigt pa de
runda fordjupningarna pa bada sidor av
appliceringshjalpmedlet for att applicera
setet.

13 Tryck forsiktigt pa mitten av
appliceringshjéalpmedlet sa att den
sjalvhaftande tejpen faster pa huden.

14 Ta bort apppliceringshjalpmedlet och
inféringsnalen genom att fatta tag mitt pa

appliceringshjalpmedlet och forsiktigt dra det

bakat. Massera grundligt 6ver tejpen sa den
faster pa huden. Fyll det tomma utrymmet i
kanylen med féljande mangd insulin:

U-100 insulin:
6 mm: 0,3 enheter (0,003 ml)
9 mm: 0,5 enheter (0,005 ml)

15 For tillbaka locket tills du hor ett "klick".

Bortkoppllng
Med detta set kan du tillfalligt koppla bort
pumpen utan att behdva byta infusionsset.
Hall den sjalvhaftande tejpen pa plats
genom att placera ett finger precis framfor

kanylhallaren och tryck forsiktigt pa sidorna

av anslutningen. Dra anslutningsnalen rakt

B

ut fran kanylhallaren.
Applicera bortkopplingslocket pa
kanylhallaren tills du hor ett "klick".

Ateranslutning

Cc

E

Fyll infusionssetet tills Iakemedel kommer

ut ur nalen.

OBS! Nar infusionssetet fylls ska nalen peka
nedat.

Placera ett finger pa tejpen strax framfor
kanylhallaren.

Tryck in anslutningsnalen rakt tills du hér

ett "klick".




DANSK

Indikationer for brug

Dette produkt er indikeret til subkutan infusion
af insulin fra en infusionspumpe.

KONTRAINDIKATIONER

Dette produkt er hverken beregnet til eller
indikeret for intravengs (V) infusion eller
infusion af blod eller blodprodukter.

ADVARSLER

B Ukorrekt afgivelse af lzegemiddel, infektion
og/eller irritation af indstiksstedet kan
opsta pga. ukorrekt indstik og pleje af
infusionsstedet.

B Sorg for sterilitet ved at kontrollere, at det
sterile papir og den manipuleringssikre
forsegling ikke er beskadiget.

B Fgrindstik skal indstiksstedet renses med
isopropylalkohol.

B Fjern nalebeskytteren, for infusionssaettet
indstikkes.

B Hyvis det er forste gang, infusionssaettet
bruges, anbefaler vi, at dette geres i
overveerelse af Deres sundhedspersonale.

B Der ma ikke veere Iuft i infusionssaettet.
Foretag fuldsteendig opfyldning.

B Kontrollér ofte, for at sgrge for, at den blgde

kanyle forbliver pa sin plads, da De maske

ikke altid vil kunne meerke det, hvis den
bliver trukket ud. Den blgde kanyle skal altid
veere helt indstukket, for at modtage hele
maengden af laagemiddel.

Friger slangen med forsigtighed, da et
kraftigt treek i slangen kan medfgre skade
pa infusionssaettet/indfgringsnalen. Serg
for, at infusionsseettet sidder korrekt pa
plads, nar slangen friggres helt.

Hvis infusionsstedet bliver inflammeret, skal
seettet udskiftes og et andet indstikssted
skal bruges, indtil det forste sted er helet.
Udskift infusionssaettet, hvis tapen gar lgs,
eller hvis den blgde kanyle helt eller delvist
frigeres fra huden.

Udskift infusionssaettet hver 2. eller 3. degn
(hver 48-72 timer) eller ifelge vejledning fra
Deres sundhedspersonale.

Indfgringsnalen ma ikke indszettes i
infusionsszettet igen. Gen-indszettelse

kan beskadige den blgde kanyle, hvilket
kan medfgre uforudsigelig tilfersel af
lzegemiddel.

Opfyld aldrig seettet eller forsag ikke at
skabe gennemlgb i en blokeret slange,
mens seettet er indstukket. De kan ved et
uheld injicere for stor mangde laegemiddel.
Kom aldrig desinfektionsmidler, parfume
eller deodorant pa infusionssaettet, da dette
kan pavirke saettets integritet.

Efter en enkelt gangs brug skal
infusionssaettet og indfgringsnalen
kasseres pa sikker vis i en beholder til
skarpe genstande. Ma ikke rengeres eller
resteriliseres.

Denne enhed er steril og non-pyrogen,
medmindre emballagen er abnet

eller beskadiget. Ma ikke anvendes,

hvis emballagen er blevet abnet eller
beskadiget.

For Paradigm-brugere: Brug ikke
infusionssaettet, hvis nalen til
slangeforbindelsen er beskadiget.

Opbevar infusionssaettet pa et koligt og tert
sted. Lad ikke infusionsseettet ligge i direkte
sollys eller i en bil.

Brug aseptisk teknik ved midlertidig
frakobling af saettet, og sperg Deres
sundhedspersonale om, hvordan De skal
kompensere for manglende lazegemiddel
under frakoblingen.

Ved infusion af insulin skal De holde ngje
oje med Deres blodsukkerniveauer, bade
nar infusionssaettet er frakoblet, og efter at
det er tilsluttet igen.

Hvis De ved infusion af insulin bemeerker, at
Deres blodsukkerniveau bliver uforklarligt
hgijt, eller hvis der forekommer en
tillukningsalarm, skal De kontrollere for
blokeringer og/eller lzekager.



B Hvis De er i tvivl, sa udskift infusionsseettet,
da den blgde kanyle kan veere gaet lgs,
bgjet og/eller delvist blokeret. Udarbejd
sammen med Deres sundhedspersonale
en plan for hurtig erstatning af insulin, for
det tilfeelde at et af disse problemer opstar.
Kontrollér Deres blodsukkerniveau for at
sikre, at problemet er afhjulpet.

B Hold aldrig en ladet indstiksenhed mod
andre dele af kroppen end lige der, hvor der
skal foretages indstik.

B Ved infusion af insulin ma De ikke
udskifte infusionsszettet lige for sengetid,
medmindre De kan kontrollere Deres
blodsukker 1-3 timer efter indfgringen.

B Genbrug af infusionssaettet kan forarsage
skade pa kanylen/nalen og fere til infektion,
irritation pa indstiksstedet og/eller ungjagtig
afgivelse af lsegemiddel.

Garanti

B For information om produktgaranti for
produktet bedes De kontakte den lokale
Hjeelpelinje eller Medtronic-repraesentant,
eller De kan ga ind pa
www.medtronicdiabetes.com/warranty.




DANSK

Klargering og indstik

Dette produkt er en infusionsenhed, som kombinerer et infusionsseet (kateter) med en enhed, der
hjeelper med indstik (indstikskyder). Dette sterile produkt til engangsbrug leveres samlet og klar til
brug. Serg for sterilitet ved at kontrollere, at det sterile papir og den manupuleringssikre forsegling
ikke er beskadiget. Gennemga omhyggeligt brugsanvisningen for indstik af dette produkt.
Vedrgrende installering og opfyldning henvises til brugsanvisningerne til pumpen og sprgjten. Se
de tilhgrende illustrationer pa side 2 og 3.

Indhold Vigtig bemaerkning!

A. Lag H. Indferingsnal K. Tre ophgjede prikker — tryk her, nar laget

B. Nalebeskytter l. Indstiksenhed skal loftes af (se Figur 6)

C. Blgd kanyle J. Sterilt papir L. Stribede fordybninger — tryk her ved ladning
D. Selvkleebende tape (se Figur 10)

E. Kanylehus M. Runde fordybninger — tryk her ved frigering
F. Forbindelsesnal (se Figur 12)

G. Slange N. Frakoblingsdeeksel (se Figur B)

Instruktioner

1 Vask haenderne.

2 Anbefalede injektionsomrader. Brug ikke
et omrade lige ved siden af det forrige
indstikssted.

3 Renger indstiksomradet med et
desinfektionsmiddel som angivet af Deres
sundhedspersonale. Serg for, at omradet er
tert, for infusionssaettet indstikkes.

4 Treek iden rede tape for at fierne den
beskyttende forsegling.

5 Fjern det sterile papir.

6 Hold med den ene hand fast pa
indstiksenhedens bund, mens De med
den anden hand trykker kraftigt pa de tre
ophgjede prikker pa hver side af laget. Loft
laget op.

FORSIGTIG: Veer omhyggelig med ikke at
boje eller bergre indferingsnalen, nar De
klarger indstikskyderen og infusionsseettet.

7 Udretning af slangen: Drej forsigtigt starten
af slangen ud af abningen. Traek forsigtigt
opad. Rul nu slangen af indstiksenheden ved
at treekke den forsigtigt opad.

Forsigtig: Undga at berare indfaringsnalen,
nar slangen rulles ud. Vaer omhyggelig med
ikke traekke for hardt, nar slangen er hel
frigjort. De kan ved et uheld komme til at



traekke infusionssaettet af indfgringsnalen.
VIGTIG BEMARKNING! Hvis
infusionsseettet ikke anbringes korrekt i
indstiksenheden med nalen pegende lige ud,
inden indstik foretages, kan der opsta smerte
eller mindre laesion. For at undga dette skal
De sikre, at fglgende trin gennemfgres med
forsigtighed, sa infusionsseettet ikke lgsnes/
tages af ved et uheld.

8 Forbind slangen til en fyldt sprejte. Fyld
infusionssaettet op. Fer indfering i pumpen
skal De sgrge for, at der ikke er luftbobler i
sprajten eller slangen.

Forsigtig: Nar De fylder infusionsseettet op,
sa hold infusionsszettet med nalen pegende
nedad for at sikre, at lsegemidlet ikke kommer
i kontakt med det selvklaebende papir pa
bagsiden.

9 Treek forsigtigt opad for at fjerne det
selvkleebende papir pa bagsiden.

10 Klarger indstikskyderen: Anbring fingrene
pa de stribede fordybninger. Treek opad i
midten af indstikskyderen, indtil De herer
et "klik".

11 Fjern forsigtigt nalebeskytteren ved at dreje
den forsigtigt og derefter traekke den af.
Forsigtig: Far infusionssaettet anbringes
over det i forvejen rengjorte indstikssted,
skal slangen placeres i rillen pa siden af

indstikskyderen for at sikre, at slangen ikke
kommer i klemme under enheden under
indstik.

12 Indstik saet: Placér enheden over
indstiksstedet. Tryk samtidigt pa de
runde fordybninger pa begge sider af
indstiksenheden for at indstikke saettet.

13 Skub forsigtigt midt pa indstikskyderen, sa
den kleeber fast pa huden.

14 Fjern indstikskyderen og indferingsnalen ved
at tage fat om midten af indstikskyderen og
forsigtigt traekke den tilbage. Massér tapen
grundigt fast p& huden. Fyld det tomme rum i
kanylen med felgende maengde insulin:

E-100 insulin:
6 mm: 0,3 enheder (0,003 ml)
9 mm: 0,5 enheder (0,005 ml)

15 Skub laget tilbage pa plads, indtil De hgrer
et "klik".

Frakobling

A Dette szet giver Dem mulighed for at
frakoble fra Deres pumpe midlertidigt uden
at skulle udskifte infusionsszettet. Hold den
selvkleebende tape pa plads ved at anbringe
en finger lige foran kanylehuset og forsigtigt
klemme pa konnektorens sider. Traek

forbindelsesnalen lige ud af kanylehuset.
B Indfer frakoblingsdaekslet i kanylehuset,
indtil De hgrer et klik.

Gentilslutning

C Opfyld infusionssaettet, indtil leegemidlet
lgber ud af nalen.
Forsigtig: Ved opfyldning af infusionssasttet
skal det holdes saledes, at nalen peger
nedad.

D Anbring en finger pa den selvkleebende tape
lige foran kanylehuset.

E Skub forbindelsesnalen lige ind, indtil De
herer et "klik".




PORTUGUES

Indicacoes de utilizagao

Este produto esta indicado para a infusdo
subcutanea de insulina através de uma bomba
de infusdo.

CONTRA-INDICAGOES

Este produto néo se destina nem esta indicado
para infusdo intravenosa (1V) ou infuséo de
sangue ou produtos sanguineos.

AVISOS

B Ainsergdo e a manutencao incorrecta
do local de infusdo podem resultar numa
administragao incorrecta de medicagéo,
infeccdo e/ou irritagdo do local de insergao.

B Garanta a esterilidade verificando que o
papel estéril e o selo inviolavel ndo estdo
danificados.

B Limpe o local de insergdo com éalcool
isopropilico antes da insergéo.

B Retire a protecgédo da agulha antes de
inserir o conjunto de infusdo.

B Se esta a utilizar este conjunto de infusdo
pela primeira vez, efectue a primeira
aplicagdo na presenga de um profissional
de saude.

B Nao permita que exista ar no conjunto de

infusdo. Encha-o completamente.

Verifique frequentemente se a canula
flexivel permanece firmemente no seu
lugar, pois é possivel que esta saia sem
que sinta dor. A canula flexivel deve estar
sempre completamente inserida, para que
a medicagéao seja totalmente administrada.
Liberte o tubo com cuidado, uma vez que
puxa-lo com forga pode resultar em danos
para o conjunto de infusdo/agulha de
introducdo. Assegure-se de que o conjunto
de infuséo esta no devido lugar quando o
cateter é libertado completamente.

Em caso de irritagdo do local de infuséo,
substitua o conjunto e utilize outro local até
que o primeiro se cure.

Substitua o conjunto de infus&o se o adesivo
se descolar ou se a canula flexivel se tiver
deslocado parcial ou totalmente da pele.
Substitua o conjunto de infusdo a cada
48-72 horas ou de acordo com as
instrugcdes do seu profissional de saude.
Nao volte a inserir a agulha de introdugéo
no conjunto de infus&o. A reinsercao pode
rasgar a canula flexivel, que pode resultar
num débito de medicagéo imprevisivel.
Nunca deve efectuar o enchimento ou
tentar desentupir um tubo obstruido,
enquanto o conjunto esta inserido. Podera
injectar acidentalmente uma quantidade
excessiva de medicagao.

Nao coloque desinfectantes, perfumes nem
desodorizantes no conjunto de infuséo,
uma vez que tal poderia comprometer a
integridade do conjunto.

Elimine de forma segura o conjunto de
infusé@o e a agulha de introdugdo num
contentor para objectos cortantes, apos
uma utilizagao Unica. N&do limpe nem
reesterilize.

Este dispositivo é estéril e apirogénico
excepto se a embalagem estiver aberta ou
danificada. N&o utilizar se a embalagem
estiver aberta ou danificada.

Para utilizadores da Paradigm, néo utilize
o conjunto de infusdo se a agulha do
conector do tubo estiver danificada.
Armazene os conjuntos de infusdo num
lugar seco e fresco. Ndo exponha os
conjuntos de infus&o a luz directa do sol
nem os deixe no interior de um automovel.
Utilize técnicas assépticas para
desconectar temporariamente o conjunto e
consulte o seu profissional de saude sobre
a forma de compensar a medicagéo nao
administrada enquanto o dispositivo se
encontrar desconectado.

Se administra insulina, controle
atentamente os niveis de glicemia no
sangue sempre que desconectado e
também depois de voltar a conectar o



conjunto de infuséo.

Se administra insulina e os niveis de
glicemia no sangue aumentarem sem
motivo aparente ou se ocorre um alarme
de ocluséo, verifique o conjunto de infusdo
procurando obstrugdes e fugas.

Em caso de duvida, troque o conjunto

de infusdo uma vez que a canula

flexivel podera estar solta, dobrada e/ou
parcialmente obstruida. Fale com o seu
profissional de satude sobre o plano de
substituigéo rapida de insulina que devera

seguir se detectar algum destes problemas.

Verifique o seu nivel de glicemia no sangue
para comprovar ter corrigido o problema.
Nunca aponte um dispositivo de insergao
carregado na direcgao de qualquer parte
do corpo onde ndo pretende efectuar a
insergao.

Se administra insulina, ndo troque o
conjunto de infusdo imediatamente antes
de se deitar, a menos que possa controlar
os niveis de glicemia no sangue 1-3 horas
depois da insergao.

A reutilizagéo do conjunto de infusdo pode
danificar a canula/agulha, o que pode
resultar numa infecgéo, irritagéo do local
de insergdo e/ou numa administragéo
incorrecta da medicacéo.

Garantia

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

PORTUGUES




PORTUGUES

Preparacéo e insergcao

Este produto é um dispositivo de infusdo que combina um conjunto de infuséo (cateter) com um
instrumento utilizado para ajudar a insergéo (dispositivo de insergéo). Este produto estéril
destinado a uma utilizag&o Unica é entregue montado e pronto a ser utilizado. Garanta a
esterilidade verificando que o papel estéril e o selo inviolavel ndo estao danificados. Antes de
inserir este produto, examine as instrugdes de utilizagdo com cuidado. Consulte os guias do

utilizador da bomba de insulina e do reservatorio para obter instrugdes de aplicagdo e enchimento.

Consulte as ilustracdes correspondentes nas paginas 2 e 3.

indice

A. Tampa G.
. Protecgéo da H.

w

agulha

. Adesivo

mmoo

Agulha do conector

. Canula flexivel I

. Conectorda canula J.

Tubo

Agulha de
introdugao
Dispositivo de
insercao
Papel estéril

Aviso importante!

K. Trés pontos em relevo — prima aqui para
levantar a tampa (ver Figura 6)

L. Saliéncias lineares — prima aqui para
carregar (ver Figura 10)

M. Saliéncias arredondadas — prima aqui para
libertar (ver Figura 12)

N. Tampa de desconeccgéo (ver Figura B)

Instrugoes

1 Lave as méos.

2 Areas recomendadas para injecgéo. Nao
utilize uma area proxima do local de insergéo
anterior.

3 Limpe a area de inser¢gdo com um
desinfectante, conforme as instrugdes do
seu profissional de saude. Antes de colocar
o conjunto de infusao, certifique-se de que a
area esta seca.

4 Puxe a fita vermelha para retirar o selo de

protecgao.

Retire o papel estéril.

6 Segure a parte de baixo do dispositivo de
insergcdo com uma méo, enquanto prime
com firmeza os trés pontos em relevo em
cada lado da tampa com a outra méo. Retire
atampa.

ATENGAO: Tenha cuidado para nao dobrar
ou tocar na agulha de inser¢do enquanto
prepara o dispositivo de inserg¢ao e o conjunto
de infus&o.

7 Desenrolar o tubo do cateter: Rode o
inicio do tudo do cateter com cuidado para
fora do encaixe. Levante cuidadosamente.
De seguida, desenrole o tubo do cateter
do dispositivo de insergcdo puxando-o
cuidadosamente para cima.

o«



Atencao: Nao toque na agulha de
introducéo ao desenrolar o tubo do cateter.
Tenha cuidado para ndo puxar com
demasiada forga quando o tudo do cateter
estiver totalmente solto. Poderia retirar a
agulha de insergao do conjunto de infusdo
acidentalmente.

NOTA IMPORTANTE! Se o conjunto de
infusdo nao for colocado firmemente no
dispositivo de insergéo antes da insergao,
podem ocorrer dores ou pequenas lesdes.
Para o evitar, assegure-se de que as etapas
seguintes sao seguidas cuidadosamente, de
forma a que o conjunto de infusao nao fique
solto/seja removido acidentalmente.

Ligue o tubo do cateter a um reservatério
cheio. Encha o conjunto de infus&o.
Assegure-se de que ndo ha bolhas de ar no
reservatorio ou no tubo do cateter antes de o
ligar a bomba de insulina.

Atencgao: Ao encher o conjunto de infuséo,
segure o conjunto com a agulha voltada para
baixo, para assegurar que a medicagdo ndo
entra em contacto com o papel de protecgao
do adesivo.

Levante com cuidado para retirar o papel de
protecgao do adesivo.

10 Preparar o dispositivo de insergao:

Coloque os dedos nas saliéncias lineares.

=y

Levante o centro do dispositivo de insergcdo
até ouvir um "clique".

Retire cuidadosamente a protecgao da
agulha rodando-a com cuidado e, em
seguida, puxando-a.

Atencao: Antes de posicionar o conjunto

de infusdo sobre o local de insergao
previamente limpo, coloque o tubo do cateter
na ranhura na parte lateral do dispositivo de
insergao, para se certificar de que o tubo do
cateter néo fica preso debaixo do dispositivo
durante a aplicagéo.

12 Aplicagéo do conjunto: Posicione o

dispositivo sobre o local de insergdo. Para
aplicar o conjunto de infuséo, prima as
saliéncias arredondadas em ambos os lados
do dispositivo de insergao simultaneamente.

13 Empurre o centro do dispositivo de insergao

com cuidado para fixar o adesivo a pele.

14 Retire o dispositivo de insergéo e a agulha de

introdugéo agarrando o centro do dispositivo
de insercéo e puxando-o para tras com
cuidado. Massage muito bem o adesivo na
pele. Encha o espago vazio da canula com a
seguinte quantidade de insulina:

Insulina U-100:
6 mm: 0,3 unidades (0,003 ml)
9 mm: 0,5 unidades (0,005 ml)

15 Empurre a tampa de volta para o lugar até

ouvir um "clique”.

Para desconectar

A

Este conjunto permite-lhe desligar-se da
bomba de insulina temporariamente sem ter
de mudar o conjunto de infusdo. Mantenha
o adesivo no lugar colocando um dedo em
frente ao conector da céanula e aperte as
partes laterais do conector com cuidado.
Puxe a agulha do conector para fora do
conector da canula.

Introduza a tampa de desconecgéo no
conector da canula até ouvir um "clique".

Para voltar a conectar

Cc

Encha o conjunto de infuséo até a
medicag&o ser administrada pela agulha.
Atengao: Ao encher o conjunto de infuséo,
mantenha a agulha voltada para baixo.
Coloque um dedo na fita adesiva em frente a
proteccéo da canula.

Empurre a agulha do conector directamente
até ouvir um "clique".




Indikacije za uporabo

Izdelek je namenjen subkutanemu infundiranju
insulina iz infuzijske ¢rpalke.

KONTRAINDIKACIJE

Izdelek ni namenjen niti ni indiciran za
intravensko (V) infundiranje ali infundiranje
krvi ali krvnih izdelkov.

OPOZORILA

Nepravilno vstavljanje in vzdrzevanje mesta
vstavitve infuzijskega seta lahko povzro¢i
nenatanéno dovajanje zdravila, okuzbo in/
ali drazenje na mestu vstavitve.

Sterilnost zagotovite tako, da se prepricate,
da sterilni papir in za$¢itni pe¢at nista
poskodova.

Pred vstavitvijo oCistite mesto vstavitve

z izopropilnim alkoholom.

Preden vstavite infuzijski set, odstranite
zascCito z igle.

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

V infuzijskem setu ne sme biti zraka.
Popolnoma ga napolnite.

Pogosto preverite, ali je mehka kanila
vstavljena pravilno, saj morda ne boste
Sutili bolecine, ¢e se iztakne. Mehka kanila

mora biti ves ¢as popolnoma vstavljena,
sicer ne boste prejeli celotnega odmerka
zdravila.

Cevje odvijte previdno; ¢e premo¢no
potegnete cevko, lahko po$kodujete
infuzijski set ali uvajalno iglo. Pazite, da je
infuzijski set pravilno namescen, ko odvijete
cevje.

Ce se mesto vstavitve infuzijskega seta
vname, zamenjajte set in ga vstavite na
novo mesto, dokler se prvo mesto ne zaceli.
Ce se trak odlepi ali se mehka kanila delno
ali popolnoma iztakne iz koze, zamenjajte
infuzijski set.

Infuzijski set zamenjajte vsakih 48-72 ur ali
po navodilih zdravnika.

Uvajalne igle ne vstavljajte ponovno v
infuzijski set. Pri ponovnem vstavljanju
lahko pride do trganja mehke kanile, to pa
lahko povzroci nepredviden pretok zdravila.
Seta nikoli ne polnite oz. ne poskusajte
sprostiti zamasene cevke, kadar je set
vstavljen. Lahko si pomotoma injicirate
preve¢ zdravila.

Na infuzijski set ne nanasajte razkuzil,
parfumov ali dezodorantov, saj lahko
vplivajo na njegovo celovitost.

Infuzijski set in uvajalno iglo po enkratni
uporabi varno odstranite v posodo za ostre
odpadke. Ne gistite ju in ju ne sterilizirajte.

Naprava je sterilna in apirogena, Ce je
ovojnina zaprta in nepo$kodovana. Naprave
ne uporabljajte, e je bila njena ovojnina
odprta ali poSkodovana.

Za uporabnike naprave Paradigm:
infuzijskega seta ne uporabljajte, Ce je igla
konektorja cevja poskodovana.

Infuzijske sete hranite na hladnem, suhem
mestu. Ne puscajte jih na neposredni
sonéni svetlobi ali v vozilu.

Kadar za¢asno odklopite set, uporabite
asepti¢no tehniko, z zdravnikom pa se
posvetujte o tem, kako nadomestiti zdravilo,
ki ga niste prejeli, ko je bil set odklopljen.
Ce si infundirate insulin, pozorno
spremljajte ravni glukoze v krvi, kadar je set
odklopljen in potem ko ga priklopite nazaj.
Ce si infundirate insulin in &e se raven
glukoze v krvi nepri¢akovano zvisa ali ¢e se
sprozi alarm za zamasitev, preverite, ali je
set zamasen in/ali ¢e pusca.

Ce niste prepri¢ani, zamenjajte infuzijski
set, ker se je mehka kanila lahko zvila,
iztaknila in/ali delno zamasila. Ce se

pojavi katera koli od teh tezav, naredite z
zdravnikom nacdrt za hitro nadomesc¢anje
insulina. Preverite raven glukoze v krvi, da
se prepricate, ali je tezava odpravljena.



B Napolnjene naprave za vstavljanje nikoli ne
usmerite proti delu telesa, kamor ne Zelite
vstaviti naprave.

m Ce siinfundirate insulin, infuzijskega seta
ne zamenjajte, tik preden se odpravite spat,
razen Ce lahko preverite raven glukoze 1 do
3 ure po vstavitvi.

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

Garancija

m Ce zelite informacije o garanciji izdelka,
se obrnite na lokalno linijo za pomo¢,
predstavnika ali obi$¢ite spletno mesto
www.medtronicdiabetes.com/warranty.




SLOVENSCINA

Priprava in vstavljanje

Ta izdelek je infuzijska naprava, ki vklju€uje infuzijski set (kateter) in pripomocek za vstavljanje
(vlozek). Dobavljen je sestavljen in pripravljen kot sterilna enota za enkratno uporabo. Sterilnost
zagotovite tako, da se prepriCate, da sterilni papir in za¢itni pecat nista poSkodovana. Pred
vstavitvijo izdelka natan¢no preberite navodila za uporabo. Navodila za namestitev in polnjenje
so v navodilih za uporabo za ¢rpalko in rezervoar. Glejte ustrezne slike na straneh 2 in 3.

Vsebina

. Pokrov

. Zascita za iglo
. Mehka kanila
Obliz

. Ohisje kanile
Igla konektorja
. Cevje

emMmMooOm»

. Uvajalnaigla

Naprava za
vstavljanje

. Sterilni papir

Pomembno obvestilo

K.

Tri privzdignjene tocke — pritisnite, ko Zelite
dvigniti pokrov (glejte sliko 6)

. ZaCrtane zareze — pritisnite, ko Zelite

naloziti (glejte sliko 10)

. Okrogle zareze — pritisnite, ko Zelite sprostiti

(glejte sliko 12)

. Odklop pokrova (glejte sliko B)

Navodila

1 Umijte si roke.

2 Priporocljiva mesta vboda. Ne uporabljajte
mest, ki so v neposredni blizini tistih, ki ste jih
uporabili nazadnje.

3 Mesto vboda ocistite z razkuzilom, kot
vam je razlozil zdravstveni delavec. Pred
vstavljanjem infuzijskega seta se prepri¢ajte,
da je mesto vboda suho.

4 Potegnite rdec¢ trak, da odstranite za$¢itni
pecat.

5 Odstranite sterilni papir.

6 Z eno roko drzite spodnji del naprave za
vstavljanje, z drugo roko pa mo¢no pritisnite
tri privzdignjene tocke na obeh straneh
pokrova. Dvignite pokrov.

POZOR: Pri pripravi vlozka in infuzijskega
seta pazite, da ne upognete ali se dotaknete
uvajalne igle.

7 Razvijanje cevja: Previdno ukrivite zacetek
cevja iz odprtine. Nezno ga potegnite
navzgor. Nato odvijte cevje iz naprave za
vstavljanje, tako da ga previdno potegnete
navzgor.

Pozor: Pri razvijanju cevja se ne dotikajte
uvajalne igle. Pazite, da ne potegnete
premocno, ko je cevka odvita. Tako lahko



nenamerno odklopite infuzijski set od
uvajalne igle.

POMEMBNO OPOZORILO! Ce infuzijski
set pred vstavitvijo ni pravilno namescen

Vv napravo za vstavljanje z iglo, usmerjeno
naravnost naprej, lahko pride do bolecin ali
manjsih poskodb. Temu se izognete tako, da
upostevate navedene korake in jih izvajate
nezno, tako da infuzijskega seta po pomoti
ne razrahljate ali odklopite.

Povezite cev s polnim rezervoarjem.
Napolnite infuzijski set. Pred vstavljanjem v
¢rpalko se prepri€ajte, da v rezervoariju ali
cevju ni zracnih mehurckov.

Pozor: Pri polnjenju infuzijskega seta drzite
set tako, da je igla usmerjena navzdol, da
zagotovite, da zdravilo ne pride v stik z
lepljivim za$¢itnim papirjem.

Rahlo potegnite navzgor, da odstranite lepljiv
zascitni papir.

10 Pripravite vlozek: Polozite prsta na zacrtani

zarezi. Povlecite srednji del navzgor, da
zaslisite »klik«.

11 Previdno odstranite za$¢ito za iglo, tako da jo

nezno zasukate in nato povlecete stran.
Pozor: Preden namestite infuzijski set na

predhodno ocisc¢eno mesto vstavljanja,
vstavite cevko v rezo ob strani vlozka in tako

preprecite, da bi se cevka med vstavljanjem
zataknila pod napravo.

12 Vstavljanje seta: Namestite napravo nad
mesto vstavljanja. Ce Zelite vstaviti set,
isto¢asno pritisnite okrogle zareze na obeh
straneh naprave za vstavljanje.

13 Rahlo pritisnite na sredini vlozka, da se obliz
oprime koZe.

14 Odstranite vlozek in uvajalno iglo, tako da
primete osrednji del vioZka in ga nezno
povlecete proti sebi. Trak temeljito vmasirajte
na kozo. Prazen prostor v kanili npolnite
s spodnjo koli¢ino insulina:

Insulin U-100:
6 mm: 0,3 enote (0,003 ml)
9 mm: 0,5 enote (0,005 ml)

15 Pokrov potisnite nazaj na mesto, da zasliSite
»klik«.

Odklop

A Taset vam omogoca zacasni odklop od
¢rpalke, ne da bi morali zamenjati infuzijski
set. Obliz drzite na mestu, tako da prst
polozite tik pred ohisje kanile in nato nezno
stisnete strani konektorja. Iglo potegnite
naravnost iz ohisja kanile.

B Vstavite pokrov v ohisje kanile, dokler ne
zaslisite »klik«.

Ponovna povezava

C Polnite infuzijski set, dokler ne za¢ne iz igle
iztekati zdravilo.
Pozor: Pri polnjenju infuzijskega seta naj bo
igla obrnjena navzdol.

D Polozite prst na lepljiv trak tik pred ohisjem
kanile.

E Iglo konektorja potisnite naravnost, dokler ne
zaslisite »klik«.




Indikace pro pouZiti

Tento vyrobek je uréen k podkozni aplikaci
inzulinu dodavaného infuzni pumpou.

KONTRAINDIKACE

Tento vyrobek neni uréen ani indikovan

k intravendzni (i.v.) infuzi ¢i k infuzi krve nebo
krevnich derivata.

VAROVANI

B Prinespravném zavedeni a nevhodném
osetfovani mista zavedeni infuzniho setu
muze dojit k nespravnému podani léku,
infekci a/nebo k lokalnimu podrazdéni.

B Oveérte sterilitu kontrolou neporu$enosti
sterilniho papiru a ochranného tésnéni.

B Pred zavedenim ocistéte misto zavedeni
izopropylalkoholem.

B Pred zavedenim infuzniho setu odstrarite
kryt jehly.

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

BV infuznim setu neponechavejte vzduch.
Zcela jej napliite.

B Opakované kontrolujte, zda mékka
kanyla pevné drzi na misté, protoze pfi
jejim vytazeni nemusite pocitovat bolest.

Aby bylo dodano dostate¢né mnozstvi
léku, mékka kanyla musi byt vzdy uplné
zavedena.

Opatrné uvolnéte hadicku, protoze prudké
zatazeni za hadi¢ku mUze vést k poskozeni
infuzniho setu/zavadéci jehly. Po Uplném
uvolnéni hadi¢ky zkontrolujte, zda je infuzni
set spravné umistén.

Pokud dojde v misté zavedeni k zaniceni,
set odstrarite a k zavedeni nového zvolte
jiné misto, dokud se pfedchozi misto
nezahoji.

Infuzni set vyméiite, pokud se uvolni
naplast nebo kdyz dojde k tiplnému ¢&i
castecnému vytazeni mékké kanyly

z podkozi.

Infuzni set vyménuijte kazdych 48 az

72 hodin nebo podle instrukci Iékarfe ¢i
Skoleného zdravotnického personalu.
Nevkladejte zavadéci jehlu opakované do
infuzniho setu. Opakované zavedeni muze
zpusobit protrzeni mékké kanyly, coz mize
vést k neocekavanému pritoku léku.
Kdyz je set zaveden, nikdy jej neplrite ani
se nepokousejte zpruchodnit ucpanou
hadic¢ku. Mizete si nahodné aplikovat
nadmérné mnozstvi léku.

Neaplikujte dezinfekéni prostiedky, parfémy
nebo deodoranty na infuzni set, protoze tyto
latky mohou narusit jeho integritu.

Pouzité infuzni sety a zavadéci jehly
vyhodte po jednom pouziti do kontejneru na
ostry odpad. Necistéte ani neresterilizujte je.
Zaftizeni je sterilni a apyrogenni za
pfedpokladu, Ze nebyl otevien nebo
poskozen obal. Je-li obal otevien nebo
poskozen, zafizeni nepouzivejte.
Uzivatelé systému Paradigm nesmi
pouzivat infuzni set v pfipadé, ze je
poskozena jehla spojovaci ¢asti hadicky.
Infuzni sety uchovavejte na chladném,
suchém misté. Nevystavujte infuzni sety
pfimému slunci ani je nenechavejte uvnitf
vozidla.

Pfi do¢asném odpojeni manipulujte se
setem za aseptickych podminek a poradte
se se svym odbornym |ékafem, jakym
zpUsobem je po odpojeni nutné chybéjici
davku léku podat.

Pokud si aplikujete infuznim setem inzulin,
pfi odpojeni i po opétovném pfipojeni
peclivé sledujte hladiny glykémie.

Pokud si aplikujete infuznim setem inzulin
a zaznamenate podeziele vysokou hladinu
glykémie nebo zazni-li alarm okluze,
presvédcte se, Zze nedoslo k ucpani a/nebo
k uniku.

Pokud mate pochybnosti, vymérite infuzni
set, protoze mékka kanyla muze byt
uvolnéna, zkroucena a/nebo ¢astené



ucpana. Pokud nastane néktery z téchto
problémd, proberte se svym odbornym
lékafem, jak rychle nahradit inzulin. Zmérte
si hladinu glykémie a presvédcte se, Zze
problém je odstranén.

B Nikdy nemifte naplnénym zavadééem na
zadnou ¢ast téla, kde nema byt provedeno
zavedeni.

B Pokud si aplikujete infuznim setem inzulin,
neméiite infuzni set tésné predtim, nez
jdete spat, pokud nemate jistotu, Ze si
budete moci 1-3 hodiny po zavedeni
zkontrolovat glykémii.

B QOpétovné pouziti infuzniho setu muze
poskodit kanylu/jehlu a zpUsobit infekci,
lokalni podrazdéni a/nebo nespravné
podani léku.

Zaruka

B |nformace o zaruce k vyrobku ziskate od
pracovnik( mistni linky podpory, mistniho
zastupce nebo na adrese
www.medtronicdiabetes.com/warranty.




Pfiprava a zavedeni

Tento vyrobek je infuzni zafizeni, které je kombinaci infuzniho setu (katetru) a pomucky pro
zavedeni (zavadéce). Tento sterilni vyrobek k jednomu pouziti se dodava sestaveny a pfipraveny k
pouziti. Ovérte sterilitu kontrolou neporusenosti sterilniho papiru a ochranného tésnéni. Pied
zavedenim tohoto vyrobku si peclivé prostudujte navod k pouziti. Pokyny k instalaci a napInéni
naleznete v uzivatelskych priruckach k pumpé a zasobniku. Prohlédnéte si prosim odpovidajici
obrazky na stranach 2 a 3.

Obsah

. Viko

. Krytjehly

. Mékka kanyla

. Naplast

. Pouzdro kanyly
Jehla spojovaci
casti

TMOOW>

G. Hadicka

H. Zavadéci jehla
. Zavadéc

J. Sterilni papir

Dulezité upozornéni!

K.

L.

TFi vystouplé body — zde stisknéte pfi
odklopeni vika (viz Obrazek 6)

Rovné zafezy — zde stisknéte pfi zavadéeni
(viz Obrazek 10)

. Kruhové zafezy — zde stisknéte pfi

uvolfiovani (viz Obrazek 12)

. Kryt pouzivany pfi odpojeni (viz Obrazek B)

Pokyny

Umyijte si ruce.

Doporucéené oblasti zavedeni. Nepouzivejte
oblasti v tésné blizkosti pfedchoziho mista
zavedeni.

Oblast zavedeni ocistéte desinfekénim
prostfedkem podle pokynt vaseho odborného
lékare. Pfed zavedenim infuzniho setu
zkontrolujte, zda je oblast sucha.

Zatazenim za ¢ervenou pasku odstrarite
ochranné tésnéni.

Odstrarite sterilni papir.

Jednou rukou drzte spodni ¢ast zavadéce a
druhou rukou pevné stisknéte tfi vystouplé
body na obou stranach vika. Zvednéte viko.
UPOZORNEN:I: P¥i pfipravé zavadéce a
infuzniho setu davejte pozor, abyste neohnuli
zavadéci jehlu nebo se ji nedotkli.

Odvinuti hadicky: Opatrné natocte zacatek
hadicky ven ze §térbiny. Pomalu vytahnéte.
Nyni hadicku ze zavadéce odvirite tak, Ze ji
opatrné vytahnete smérem vzhuru.
Upozornéni: Pfi odvijeni hadicky se
nedotykejte zavadéci jehly. Kdyz se hadicka
zcela uvolni, davejte pozor, abyste za ni
netahali pfili$ silné. Mohli byste neimysiné
odstranit infuzni set ze zavadéci jehly.
DULEZITE UPOZORNENI! Neni-li infuzni



set pfed zavedenim spravné umistén v
zavadédi s jehlou sméfujici dopredu, muze
byt zavedeni bolestivé nebo zpusobit mensi
zranéni. Chcete-li tomu predejit, provedte
prosim nasleduijici kroky opatrné, aby se
infuzni set nahodné neuvolnil / neodstranil.
Pripojte hadicku k naplnénému zasobniku.
Napliite infuzni set. Pfed zavedenim do
pumpy zkontrolujte, zda zasobnik ani hadicka
neobsahuji Zzadné vzduchové bublinky.
Upozornéni: Pfi pInéni drzte infuzni set tak,
aby jehla sméfovala dolu, aby Iék nepfisel do
kontaktu s krycim papirem naplasti.
Nadzvednéte kryci papir naplasti a jemnym
tahem jej odstrarite.

10 Pripravte zavadéé: Umistéte prsty na rovné

zarezy. Zatahnéte za stfedni ¢ast zavadéce,
dokud nezaslechnete ,kliknuti®.

11 Opatrné odstrarite kryt jehly. Nejprve kryt

jehly mirné pootocte a pak jej stahnéte.
Upozornéni: Pied umisténim infuzniho setu
nad dfive ocisténé misto zavedeni umistéte
hadi¢ku do §térbiny na boku zavadéce, aby
se hadi¢ka béhem zavadéni nezachytila pod
zafizenim.

12 Zaved'te set: Umistéte zafizeni nad misto

zavedeni. Sou¢asnym stisknutim kruhovych
zarez( na obou stranach zavadéce zavedte
set.

13 Jemné zatlacte na stfedni ¢ast zavadéce,
aby naplast pfilnula ke kuzi.

14 Odstrarite zavadéc a jehlu zavadéce
uchopenim stfedni ¢ast zavadéce a
opatrnym zatazenim smérem dozadu.
Dukladné pritlacte naplast ke kzi. Prazdny
prostor v kanyle naplrite nasledujicim
mnozstvi inzulinu:

Inzulin U-100:
6 mm: 0,3 jednotek (0,003 ml)
9 mm: 0,5 jednotek (0,005 ml)

15 Zatlacte viko zpét na misto, dokud
nezaslechnete ,kliknuti“.

Odpojeni

A Tento set je mozné doc¢asné odpojit od
pumpy bez nutnosti vymeény infuzniho
setu. PFidrzte naplast na misté pfilozenim
prstu tésné pred pouzdro kanyly a opatrné
stisknéte bocni strany spojovaci ¢asti.
Vytahnéte jehlu spojovaci ¢asti ven z
pouzdra kanyly.

B Do pouzdra kanyly zasurite kryt pouzivany

pfi odpojeni, dokud nezaslechnete ,kliknuti“.

Opétovné pripojeni

Cc

D

Naplrite infuzni set tak, aby lék vytékal z
jehly.

Upozornéni: Pfi pInéni infuzniho setu drzte
jehlu hrotem smérem doll.

Polozte prst na naplast tésné pred pouzdro
kanyly.

Zatlacte dovnitf jehlu spojovaci ¢asti, dokud
nezaslechnete ,kliknuti“.




Alkalmazasi terllet

Ez a termék inzulin infuziés pumpabdl,
szubkutan infuzié formajaban torténd
beadé&sara szolgal.

ELLENJAVALLATOK
Ez a termék nem alkalmazhato és nem is
javallott intravénas (1V) infuziéhoz, illetve vér

FIGYELMEZTETESEK

B A nem megfelelé bevezetés és az infuzié
helyének nem megfeleld kezelése pontatlan
gyogyszeradagolashoz, fertézéshez,
tovabba fertézéshez és/vagy a hely
irritaciojahoz vezethet.

B A sterilitas biztositasahoz ellenérizze, hogy
a steril papir és a biztonsagi réteg nem
sérllt meg.

B Bevezetés el6tt tisztitsa meg az infuzio
bevezetési helyét izopropil-alkohollal.

B Azinfuziés szerelék bevezetése el6tt
tavolitsa el a tlivedét.

B Ha el6szor hasznalja ezt az infuzids
szereléket, az els6 beallitast egészséglgyi
szakember jelenlétében végezze.

B Ne hagyjon levegét az infuzids szerelékben.

A rendszert teljesen fel kell tolteni.

Rendszeresen ellendrizze, hogy a lagy
kanul megfelel6en van-e régzitve a helyén,
mivel annak kimozdulasa nem feltétlentil
okoz fajdalmat. A lagy kaniilnek mindig a
teljesen bevezetett helyzetben kell lennie
ahhoz, hogy a teljes gydygszermennyiséget
megkapja.

Ovatosan eressze ki a csévezetéket, mivel
annak erételjes megrantasa kart okozhat
az infuziés szerelékben vagy a bevezetd
tliben. A csévezeték teljes kiengedését
kévetden ellendrizze, hogy az infuzids
szerelék megfeleléen a helyén van-e.

Ha az infuziés célhely teriiletén gyulladas
1ép fel, cserélje ki a szereléket, és a terilet
gyogyulasa idejére valasszon masik helyet.
Ha a tapasz meglazul, vagy ha a lagy kandl
részben vagy teljesen kimozdul a bérbél,
cserélje ki az infuzios szereléket.

Az infuzios szereléket 48 — 72 dranként,
illetve az egészségligyi szakember
utasitasai szerint kell cserélni.

Ne helyezze vissza a bevezet6 t(it az
infuzios szerelékbe. Az ismételt bevezetés
a lagy kanil szakadasat okozhatja, melynek
belathatatlan kdvetkezményei lehetnek a
gyogyszer adagolasara vonatkozoéan.

Soha ne téltse fel a szereléket, illetve ne
probalja kitisztitani az eltomd&dott vezetéket,
ha a szerelék be van helyezve. Véletlenil

tul sok gyogyszert fecskendezhet be.
Az infuziés szerelékbe nem kertilhetnek
fert6tlenitészerek, parfuimok vagy illatszerek,
mert ezek karosithatjak a szereléket.

Az infuziés szereléket és a bevezet6tiit
egyszeri hasznalat utan biztonsagosan
helyezze el az éles/hegyes targyak
gyljtésére szolgalo hulladéktaroléban.

Ne tisztitsa meg és ne sterilizalja Gjra.

Az eszkdz csak bontatlan és sértetlen
csomagolasban steril és pirogénmentes.
Tilos felhasznalni, ha a csomagolas sériilt
vagy felbontottak.

A Paradigm készlilék hasznal6i nem
hasznalhatjak az infuzids szereléket, ha
annak csécsatlakozo tiije sérilt.

Az infuziés szerelékeket hiivés, szaraz
helyen tarolja. Ne hagyja az infuzios
szereléket a kdzvetlenll a napon vagy
jarmiben.

A szerelék ideiglenes levalasztasat
aszeptikus korilmények kozott

kell végezni. Kérdezzen meg egy
egészségligyi szakembert, hogy hogyan
potolhatja a levalasztas miatt kimaradt
gyogyszermennyiséget.

Inzulin befecskendezése esetén
levalasztaskor, illetve a visszahelyezést
kovetden gondosan figyelje
vércukorszintjét.



B Ha inzulin befecskendezése esetén a
vércukorszint indokolatlanul magasra
emelkedik, vagy ha a rendszer elzarédasra
figyelmeztet, ellenérizze, nincs-e elzarédas
vagy szivargas.

B Ha kétségei vannak, cserélje ki az infuzios
szereléket, mert lehet, hogy a lagy kandil
kimozdult, meghaijlott és/vagy részben
elzardédott. Az egészségligyi szakemberrel
beszélje meg, hogyan pétolhaté gyorsan
az inzulin, ha esetleg valamilyen hasonlé
probléma adodik. A vércukorszint
mérésével ellendrizze, hogy megoldddott-e
a probléma.

B Soha ne iranyitsa a betoltott
bevezetéeszkozt olyan testrészre, ahol
bevezetésre nincs sziikség.

B |nzulininfuzié esetén kézvetlenll lefekvés
el6tt csak akkor cseréljen infuzios

szereléket, ha a bevezetés utan 1 — 3 6raval

meg tudja mérni a vércukorszintjét.

B Az infuziés szerelék ismételt felhasznalasa
a kanul és a ti karosodasat okozhatja,
valamint fertézéshez, a behelyezés
helyének irritacidjahoz és nem megfelel6
gyogyszerbevitelhez vezethet.

Szavatossag
B A termékkel kapcsolatos szavatossag
tekintetében kérjik hivja a helyi telefonos

segélyvonat, |épjen kapcsolatba a terileti
képviselbvel, vagy latogasson el a
www.medtronicdiabetes.com/warranty
weboldalra.

MAGYAR




MAGYAR

El6készités és bevezetés

Ez a termék egy olyan infuziés eszkdz, amely egy infuzids szerelékbdl (katéter) és egy, a
bevezetést segitd eszkdzbdl (bevezetébdl) all. Az egyszer hasznalatos, steril termék dsszeszerelt
és hasznalatra kész allapotban all rendelkezésre. A sterilitas biztositasahoz ellendrizze, hogy a
steril papir és és a biztonsagi réteg nem sériilt meg. A termék bevezetése el6tt figyelmesen
tanulmanyozza at a hasznalati Utmutatot. Az 6sszeszereléssel és az izembe helyezéssel
kapcsolatban lasd a pumpa és a tartaly hasznalati utmutatojat. Kérjik nézze meg a vonatkozd
illusztraciokat a 2. és a 3. oldalon.

Tartalom

. fedél

tlvéds

lagy kanuil
tapasz

a kandl burkolata
csatlakozoti

. csbvezeték

emmoowp

H. bevezet6ti
. bevezetd eszkoz
J. steril papir

Fontos megjegyzés!

K. harom domboru pont — nyomja meg a fedél
felemelése kdzben (lasd: 6. abra)

L. vonalas bemetszések — nyomja meg a
betdltés kozben (lasd: 10. abra)

M. kerek bemetszések — nyomja meg a
felengedés kozben (lasd: 12. abra)

N. levalasztasi fedél (lasd: B. abra)

Utasitasok

1 Mosson kezet.

2 Azinjekciézashoz ajanlott teriiletek. Ne

hasznalja az el6z6 bevezetési hellyel
kozvetlenll szomszédos terlleteket.

3 Az egészségugyi szakember utasitasanak
megfeleld fert6tlenitészerrel tisztitsa meg
a bevezetési helyet. Az infuzios szerelék
behelyezése elétt a hely legyen szaraz.

4 A védoréteg eltavolitasahoz hizza meg a
piros ragasztoszalagot.

5 Tavolitsa el a steril papirt.

6 Egyik kezével tartsa a bevezetd eszkoz aljat,
mig a masik kezével hatarozottan nyomja a
meg a fedél oldalain talalhaté harom domboru
pontot. Emelje fel a fedét.

FIGYELEM: A bevezetd eszkoz és az infuziés
szerelék el6készitése soran ne hajlitsa vagy
érintse meg a bevezet6 tit.

7 A csévezeték lefejtése: Ovatosan tekerje
ki a cs6vezeték elejét a nyilasbél. Ovatosan
huzza felfelé. Ekkor 6vatos felfelé hizassal
fejtse le a csGvezetéket a bevezetd eszkdzbol.
Figyelem! A csé kiegyenesitése kdzben ne
érintse a bevezet6tit. Figyeljen arra, hogy
ne hizza meg erésen a teljesen kioldott
csOvezetéket. Véletlenll eltavolithatja az
infUzios szereléket a bevezetétiirdl.



FONTOS MEGJEGYZES! Ha behelyezés
elétt az infuziés szerelék nincsen szorosan
a bevezetd eszkdzbe helyezve, Ugy, hogy

a tli pontosan elére nézzen, akkor fajdalom
vagy kisebb sériilés alakulhat ki. Ennek
elkeriilése érdekében dvatosan hajtsa végre
a kovetkez6 lépéseket, hogy az inflzios
szerelék véletlendl se mozduljon ki vagy
valjon le.

8 A csdévezeték csatlakoztatasa egy feltoltott
tartalyhoz. Toltse fel az inflzids szereléket.
Biztositsa, hogy a pumpa feltdltése el6tt
ne legyen légbuborék a tartalyban vagy a
csOvezetékben.

Figyelem! Az infuzios szerelék feltltése
soran ugy tartsa a szereléket, hogy a tii lefelé
nézzen. igy megakadalyozhatja a ragaszto
hatlapja gyogyszerrel érintkezzen.

9 Ovatosan felfelé hiizva tavolitsa el a ragaszté
hatlapjat.

10 Készitse el6 a bevezet6t: Helyezze az
ujjait a vonalas bemetszésekre. A bevezet6
kdzepét hiuzza felfelé, amig "kattanast" nem
hall.

11 Csavarassal és az azt kdvet6 lehizassal
dvatosan tavolitsa el a tlivédét.

Figyelem! Miel6tt az infuzids szereléket az
el6zetesen mar megtisztitott bevezetési hely
folé helyezné, vezesse a bevezet6 oldalan

talalhato nyilasba a csGvezetéket tigy, hogy
a csévezeték ne kerlilhessen az eszk6z ala a
beszuras soran.

12 A szerelék behelyezése: Helyezze az
eszkozt a bevezetési hely folé. A szerelék
bevezetéséhez egyszerre nyomja meg a
bevezetd eszkdz két oldalan talalhatod kor
alaku bemetszéseket.

13 A ragaszt6 b6rhoz tapadasahoz ovatosan
nyomja meg a bevezeté eszkdz kdzepét.

14 Tavolitsa el a bevezetét és a bevezet6 tit
ugy, hogy fogja meg a bevezet6 kbzepét
és dvatosan huzza hatrafelé. Alaposan
nyomkodja a ragasztét a bérhoz. A
kaniil Ures részét toltse fel az kévetkezd
mennyiség( inzulinnal:

6 mm: 0,3 egység (0,003 ml)
9 mm: 0,5 egység (0,005 ml)

15 Nyomja vissza a fedelet a helyére, amig
"kattanast" nem hall.

A levalasztas

A Ezaszerelék lehetévé teszi, hogy az
infuzios szerelék cseréje nélkil atmenetileg
lecsatlakozzon a pumpardl. Tartsa
mozdulatlanul a ragasztét tgy, hogy az

MAGYAR

egyik ujjat kdzvetlenll a kanil burkolata elé
helyezi. Ovatosan kezdje 6sszenyomni a
csatlakozo széleit. Egyenesen hlzza ki a
csatlakozé tiit a kandl burkolatabol.

B Addig vezesse a levalasztasi fedelet a kanul
burkolataba, amig "kattanast" nem hall.

Az Ojracsatlakozas

C Toltse az infuziés szereléket addig, amig
a tlin keresztul megindul a gyégyszer
adagolasa.
Figyelem! Az infuzios szerelék toltése alatt
tartsa lefelé a tiit.

D Kozvetlenil a kandl burkolata elé helyezze
az egyik ujjat a ragasztotapaszra.

E Nyomja a csatlakoz¢ tlit egyenesen, amig
"kattanast" nem hall.




POLSKI

Wskazania

Ten produkt jest przeznaczony do
podskérnego podawania insuliny z pompy
infuzyjnej.

PRZECIWWSKAZANIA

Produkt nie jest przeznaczony ani wskazany
do infuzji dozylnych (1V) badz infuzji krwi lub
preparatéw krwiopochodnych.

OSTRZEZENIA

Nieprawidtowe wprowadzenie

zestawu i nieodpowiednia pielegnacja
miejsca wktucia mogg prowadzi¢ do
nieprawidtowego podawania lekéw,
zakazenia i (lub) podraznienia miejsca
wprowadzenia.

Upewni¢ sig co do sterylnosci,
sprawdzajgc, czy sterylny papier i plomba
zabezpieczajgca nie zostaty uszkodzone.
Przed wprowadzeniem zestawu nalezy
oczysci¢ miejsce wprowadzenia alkoholem
izopropylowym.

Przed wprowadzeniem zestawu infuzyjnego
nalezy usung¢ ostone igty.

W przypadku korzystania z zestawu
infuzyjnego po raz pierwszy poczatkowe
ustawienie urzadzenia nalezy

przeprowadzi¢ w obecnosci lekarza.

Nie nalezy pozostawia¢ powietrza

w zestawie infuzyjnym. Caty zestaw nalezy
napetni¢ insuling.

Nalezy czesto sprawdza¢, czy miekka
kaniula znajduje sig¢ w prawidtowym
potozeniu, poniewaz jej wysuniecie moze
nie by¢ odczuwalne. Aby zostata podana
cata dawka leku, migekka kaniula musi
zostac catkowicie wprowadzona.

Dren nalezy rozwija¢ ostroznie, poniewaz
mocne pociggnigcie za dren moze
spowodowac uszkodzenie zestawu
infuzyjnego/igty do wprowadzania.
Upewni¢ sie, ze zestaw infuzyjny znajduje
sie we wiasciwym miejscu, gdy dren jest
catkowicie rozwiniety.

W przypadku wystgpienia stanu zapalnego
w miejscu infuzji nalezy wymieni¢ zestaw

i uzywa¢ nowego miejsca infuzji do czasu
wygojenia sig poprzedniego.

Nalezy wymieni¢ zestaw infuzyjny, jesli
tasma jest poluzowana badz migkka kaniula
catkowicie lub cze$ciowo wysuneta sig

z miejsca wktucia.

Zestaw infuzyjny powinien by¢ wymieniany
co 48-72 godz. lub zgodnie z instrukcjami
lekarza prowadzgcego.

Nie nalezy ponownie umieszczac igty do
wprowadzania w zestawie infuzyjnym.

Ponowne wprowadzenie moze spowodowac
rozerwanie migkkiej kaniuli, co z kolei
moze doprowadzi¢ do nieprzewidzianego
doptywu leku.

Nigdy nie nalezy wypetnia¢ zestawu ani
prébowac odblokowac¢ drenu, podczas

gdy zestaw jest wprowadzony, poniewaz
przypadkowo mozna wstrzykng¢ zbyt duzg
dawke leku.

Nie nalezy stosowa¢ $rodkow
dezynfekujacych, perfum ani dezodorantéw,
poniewaz moze to wptyng¢ na integralnos¢
zestawu.

Po jednorazowym uzyciu zestaw infuzyjny
i igte do wprowadzania nalezy ostroznie
umiesci¢ w pojemniku na odpady ostre.
Nie czyscic¢ ich ani nie resterylizowac.

To urzadzenie jest sterylne i niepirogenne,
o ile jego opakowanie nie zostato otwarte
ani uszkodzone. Nie nalezy uzywac, jesli
opakowanie jest otwarte lub uszkodzone.
Uzytkownicy pomp Paradigm: nie uzywac
zestawu infuzyjnego, jesli uszkodzona
zostata igta na ztgczu drenu.

Zestawy infuzyjne przechowywac

w chtodnym i suchym miejscu. Nie
narazac ich na bezposrednie dziatanie
promieni stonecznych ani nie zostawia¢

w samochodzie.

Przy tymczasowym odtgczaniu zestawu



nalezy stosowac technike aseptyczng i
zwrocic¢ sie do personelu lekarskiego po
instrukcje, jak zrekompensowac ilo$¢ leku
niepodana, gdy zestaw byt odtgczony.

W przypadku podawania insuliny nalezy
doktadnie monitorowac stgzenie glukozy
we krwi podczas odtgczania i po ponownym
podtgczeniu zestawu.

Jesli podczas podawania insuliny
stezenie glukozy we krwi wzros$nie z
niewyjasnionych powoddéw lub wystapi
alarm zatoru, nalezy sprawdzi¢, czy nie ma
zatoréw ani wyciekow.

W razie watpliwosci nalezy wymieni¢
zestaw infuzyjny, poniewaz mogto
nastgpi¢ przemieszczenie, zacisniecie lub
czesciowe zatkanie miekkiej kaniuli. Na
wypadek pojawienia sie takich problemoéw
zaplanowac wraz z lekarzem specjalistg
schemat szybkiego uzupetnienia insuliny.
Aby upewni¢ sig, ze problem zostat
rozwigzany, sprawdzi¢ stezenie glukozy
we Krwi.

Nigdy nie nalezy kierowa¢ zatadowanego
przyrzadu do wprowadzania na

zadng czes¢ ciata, w ktdrg nie bedzie
wprowadzany.

W przypadku podawania insuliny nie
nalezy wymienia¢ zestawu infuzyjnego tuz
przed snem, chyba ze istnieje mozliwo$¢

sprawdzenia stezenia glukozy we krwi

1-3 godz. po wprowadzeniu zestawu.
Wielokrotne uzywanie zestawu infuzyjnego
moze spowodowac uszkodzenie kaniuli/
igty oraz doprowadzi¢ do zakazenia,
podraznienia miejsca wprowadzenia i/lub
nieprawidtowego podawania lekdw.

Gwarancja
B Aby uzyskac¢ informacje na temat

gwarancji produktu, nalezy skontaktowac
sig z przedstawicielem lub skorzysta¢ z
regionalnej infolinii bgdz strony internetowej
www.medtronicdiabetes.com/warranty.




POLSKI

Przygotowanie i zaktadanie

Produkt jest urzadzeniem do infuzji, ktére sktada sie z zestawu infuzyjnego (cewnika) i przyrzadu
utatwiajgcego zaktadanie zestawu. Dostarczony produkt jest przeznaczony do jednorazowego
uzycia, sterylny, fabrycznie zmontowany i gotowy do uzytku. Nalezy upewni¢ sie co do sterylnosci,
sprawdzajgc, czy sterylny papier i plomba zabezpieczajgca nie zostaty uszkodzone. Przed
zatozeniem zestawu nalezy doktadnie zapoznac¢ sie z instrukcjg uzytkowania. Informacje na temat
instalacji i wypetniania mozna znalez¢ w podrecznikach uzytkownika pompy i zbiornika.
Odpowiednie ilustracje zamieszczono na stronach 2 i 3.

Legenda

. Pokrywa

. Ostonaigty
Miekka kaniula

. Przylepiec
Obudowa kaniuli
Igta tgczaca

. Dren

emMmoUOow>

. Igta do

wprowadzania
Urzadzenie do
zaktadania

. Papier sterylny

Wazna uwaga!

K.

L.

Trzy wypukte punkty — nacisna¢ tutaj,
podnoszac pokrywe (patrz Rysunek 6)
Poziome naciecia — nacisng¢ tutaj podczas
tadowania (patrz Rysunek 10)

. Okragte naciecia — nacisng¢ tutaj podczas

zwalniania (patrz Rysunek 12)

. Ostona uzywana na czas roztgczenia (patrz

Rysunek B)

Instrukcja

o«

Umy¢ rece.

Zalecane miejsca iniekcji. Nie wprowadzac¢
bezposrednio obok miejsca, w ktérym zestaw
byt poprzednio zatozony.

Oczysci¢ miejsce zatozenia zestawu
$rodkiem dezynfekujgcym, zgodnie z
instrukcjg uzyskang od lekarza. Przed
zatozeniem zestawu infuzyjnego upewnic sie,
Ze miejsce zatozenia jest suche.

Pociggna¢ za czerwong tasme, aby zdja¢
plombe.

Zdjac¢ sterylny papier.

Jedna rekg chwyci¢ spdd urzgdzenia do
zaktadania, a drugg mocno nacisng¢ miejsca
oznaczone trzema wypuktymi kropkami po
obu stronach pokrywy. Podnie¢ pokrywe.
PRZESTROGA: Nalezy uwazaé, aby nie
wygig¢ ani nie dotkng¢ igty do wprowadzania
podczas przygotowywania przyrzadu do
zaktadania i zestawu infuzyjnego.
Rozwijanie drenu: Ostroznie odwingé
poczatek drenu ze szczeliny. Delikatnie
pociggng¢. Teraz odwing¢ dren z przyrzgdu
do zaktadania, pociggajgc go ostroznie do
gory.

Przestroga: Nie dotykac igty do
wprowadzania podczas rozwijania drenu.



Gdy dren bedzie catkowicie rozwiniety,

nie nalezy zbyt mocno za niego pociggac.
Mogtoby to doprowadzi¢ do przypadkowego
odtgczenia zestawu infuzyjnego od igty do
wprowadzania.

WAZNA UWAGA! Jesli zestaw infuzyjny
nie zostanie przed wprowadzeniem
prawidtowo umieszczony w przyrzadzie

do wprowadzania igtg skierowang prosto

do przodu, moze wystapi¢ bolesnos$¢

lub niewielkie urazy. Aby tego unikng¢,
nalezy nastgpne czynnosci wykonywac
delikatnie, tak aby zestaw infuzyjny nie zostat
przypadkowo poluzowany/odtgczony.
Podtgczy¢ dren do napetnionego zbiornika.
Napetni¢ zestaw infuzyjny. Przed
zatadowaniem pompy upewnic¢ sie, ze w
zbiorniku lub drenie nie ma pgcherzykéow
powietrza.

Przestroga: Podczas napetniania zestawu
infuzyjnego nalezy trzymac zestaw igtg
skierowang w dot, tak aby lek nie zetknat sie
z papierem pokrywajgcym przylepiec.
Delikatnie zdjg¢ papier pokrywajacy
przylepiec, odciggajac go.

10 Przygotowac przyrzad do zaktadania:

Potozy¢ palce na poziomych nacigciach.
Pociggna¢ za srodkowa czes$¢ przyrzadu do
gory, az do ustyszenia kliknigcia.

11 Ostroznie zdjg¢ ostone igty, delikatnie jg
obracajac, a nastepnie zsuwajgc.
Przestroga: Przed umieszczeniem zestawu
infuzyjnego nad wczes$niej oczyszczonym
miejscem zatozenia zestawu nalezy wtozy¢
dren do szczeliny z boku przyrzadu do
zakfadania, aby podczas zaktadania dren nie
zostat zgnieciony pod urzgdzeniem.

12 Zatozyc zestaw: Umiesci¢ urzadzenie nad
miejscem zatozenia. Jednoczes$nie nacisng¢
okragte naciecia po obu stronach przyrzadu
do zaktadania, aby zatozy¢ zestaw.

13 Delikatnie nacisng¢ srodek przyrzadu, aby
przyklei¢ przylepiec do skory.

14 Wyja¢ przyrzad do zaktadania i igte
do wprowadzania, chwytajgc $rodek
przyrzadu i delikatnie odciggajac. Doktadnie
rozmasowac tasme samoprzylepng palcami,
aby dobrze przylegata do skory. Wypetni¢
pustg przestrzen kaniuli nastepujgcg iloscig
insuliny:

Insulina U-100:
6 mm: 0,3 jednostki (0,003 ml)
9 mm: 0,5 jednostki (0,005 ml)

15 Zatozy¢ z powrotem pokrywe, naciskajac jg
az do ustyszenia kliknigcia.

Odlqczanle
Zestaw mozna tymczasowo odtgczy¢ od
pompy, co nie powoduje koniecznosci
wymiany zestawu. Przytrzymac przylepiec,
przyktadajgc palce bezposrednio przed
obudowg kaniuli, i delikatnie $cisng¢ boki
ztgcza. Wyciggnac¢ igte taczacg prosto z
obudowy kaniuli.

B Wsuna¢ ostone uzywang na czas
roztgczenia do obudowy kaniuli, tak aby
styszalne byto kliknigcie.

Ponowne podtaczanie

C Napetni¢ zestaw infuzyjny, tak aby lek zaczat
wyptywac z igty.
Przestroga: Podczas napetniania zestawu
igta powinna by¢ skierowana w dot.

D Przytozy¢ palec do taSmy samoprzylepnej,
bezposrednio przed obudowa kaniuli.

E Prosto wsuwac igte tgczacg, az rozlegnie
sie klikniecie.




TURKGE

Kullanim endikasyonlari

Bu urdn, insilinin bir inflizyon pompasindan
subkutan infiizyonu igin endikedir.

KONTRENDIKASYONLAR

Uriin intravendz (1V) infiizyon veya kan ya da
kan Urlinlerinin inflzyonu igin ne tasarlanmistir
ne de endikedir.

UYARILAR

B Yanlis yerlestirme veya inflizyon bolgesine
yanhs bakim yapilmasi nedeniyle hatali ilag
iletimi, enfeksiyon ve/veya bolgede tahris
olusabilir.

B Steril kagidin ve kurcalamaya dayanikli
muhrin hasarli olup olmadigini kontrol
ederek sterillikten emin olun.

B Yerlestirme isleminden 6nce yerlestirme
bélgesini izopropil alkol ile temizleyin.

® nfiizyon setini yerlestirmeden énce igne
koruyucuyu cikarin.

B nfiizyon setini ilk kez kullaniyorsaniz,
ilk kurulumu saglik uzmaninizla beraber
gerceklestirin.

B nfiizyon seti igerisinde hava birakmayin.
Tamamen doldurarak hazirlayin.

B [gne yerinden gikarsa aci
hissetmeyebileceginiz igin yumusak

kanuliin yerinde olup olmadigini siklikla
kontrol edin. llag miktarinin tam olarak
alinabilmesi icin yumusak kanll tamamen
yerlestirilmis olmalidir.

Hortumlari temkinli bigimde salin, ¢linki
hortumlara sertge asiimak inflizyon setinde/
introduser ignede hasara neden olabilir.
Hortum tamamen salindigi zaman inflizyon
setinin, yerine gerektigi gibi oturdugundan
emin olun.

infiizyon bdlgesinde iltihaplanma gériiliirse
seti degistirin ve ilk bolge iyilesene kadar
yeni bir bolge kullanin.

Bant gevserse veya yumusak kan(l
tamamen veya kismen yerinden cikarsa
inflizyon setini degistirin.

infiizyon setini her 48-72 saatte bir

veya saglik uzmaninizin talimatlar
dogrultusunda degistirin.

introduiser igneyi infiizyon setinin

icine yeniden yerlestirmeyin. Yeniden
yerlestiriimesi, yumusak kanulin
yirtiimasina neden olabilir ve bu durum ilag
akisinin beklenenden farkli olmasina yol
acabilir.

Takih durumdayken seti asla doldurarak
hazirlamayin veya tikanmig bir hatti

acma girisiminde bulunmayin. Yanhslikla
gereginden fazla ilacin enjekte edilmesine
neden olabilirsiniz.

Setin biitlinlGginl bozabilecegi igin
inflizyon setine dezenfektan, parfiim veya
deodorant sikmayin.

Tek kullanimdan sonra inflizyon setini ve
introduser igneyi glivenli bir sekilde keskin
aletler kabina atin. Temizlemeyin ya da
yeniden sterilize etmeyin.

Ambalaji agiimadigi veya hasar gérmedigi
surece cihaz sterildir ve pironejik degildir.
Ambalaj agiimissa veya hasar gérmisse
kullanmayin.

Paradigm kullanicilari igin, hortum
konektori ignesi hasar gérmiisse inflizyon
setini kullanmayin.

infiizyon setlerini serin ve kuru bir yerde
muhafaza edin. inflizyon setlerini dogrudan
glines 1s1gina maruz birakmayin veya bir
tasit araci icinde saklamayin.

Setin baglantisini gegici olarak keserken
aseptik teknikleri kullanin ve baglantinin
kesik oldugu dénemde alinamayan ilacin
nasil telafi edilecegdi konusunda saghk
uzmaniniza danisin.

insiilin infiizyonu yapiyorsaniz baglanti
kesildiginde ve yeniden baglandiktan
sonraki kan sekeri seviyelerini dikkatli bir
sekilde takip edin.



B insiilin inflizyonu yapiyorsaniz ve kan glikoz
seviyeniz agiklanamayacak derecede yiikselirse
veya bir okllizyon alarmi alirsaniz tikanma ve/
veya sizinti olup olmadigini kontrol edin.

B Yumusak kanil yerinden ¢gikmis, kivrilmis
ve/veya kismen tikanmis olabilecegi
igin, stipheli durumlarda inflizyon setini
degistirin. Bu sorunlardan herhangi biri
meydana gelirse, insilini vakit kaybetmeden
yenilemek igin saglik uzmaninizla birlikte bir
plan yapin. Sorunun giderildiginden emin
olmak i¢in kan sekeri seviyenizi test edin.

B Y{kli yerlestirme cihazini higbir zaman,
viicudun yerlestirme yapilmak istenmeyen
bir bélimine dogrultmayin.

® insilin inflizyonu yapiyorsaniz kan
sekeri seviyenizi yerlestirme isleminden
1-3 saat sonra kontrol edebilecek durumda
degilseniz, infiizyon setini uyku zamanindan
6nce degistirmeyin.

B inflizyon setinin yeniden kullaniimasi
kanile/igneye hasar verebilir ve
enfeksiyona, bdlgede tahrise ve/veya hatali
ilag iletimine neden olabilir.

Garanti

® Uriin garanti bilgileri iin, litfen yerel yardim
hattinizi ya da temsilcinizi arayin veya
www.medtronicdiabetes.com/warranty
adresini ziyaret edin.




Hazirlama ve yerlestirme

Bu urin, yerlestirmeye yonelik yardimci aragla (yerlestirici) inflizyon setinin (kateter) birlestirildigi

bir inflzyon cihazidir. Tek kullanimlik, steril Grtin, birlestirilmis ve kullanima hazir olarak teslim edilir.

Steril kagidin ve kurcalamaya dayanikh mihriin hasarli olup olmadigini kontrol ederek sterillikten
emin olun. Bu Urlnu yerlestirmeden 6nce kullanim talimatlarini dikkatle inceleyin. Kurulum ve
hazirlik dolumu igin pompa ve rezervuar kullanici kilavuzlarina bakin. Litfen 2. ve 3. sayfalardaki

ilgili cizimlere bakin.

icindekiler
. Kapak H. introdiiser igne
. I§ne koruyucu 1
. Yumusak kandil J. Steril kagit
Yapigkan

. Kanil muhafazasi

Konektor ignesi

. Hortum

emMmMoUoOm»

Yerlestirme cihazi

Onemli not!

K. Ug adet kabartmali nokta — kapag!
kaldirarak gikarirken buraya bastirin (bkz.
Sekil 6)

L. Siral ¢entikler — ylklerken buraya bastirin
(bkz. Sekil 10)

M. Yuvarlak Centikler — serbest birakirken
buraya bastirin (bkz. Sekil 12)

N. Baglanti kesme kapagi (bkz. Sekil B)

Talimatlar

1
2

Ellerinizi yikayin.

Tavsiye edilen enjeksiyon alanlari. Onceki
yerlestirme bodlgenizin hemen yanindaki bir
bélgeyi kullanmayin.

Yerlestirme bolgesini saglik uzmaninizin
yonergelerine uygun olarak, dezenfektan ile
temizleyin. inflizyon setini yerlestirmeden
once alanin kuru oldugundan emin olun.
Kirmizi bandi gekerek koruyucu mihri
cikarin.

Steril kagidi ¢ikarin.

Bir elinizle yerlestirme cihazini altindan
tutarken diger elinizle kapagin her iki
tarafindaki G¢ kabartmali noktanin tizerine
sikica bastirin. Kapagi yukari kaldirin.
DIKKAT: Yerlestiriciyi ve infiizyon setini
hazirlarken introdiiser igneyi blikmemeye
veya igneye dokunmamaya dikkat edin.
Sarili hortumun agilmasi: Hortumun
baslangic¢ noktasini dikkatlice dondurerek
yuvadan cikarin. Nazikge yukari gekin.
Ardindan, sarili hortumu agarak ve dikkatlice
yukari dogru gekerek hortumu yerlestirme
cihazindan gikarin.

Dikkat: Sarili hortumu agarken introdiiser
igneye dokunmayin. Hortum tamamen
serbest kaldiginda fazla sert bir bigimde



cekmemeye dikkat edin. Aksi halde
inflizyon setini introdiiser igneden kazara
cikarabilirsiniz.

ONEMLI NOT! Yerlestirmeden énce
inflizyon setinin yerlestirme cihazinda, igne
dosdogru ileriye bakacak sekilde, saglam
bigimde konumlandirilmamasi halinde aci
veya kiiguk bir zedelenme olusabilir. Bundan
kaginmak igin, litfen inflizyon setinin kazara
gevsememesini / cikarilmamasini saglamak
amaciyla, asagidaki adimlarin nazikge
uygulandigindan emin olun.

Hortumu dolu bir rezervuara takin. infiizyon
setini doldurarak hazirlayin. Pompaya
yuklemeden 6nce rezervuar ya da hortumda
hicbir hava kabarcigi olmadigindan emin
olun.

Dikkat: infiizyon setini doldurarak
hazirlarken, seti igne asagiya donik olacak
sekilde tutarak, ilacin yapiskan arka yiiz
kagidiyla temasa gegmemesini saglayin.
Yapiskan arka yiiz kagidini cikarmak igin
nazikge yukariya cekin.

10 Yerlestiriciyi hazirlayin: Parmaklarinizi

sirali gentikler zerine yerlestirin.
Yerlestiriciyi, “tik” sesi duyuncaya kadar
ortasindan yukariya gekin.

11 Igne koruyucusunu nazikge déndiirerek,

ardindan ¢ekerek, dikkatlice ¢ikarin.

Dikkat: infiizyon setini daha énceden
temizlenmis olan yerlestirme bdlgesinin
(izerinde konumlandirmadan énce, hortumu

yerlestirici tarafindaki yuvanin igine koyarak,

hortumun yerlestirme esnasinda cihazin
altina sikismamasini saglayin.

12 Seti Yerlestirin: Cihazi yerlestirme
bélgesinin Gzerinde konumlandirin.
Yerlestirme cihazinin her iki tarafindaki
yuvarlak gentiklere es zamanl bigcimde
basarak seti yerlestirin.

13 Yapigkanin cilde sabitlenmesini saglamak
icin yerlestiriciyi ortasindan nazikge itin.

14 Yerlestiriciyi ve introdlser igneyi yerlestiriciyi

ortasindan kavrayarak ve nazikge geriye

dogru cekerek cikarin. Bandin cilde tamamen

yapismasini saglamak igin Gzerinden
masaj yapin. Kaniildeki bos alani agagidaki
miktarda insdlin ile doldurun:

U-100 insdilin:
6 mm: 0,3 nite (0,003 ml)
9 mm: 0,5 tinite (0,005 ml)

15 Kapag, “tik” sesi duyuncaya kadar yerine
geriitin.

Baglantlyl kesmek igin

Bu set, pompanizin baglantisini, inflizyon
setini degistirmeye gerek kalmaksizin,
gegici olarak kesmenize imkan verir. Kanal
muhafazasinin hemen 6n kismina bir
parmaginizi koyarak yapigkani yerinde
tutun ve konektorii yanlardan nazikge sikin.
Konektor ignesini kanll muhafazasindan
dosdogru cekerek gikarin.

Baglantiyi kesme kapagini kanil
muhafazasina, “tik” sesi duyuncaya kadar
gegirin.

Yeniden takmak igin

Cc

Infiizyon setini igne ucundan ilag gelene
kadar doldurarak hazirlayin.

Dikkat: Infiizyon setini doldurarak
hazirlarken igneyi ucu asagiya donuk olarak
tutun.

Kaniil muhafazasinin hemen énilindeki
yapiskan banda parmaginizi koyun.
Konektor ignesini, “tik” sesi duyuncaya
kadar dosdogru itin.




Pokyny na pouzitie

Tento produkt je uréeny na subkutannu infuziu
inzulinu pomocou infuznej pumpy.

KONTRAINDIKACIE

Tento produkt nie je uréeny ani indikovany na
intravenozne (1.V.) podanie alebo infuziu krvi
alebo krvnych produktov.

UPOZORNENIA:

B Nasledkom nespravneho zavedenia
a starostlivosti o miesto zavedenia infuzie
moze dojst k nespravnemu podaniu
lieGiva, infekcii a/alebo podrazdeniu miesta
aplikacie.

B Overte sterilitu a skontrolujte, ¢i sterilny

papier a utesfovaci uzaver nie si poSkodené.

B Pred zavedenim ocistite miesto zavedenia
izopropylalkoholom.

B Pred zavedenim infUznej sady odstrarite
kryt ihly.

B Ak tuto infuznu sadu pouzivate po prvykrat,
uvodnu zostavu vykonajte v pritomnosti
zdravotnickeho pracovnika.

B |nfuzna sada nesmie obsahovat Ziadny
vzduch. Sadu Uplne naplrite.

B Neustale kontrolujte a overte, ¢i makka
kanyla zostava pevne na svojom mieste,

pretoze pri jej povytiahnuti nemusite pocitit
bolest. Na prijatie celej davky lieciva je
potrebné, aby bola mékka kanyla vzdy
uplne zavedena.

Hadic¢ku uvolfiujte opatrne, pretoze

rychle trhnutie hadickou méze sposobit
poskodenie inflznej sady/zavadzacej

ihly. Akonahle hadi¢ku Gplne uvolnite,
skontrolujte, ¢i je infuzna sada spravne
umiestnena.

Ak vznikne zapal v mieste zavedenia
infuzie, vymerite sadu a vyberte nové
miesto zavedenia, kym sa pévodné miesto
nezahoji.

Ak sa paska uvolni, alebo ak sa makka
kanyla Uplne alebo ¢iastoéne vytiahne

z koze, infuznu sadu vymerite.

Infuznu sadu vymernite kazdych 48 az

72 hodin alebo v zavislosti od pokynov
zdravotnickeho pracovnika.

Zavadzaciu ihlu opakovane nezavadzajte
do infuznej sady. Opakovanym zavadzanim
sa moze makka kanyla pretrhnut, o méze
sposobit neo¢akavany prietok lie€iva.
Sadu nikdy nenapifiaijte, ani sa nepokusaijte
uvolnit nepriechodnu hadi¢ku, ked uz

je sada zavedend. Mohli by ste pri tom
nahodne podat prili$ vela lie¢iva.

Zabrarite styku infuznej sady

s dezinfekénymi prostriedkami, parfémami

alebo deodorantmi, pretoze tieto latky by
mohli narusit integritu sady.

Po jednom pouziti infuznu sadu

a zavadzaciu ihlu bezpeéne zahodte do
nadoby na ostré predmety. Necistite, ani
opakovane nesterilizujte.

Toto zariadenie je sterilné a apyrogénne iba
v tom pripade, ak balenie nebolo otvorené
alebo poskodené. Ak je balenie otvorené
alebo poskodené, zariadenie nepouzivajte.
Pacienti pouzivajuci Paradigm by nemali
infuznu sadu pouzit, ak je ihla konektora
hadi¢ky poSkodena.

Inflzne sady skladujte na chladnom

a suchom mieste. Nevystavujte

ich priamemu sIne¢nému Ziareniu

a nenechavajte ich vo vozidle.

Pri do¢asnom odpojeni sady pouzivajte
asepticky postup. Poradte sa so svojim
zdravotnickym pracovnikom, ako vynahradit
davky lieciva, ktoré neboli podané pocas
obdobia, kedy bola sada odpojena.

Ak si infizne podavate inzulin, pri odpojeni
a po opatovnom pripojeni si starostlivo
monitorujte hladinu glykémie.

Ak si inflzne podavate inzulin a hladina
glykémie sa z nevysvetlitelnej priciny zvysi,
alebo ak alarm zacne signalizovat upchanie,
skontrolujte, ¢i nedo$lo k upchaniu a/alebo
k uniku infazneho roztoku.



B Ak mate pochybnosti, vymerite infuznu
sadu, pretoze mohlo dojst k vysunutiu,
ohnutiu a/alebo ¢iastoénému upchaniu
makkej kanyly. Ak sa vyskytol ktorykolvek
z tychto problémov, urobte so svojim
zdravotnickym pracovnikom plan na rychlu
nahradu inzulinu. Skontrolujte si hladinu
glykémie, aby ste sa uistili, Ze problém je
odstraneny.

B ZasadenU pomdcku na zavedenie nikdy
nenasmerovavajte na ziadnu ¢ast tela, do
ktorej si zariadenie nezelate zaviest.

B Ak siinfuzne podavate inzulin,
nevymienajte si infuznu sadu tesne
pred spanim, pokial si nebudete moct
skontrolovat hladinu glykémie 1 az 3 hodiny
po zavedeni.

B Opakované pouzitie infiznej sady moze
poskodit kanylu/ihlu, €o m6ze sposobit
infekciu, podrazdenie miesta zavedenia
al/alebo nepresné podavanie lieciva.

Zaruka

B Pre informacie o zaruke na produkt sa, prosim,
obratte na svoju miestnu linku pomoci, na
svojho zastupcu alebo navstivte stranku
www.medtronicdiabetes.com/warranty.




SLOVENCINA

Priprava a zavedenie

Tento produkt je infuzne zariadenie, ktoré kombinuje infGznu sadu (katéter) s pomocnym nastrojom
na zavedenie (zavadzac). Tento jednorazovy, sterilny vyrobok sa dodava zloZeny a pripraveny na
pouzitie. Overte sterilitu a skontrolujte, ¢i sterilny papier a utesfiovaci uzaver nie st poSkodené.
Pred zavedenim tohto produktu si pozorne precitajte pokyny na pouzitie. Informacie o zostaveni

a plneni najdete v pouzivatelskej priru¢ke k pumpe a zasobniku. Prezrite si, prosim, zodpovedajluce
obrazky na strane 2 a 3.

Obsah Délezité upozornenie!

A. Kryt H. Zavadzacia ihla K. TrivyvySené bodky — tu stlacte pri

B. Krytihly I. Pomoécka na nadvihovani krytu (pozrite obrazok 6)

C. Makka kanyla zavedenie L. Zarovnané zarezy — tu stlacte pri zavadzani
D. Néaplast J. Sterilny papier (pozrite obrazok 10)

E. Puzdro kanyly M. Kruhové zarezy — tu stlacte pri uvolfiovani
F. lhla konektora (pozrite obrazok 12)

G. Hadicka N. Odpojovaci kryt (pozrite obrazok B)

Pokyny

1 Umyte si ruky.

2 Odporuc¢ané miesta zavedenia. Nepouzivajte
miesta, ktoré su v tesnej blizkosti
s predchadzajucim miestom zavedenia.

3 Ocistite miesto zavedenia dezinfekénym
prostriedkom podla pokynov zdravotnickeho
pracovnika. Pred zavedenim infuznej sady sa
uistite, Ze dané miesto je suché.

4 Potiahnite za Cervenu pasku a odstrarite
ochranny uzaver.

5 Odstrarite sterilny papier.

6 Jednou rukou pridrzte dolnu ¢ast pomdcky
na zavedenie a druhou rukou pevne stlacte
tri vyvy$ené bodky na oboch stranach krytu.
Nadvihnite kryt.

VAROVANIE: Davajte pozor, aby ste neohli
alebo sa nedotkli zavadzacej ihly pocas
pripravy zavadzaca a infuznej sady.

7 Odmotanie hadicky: Opatrne pretocte
zaciatok hadicky z otvoru. Jemne ju
vytiahnite. Teraz odmotajte hadi¢ku od
pomocky na zavedenie opatrnym vytiahnutim
smerom nahor.

Varovanie: Pri odmotavani hadicky sa
nedotykajte zavadzacej ihly. Davajte pozor,
aby ste po Uplnom uvolneni hadi¢ky za riu
netahali prili§ velkou silou. Mohli by ste



nahodne odpojit infiznu sadu od zavadzace;j
ihly.
DOLEZITA POZNAMKA! Ak infizna sada
nie je pred zavedenim bezpe¢ne umiestnena
v pomécke na zavedenie s ihlou smerujucou
priamo dopredu, méze dojst k drobnému
poraneniu alebo bolesti. Tejto situacii
zabranite tak, Ze zaistite, aby nasledujuce
kroky boli vykonané opatrne, takze sa
infuzna sada nahodne neuvolni/nevytiahne.
8 Pripojte hadi¢ku k naplnenému zasobniku.
Infuznu sadu naplite. Pred zavedenim
do pumpy sa uistite, ze v zasobniku ani
v hadi¢ke nie st pritomné Ziadne vzduchové
bubliny.
Varovanie: Pri plneni infuznej sady ju drzte
tak, aby ihla smerovala smerom nadol, ¢im
zaistite, ze sa lieCivo nedostane do kontaktu
s papierovou vrstvou naplaste.
9 Opatrnym tahom smerom nahor odstrarite
papierovu vrstvu naplaste.
10 Priprava zavadzaca: Prsty poloZte
na zarovnané zarezy. Potiahnite stred
zavadzaca, kym nebudete pocut kliknutie.
11 Opatrne odstrante kryt ihly pomalym
otacanim a naslednym vytiahnutim.
Varovanie: Pred umiestnenim infuznej
sady na vopred ocistené miesto zavedenia,
vloZte hadi¢ku do otvoru na boku zavadzacéa

a uistite sa, Ze hadicka nie je pocas
zavadzania zachytena pod zariadenim.

12 Zavedenie sady: Umiestnite zariadenie nad
miesto zavadzania. Sucasne stlacte kruhové
zarezy na oboch stranach pomécky na
zavedenie a zavedte sadu.

13 Jemne zatlacte na stred zavadzaca a zaistite
naplast na kozi.

14 Odstrante zavadza¢ a zavadzaciu ihlu
uchopenim strednej ¢asti zavadzaca
a opatrnym stiahnutim. Pasku naplasti
masirovanim starostlivo zaistite na
kozi. Doplnite prazdny priestor v kanyle
nasledovnou davkou inzulinu:

inzulin U-100:
6 mm: 0,3 jednotky (0,003 ml)
9 mm: 0,5 jednotky (0,005 ml)

15 Zatlacte kryt spat na miesto, kym nebudete
pocut kliknutie.

Odpojenie

A Tato sada umozriuje docasné odpojenie od
pumpy bez potreby vymeny infuznej sady.
Drzte naplast na mieste polozenim prsta
tesne pred puzdro kanyly a opatrne stlacte
bocné strany konektora. Vytiahnite ihlu
konektora rovno von z puzdra kanyly.

B Vlozte odpojovaci kryt do puzdra kanyly,
kym nebudete pocut kliknutie.

Opétovné pripojenie

C Naplrite infuznu sadu, kym liecivo nebude
vytekat z ihly.
Varovanie: Pri plneni infliznej sady drzte
ihlu hrotom smerom nadol.

D Polozte prst na pasku naplasti tesne pred
puzdro kanyly.

E Zatlacte ihlu konektora rovno dovnutra, kym
nebudete pocut kliknutie.




Evodeiceic xpriong

To Tapov Tpoidv evdeikvuTal yia TNV
uTTod6pIa £€yXuon IVoouAivng até avTAia
gyxuong.

ANTENAEIZEIZ

To Tapov poidv dev TTpoopieTal Kal dev
evdeikvuTal yia evOo@AEBia (V) éyxuon i
£yxXuon aigatog ) TTPoidVTWYV aipaTog.

NMPOEIAOMNOIHZEIZ

B H eopaApévn elcaywyn Kal gpovTida Tou
anpueiou éyxuong evOEXETAI va 0dNyROEl
O€ [N aKpIBr XOPrAyNaon @apuakeuTIKig
aywyng, Aoipwégn r/kai ToTmiKS epeBITUO.

B Ajao@alioTe TN OTEIPOTNTA EAEYXOVTAG OTI
TO OTEIPO XAPTi KaI N oQpAyIon acPaAeiag
Sev €xouv utrooTei BAGRN.

B [lpiv a1md TNV eiI0aywyn, kabapioTte To
anpeio el0aywyng PE I00TTPOTTUAIKA
aAKoOAN.

B [Ipiv a1m6 TNV €1I0aywyn Tou O€T €yXUong,
APAIPECTE TO TIPOOTATEUTIKO BEAOVAG.

B Edv XpnOIPOTIOIEITE TO TTAPOV OET £YXUONG
YIQ TTPWTN QOPd, TTPAYHUATOTIOIOTE
TNV apxikn puBuion TTapouacia evég
£TTayyEApATIO UYEIQG.

B Mnv a@riveTe aépa HECQ OTO OET £yXUONG.

lepioTe TO TARPWG.

Na eAéyxeTe ouyVva yia va BeBaiwBeite OTI
n poAakn KdvouAa Trapapével aTabepr
aTn B€an TnG, KABWG EVOEXETAI VO PNV
aloBavOeiTe TOVO €AV ATTOCTTACTEI.

H paAakr) kGvouha TrpéTrel va givai

TAvTa TTANPWG EICNYUEVN TIPOKEIPEVOU

va AapBdaveral oAokAnpn n ToagdTnTa
PUPHAKEUTIKAG AYWYNAG.

ATTeAeUBEPWOTE TN CWARVWON PE
TTPOoOoXH, KABWG To duvaTo TPARNYHA TNG
owARvwaong ptropei va 0dnynoel o€ BAGRN
TOU OET £yXUONG/TnNG BeAOVAG eiIocaywyéa.
BeBaiwBeite 611 To O€T £yxuong BpiokeTal
OWwOoTA OTn B€0n TOU PETA TRV TTARPN
atmeAeuBépwan TNG CwWARVWONG.

Edv mapouaiaoTei @Aeypovr) oTo onpeio
£yXuong, avTIKOTOOTAGTE TO OET Kal
XPNOIYOTTOINGTE €va VEO ONPEiO £wg 6TOU
Vo ETTOUAWOET TO TTPWTO oNpEio.
AVTIKOTAOTAOTE TO OET £yXUONG O€
TEPITITWAON TTOU XAAAPWOEl N TaIvia A €4V N
HaAaKRA KEVOUAQ €xEl EKTOTTIOTET TTARPWG 1
HEPIKWG aTTO TO OéPHA.

AVTIKOTOOTAOTE TO OET £YXUONG KAOE
48-72 wpeg A oUPPWVA PE TIG 0BNYiEG TOU
eTTayyeAparia uyeiag.

Mnv eravartoTroBeTeiTe TN BeEAdVa
elgaywyéa péoa oTo OET £YXUONG.

H eTraveioaywyr PTropei va TTpokaAéael

oxiolpo TnG paAakng kavouAag, yeyovog
TTOU PTTOPEi va 0dnyRoel o€ atTPOBAETITN
por| Tou apudKkou.

Mn yepiCeTe TTOTE TO OET KaI PNV ETTIXEIPEITE
va aTTeEAEUBEPWOETE PI ATTOPPAYHEVN
YPOUUN EVW TO OET €ival e10NyHEVO.
EvdéxeTal va eyxUoeTe Katd AdBog
uTTEPBOAIKG PEYAAN TTOOOTNTA QAPUAKOU.
Mn BddeTte atroAupavTikd, apwyata i
QATTOOMNTIKA OTO OET €yXUONG KABWG
EVOEXETAI VO ETTNPEACOUV TNV OKEPAIOTNTA
TOU O€T.

MeTd amé pia xpron, va ammoppiTiTeTe

ME ao@AAEIQ TO XPNOIPOTIOINUEVO OET
£yxuong kai Tn BeAdva elcaywyéa o€ doxeio
aiXunNPWyV avTikelyévwy. Mnv kabapideTe kal
PNV ETTAVATIOOTEIPWVETE.

To apdv TTPoidv eival aTEIpo Kal un
TTUPETOYOVO, EKTOG EAV N CUCKEUATIT

£XEl AVoIXTE( 1) €xel uTTOOTEN BAGBN. Mnv

TO XPNOIYOTIOIEITE EAV N CUOKEUATIA £XEI
avoIxTei 1) €xel uTToOTEl BAGRN.

MNa xproTeg Tng Paradigm, pn
XPNOIUOTIOIEITE TO OET £yXUONG €GV N
BeAdva Tou oUVBEGHOU CWANVWONG £XEL
utrooTei BAGRN.

ATTOBNKEVOTE Ta OET £yXUONG O€ SpoTeP?,
&ENpo pEPOG. MnV aprveTe Ta OET £€yXUONG
ekTeBeIpéva atreuBeiag oTnv nAiakn
akTivoBoAia i péoa og oxApaTa.



XpNOIPOTIOINOTE AONTITEG TEXVIKEG OTAV
QATTOOUVOEETE TIPOCWPIVA TO OET Kal
oupBouleuTeiTe TOV £TTaYYEAPATIO UYEIQG
OXETIKG PE TOV TPOTTO AVATTIANPWONG
TTO0OTNTAG PAPHAKOU TTOU EVOEXETAI VO
aTTwA£0BEl KATA TNV ATTOoUVEEDT).

Edv eyxUeTte IvOOUAivn, va TTapakoAouBeiTe
TIPOOEKTIKA Ta TTITTESA YAUKOLNG TOU
aipartog étav gival atroouvoedEUEVO Kal
METE TNV eTTavacUvdeon.

Edv eyxUeTe IvOOUAivn Kal TO €TTITTEDO
YAUKOCNG TOU aipaTog oag augnBei
AVEEAYNTA 1} €AV OKOUOTET CUVAYEPHOG
amoéPpagng, EAEYETE yia TUXOV atroppatelg
f/kai Slappoég.

e mepiTTwaon ap@IBoAiwy, aAA&gTe TO O€T
£yxuong €1eIdr n poAakr KEVouAa ptropei
va €XEl EKTOTTIOTE, TITUXWOET

/KAl HEPIKWG aTTOPpayBei. Ze TeEPITTTWON
TTOU TTAPOUCIACTEI OTTOIOBNTIOTE ATTO TA
TpoBAApaTa auTd, kavTe éva oxESIO PE TOV
eTayyeApaTia uyeiag oag yia Tnv Taxeia
avatmAfpwon TnNG IvoouAivng. EAEyETe

7o emiTTed0 YAUKOLNG TOU QipaTodg oag

yia va BeBaiwBeite 0TI To TPOBANHA EXEl
S10pOwoEi.

Mn onuadeUETE TTOTE POPTWUEVN CUOKEUN
£10aywYNG TTPOG OTTOIOdATIOTE ONEI0 TOU
OwWpaTOG aTO OTToio dev eival BUUNTO va
yivel n elcaywyn.

B Edv eyxUeTe IVOOUAIVN, pnv aAAagete
TO OET £yXUONG APECWG TIPIV TNV WPA
KATAKAIONG, EKTOG €AV PTTOPEITE va eAEYEETE
TN YAUKOZn Tou aipatég oag 1-3 wpeg HETE
NV €I0aywyn.

B H egTavaypnoigoTToinon Tou O€T £€yXuong
EVOEXETAI VO TTIPOKAAETEN (NG OTNV
KAvoUAa/BeAGVA Kal va TIPOKAAEDEI
Aoigwégn, ToTIKG £peBITUS f/kal un opbn
XOPNYNaN @UPHAKEUTIKAG AYWYNAS.

Eyyunon

B Tia TAnpo@opieg £yyunong Tou TTPOIdvVToG,
ETTIKOIVWVAOTE PE TNV TOTTIKH 0OG
TNAEQWVIKA ypauun Bonbeiag rj Tov
TOTTIKO QVTITIPOOWTTO, ) ETTIOKEPBEITE TNV
10To0eAiIda
www.medtronicdiabetes.com/warranty.




MNpoeTolpacoia Kal el0aywyn 0dnyieg

1 TMAOveTe Ta x€pia 00G.

2 ZUVIOTWUEVEG TTEPIOXEG £yxuong. Mn
XPNOILOTIOIEITE pIa TTEPIOXT aKPIBWG diTTAal
aTTd TO TIPONYOUHEVO GNUEIO EI0AYWYAG.
KaBapioTe TNV TrepIoxr el0aywyng Ye
ATTOAUPAVTIKO CUH@WVA PE TIG 0dNYiEg TOU

To TTapdv TTPOoidV aTroTEAEl Hia CUCKEUN €yXuong n oTroia ouvdudadel éva oeT £yxuang (KaBeTrhpag)
pe éva BoRbnua eiIcaywyng (elcaywyéag). Autd To OTEIPO TTPOIGV piag Xpriong TTapéxXeTal
guvappoAoynuévo Kal ETOIPO yia Xprion. Alao@aAioTe Tn oTelpOTNTA EAEyXOVTAG OTI TO OTEIPO XAPTI
Kal n o@pdyion ac@aAeiag dev Exouv utTooTei BAGRN. EAEyETE TTIPOOEKTIKG TIG 0BNYiEg XprioNng TTPIV
aTré TNV £10aYyWYr TOU TTAPOVTOG TTPOIGVTOG. AvaTpégTe OTOUG 0dNYoUg XPriong TNG avTAiag Kal Tng 3
Segapevig yia TNV ToTroBETNON Kal TNV TTARpwaon. MNapakaAoUpe, SEITE TIG AVTIOTOIXEG ATTEIKOVIOEIG

oTIG 0eAideg 2 kai 3.

Mepiexépeva

C. MaAakr) KGvouha

2UOKEUN €10aywyng

InpavTikn onueiwon!

@opTwon (BA. Eikéva 10)

emayyeApartia vyeiag. Mpiv atméd v eiIcaywyn
TOU OET £yXuong, BeBaiwBeite OTI N TrEpIOXN
gival oTeyvn.

TpaBAgTe TNV KOKKIVN TaIVIA yIa VO aQAIPETETE

A
TNV TIPOCTATEUTIKI) O@PAyIon.
A@aipéaTe TO OTEIPO XOPTI.
B . . . . 2
— Me 70 éva XEpI, KPATAOTE TO KATW HEPOG TNG

OUOKEUNRG El0aywyng mEJOVTAG TauTdXpova
OoTaBEPA TIG TPEIG UTTEPUYWHEVEG TEAEIEG O
K&Be TTAEUPE TOu KaTTaKIOU pE TO GAAO XEpI.
AvaonkwaoTe TO KATTEKI.

MPOZOXH: MNpooégTe va pnv AuyioeTe i
ayyitete Tn BeAdva el0aywyéa KaTa TNV
TIPOETOIPACIO TOU EI0AYWYEX KOI TOU OET
€yxuong.

Ta emavw. Twpa, eKTUAIGTE TN CwARVWON

A. Kataki F. BeAdva ouvdéopou K. Tpeig UTTEPUYWHEVEG TEAEIEG — TTIECTE EOW EKTUMIEN TNG CWARVWONG: STpéWTE
B. MpooTateuTikd G. ZwAAvwon ATaV avaonKWwaoeTe To KATraki (BA. Eikéva 6) TIPOCEKTIKA TNV ApXM) TNG CWARVWONG £§w
BeAovag H. BeAdva eicaywyéag L. MpapuwTEG E00XEG — TTIECTE £DW KATA TN atrod TNV eyKOTTA. Tpapr§Te TNV atraAd Tpog
1.
J

D. AuTtok6AAnTO
E. MepiBAnpa
KA&vouAag

. XZteipo xapri

M. ZTpoyYUAEG e00KEG — TTIEOTE EOW KATA TNV
ameAeuBépwon (BA. Eikéva 12)
N. Kamdki amoalvdeong (BA. Eikéva B)

Q116 TN CUOKEUR E10ayWYNG TPABWVTAG TNV
TTIPOCEKTIKA TTPOG T ETTAVW.
Mpoaooxn: Mnv ayyiCeTe Tn BeAdva eiocaywyéa
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KaTtd TNV eKTUAIEN TNG cwARvwaong. MNMpooégte
va pnv TpapngeTe oAU duvaTd Tn cwAfvwaon
HOAIG auTr) atTeAeuBepwBEl TTANPWG. Oa
HTTOPOUCATE VA ATTOPAKPUVETE KaTd AGBog To
O€T £yXuong atoé Tn BeAdva elcaywyéa.
ZHMANTIKH ZHMEIQZH! Edv 10 o€T
£€yxuong dev ival a0QaAWG TOTTOBETNHEVO
07N CUOKEUR €10ayWwyng HE TN BeAGva
OTPAMPEVN TTIPOG TA EUTTPOG TIPIV ATTO TNV
eloaywyr, evoEXeTal va TTPOoKANBEi TTovog

1 MIKPOG TpaupaTiopdg. Na va atropuyeTe
KATI T€TOI0, TrTapaKaAoUpe BeBaiwbeiTe OTI
TIPAYHOTOTTOIEITE Ta akOAoUBa BripaTa
aTraAd €701 WOTE va Pnv XaAapwaoel /
aaipeBei katd AaBog To O€T £yxuong.
2UVOEDTE TN CWANVWOT) OE PI YEPETN
degapevn). MepioTe To O€T éyxuong.
BeBaiwBeite 611 dev UTTAPXOUV QUOAAIDEG
aépa oTn Se§apevi 1 aTn cwARvwon TpIv
atrod TN OPTWAON OTNV avTAia.

Mpoooxn: Kartd tnv TAfjpwaon Tou oeT
£yXUONG, KPATAOTE TO OET UE TPOTTO WOTE N
BeAdva va gival oTpappévn TTPOG Ta KATW yia
va BeBalwBEeiTe 6TI TO PAPHAKO eV EPXETAI OE
ETTAPN PE TO AUTOKOAANTO XOPTi OTAPIENS.
TpaBAgTe aTraAd TPOG Ta ETTAVW Yyia va
AQAIPETETE TO AUTOKOAANTO XapPTi GTAPIENG.

10 MpoeTOINAOTE TOV EICAYWYEA:

TotroBeTOTE Ta BAXTUAG OAG OTIG YPOAUHPWTEG
£00XEG. TPaBAETE TO KEVTPIKO THAKA TOU

£100YWYEQ TTPOG TA ETTAVW HEXPI VO OKOUTETE

£va «KAIK».

AQaIpETTE TIPOCEKTIKA TO TIPOOTATEUTIKO

BeAbvag TEPICTPEPOVTAG KAl ETTEITA

TPABWVTAG TO ATTAAG TTPOG Ta £§w.

Mpoaooxn: MNpiv TOTTOBETAOETE TO OET

£yXuong TTavVW a1 TO ONPEIO EI0AYWYNG

TTOU KOBaPIoATE TTPONYOUNEVWG,

TOTTOBETATTE TN CWARVWON Péoa oTNV

EYKOTIT aTTO TNV TIAEUP& TOU EI0AYWYEX

yia va BeBaiwBeite 6TI N owAfvwan dev

TrayISeVETAl KATW ATTO TN OUOKEUR KaTd TNV

£1oaywyn.

12 Eicaywyn Tou oeT: TOTTOBETAOTE TN
OUOKEUN ETTAVW ATTO TO ONUEIO EI0aYWYNG.
MiéoTe TAOUTOXPOVWG TIG GTPOYYUAEG
£00XEG KOl OTIG dUO TTAEUPEG TNG OUOKEUNG
£I00YWYNAG VIO VA EICAYAYETE TO OET.

13 ZmPWwETE aTTaAd TO KEVTPIKO TURHA
TOU EI00YWYEQ VIO VA OTEPEWOETE TO
autokOAANTO €TTAVW OTO déppa.

14 AgaipéaTe Tov eloaywyéa Kal Tn BeAdva
£1I00ywY£a TTIAVOVTAG TO KEVTPIKO TUAHA TOU
£10ayWYEa Kal TPABWVTAG TO aTTaAG TTPOG
Ta miow. MEaTe KaAd TNV Taivia ETavw aTo
Séppa. MepioTe TOV KEVO XWPO TNG KAVouAag
UE TNV akOAouBn TToodTNTA IVOOUAIVNG:

1

=y

lvaouhivn U-100:
6 mm: 0,3 povadeg (0,003 ml)
9 mm: 0,5 povadeg (0,005 ml)

15 MiéoTe TO KATTAKI TTIOW OTN B0 TOU PEXPI VO

QAKOUOETE €Va «KAIK».

MNa amrooUvdeon

A

AuUTO TO OET 0OG ETTITPETTEI VA TO
QTTOOUVOEETE TIPOCWPIVA AT TNV avTAia
0ag XWPIG va TIPETTEl va aAAGEETE TO OET
€yxuong. KpatrioTe To autokdAANTO 0N
B¢on TOU TOTTOBETWVTAG £Va SAXTUAO
aKPIBWG PTTPOCTA aTré To TrEPIBANA TNG
KAvoUuAag Kai EovTag atraAd Tig TTAEUPEG
Tou ouvdéopou. TpaBngte Tn BeAdva
ouvdéapou eubeia TTPOG Ta £§w aTTd TO
TePiBANUA TNG KAVOUAQG.

EicaydyeTe T0 amroouvOEdEPEVO KATTAKI OTO
TTePIBANUA TNG KAVOUAQG PEXPI VO OKOUTETE
£va «KAIKY.

MNa eravaocovdeon

Cc

lepioTe TO OET £yXUONG PEXPI VO XopnynOei
@dapuako ato T BeAdva.

Mpoooxn: Katd tTnv TAfpwaon Tou oeT
£yXuang, KpaTtiaTe TN BEAGVA PE TPOTTO WOTE
va gival oTpappéVN TTPOG T KATW.
TomoBetrioTe éva ddyTUAO ETTAVW OTNV
QUTOKOAANTN TaIvia akPIBWS PTTPOCTE aTréd
TO TTEPIBANPa TNG KAVOUAQG.

MéoTe TN BeAdva Tou oUVSETOU euBeia
TTPOG TQ HETA PEXPI VO OKOUOETE EVO KKAIKY.




HA PYCCKOM A3bIKE

lNokasaHus kK NPUMEHEHNIO

3TOT NPOAYKT NpeAHa3HaYeH Ans NOAKOXHOM L]
VHY3UM MHCYNUHA U3 MHAY3UOHHOW NOMMbI.

NMPOTUBOIMNMOKA3AHUA

3TOT NPOAYKT He NpeaHasHayeH 4ns
BHYTPWUBEHHOTO BBEAEHNS UNW BBEAEHUS

KPOBW UNK npenapaTos kpoBu. OH He JOoMKeH
MCnonb3oBaThCs ANS 9TUX Lienet. L]

I'IPEJJ,OCTEPE)KEHVIH
B HeBepHoe BBEAEHWE W HEMpaBUnbHas
obpaboTka MmecTa UHY3Un MoryT
npuBecTU k olnMboYHoN focTaBke
npenapara, MHpUUMpoBaHuo n/unu
pasapaxeHuto mecta nHdyauu. L]
B Y6eanTech B CTEPUIIBHOCTY, MPOBEPUB
LIeNIoCTHOCTb CTEPUNbHOI GyMaxHO
MemBpaHbl M NNomM6bl AN 3awWuTbl OT
HeCaHKLMOHNPOBAHHOIO BCKPLITUS. L]
B [lepepn BBegeHnem obpaboTanTe mecTo
MHDY31M N30MPONUIIOBLIM CIVPTOM.
B [epen BBeAeHWEM MHPY3NOHHOTO Habopa
yAanuTe npeAoxpaHuTenb Urmbl. u
B Ecnu Bbl nonb3yetechk NHAPY3NOHHLIM
HaGopoM BnepBble, yCTAaHOBUTE €ro noj
KOHTponem Baluero nevatyero spava. L]

He ponyckanTte Hanu4msa B UHPY3NOHHOM
Habope Bo3ayxa. 3anpaBnsinTe ero
NOMHOCTbIO.

Yalle npoBepsiiTe HaAeXHOCTb huKcauum
MSIFKO KaHI0MW, NOCKOMNbKY, €CNv OHa
BbinageT, Bbl MOXeTe He MOYyBCTBOBAThL
6onb. YTo6bI NekapcTBEHHBIV NpenapaTt
BBOJMUIICS B MOJNIHOM 06bemMe, Markas
KaHtons fornxHa bbiTb Bcerga BBefeHa
NOMHOCTbIO.

OcTopOoXHO n3BnekanTe Tpy6Ky, NOCKOMbKY
Npy CUIBHOM BbITATMBAHWUK TPYGKK
BO3MOXHO NOBpeX/JeHne NHDY3NOHHOrO
Habopa / urnel MHTpoAabtocepa. Mpu
NonHoOM usBneveHun Tpybku nposepbTe
NpaBUNbHOCTb YCTaHOBKW MH(Y3NOHHOTO
Habopa.

Ecnu mecTo uHdy3nmn Bocnanunocs,
yaanuTte Habop 1 ycTaHOBUTE HOBbIN
Habop Ha HOBOM MecTe [10 MOJIHOro
3aXVBMNeHUsi NepBoro MecTa.

Ecnu Bbl 0GHapyxunu, 4To nneHka
npuneraeTt HEMMOTHO UNW MATKas KaHons
MOMHOCTbIO UMK HYACTUYHO BbILLA U3 KOXM,
3aMeHNTe UHY3NOHHbI Habop.

MeHsiiTe MHDY3NOHHBIN HABOoP Kaxable
48—72 yaca unu no ykasaHusim Bawero
nevaltlero Bpava.

He BBOAUTE NOBTOPHO UrNYy
VMHTpoAblOCEPa B MH(DY3NOHHBIA Habop.

[MoBTOpHOE BBEAEHME MOXET NPUBECTU
K MOBPEXAEHUIO MSATKON KaHoMu, 4To
Crnoco6HO BbI3BaTb NOCTYNNeHNE
nekapcTBeHHOro npenapara B
Henpe/ckasyeMoM Konn4ecTBe.
Hukoraa He 3anpaBnsiiTe Habop U He
nblTakTeCh MPOYNCTUTL 3aKYNMOPEHHYIO
NMHWIO, Koraa Habop NoAKIoYEH K
nauueHTy. Bbl MOXeTe crnyyaitHo BBeCTH
Ype3aMepHOe KONM4YecTBO NeKapCTBEHHOIO
npenapara.

He ponyckainTe nonagaxus Ha
VNHY3NOHHBI Habop Ae3nHDULMpYoLLMX
CcpeAcTB, 1e3040PaHTOB 1 NapdoMepHbIX
n3aenui, NocKoNbKY OHW MOTYT HapyLUUTL
LenocTHocTb Habopa.

YTunusunpyiTte UHMY3NOHHbI Habop

W UFNY MHTPOAbIOCEpa B cneunanbHOM
KOHTEeWHepe ANs OCTPbIX NPeAMeTOB,

B COOTBETCTBUM C NpaBUIaMun TEXHUKU
6e30mnacHOCTW. MHMY3NOHHbIN Habop

M Urna uHTpoabtocepa siBNATCA
ofHopa3oBbIMUY, He ounwanTe n He
CTepunmayinTe NOBTOPHO.

Ecnun ynakoBka He OTKpbiTa 1

€€ L|enoCTHOCTb He HapylleHa,
YCTPONCTBO CTEPUIIBHO M anupOreHHo.

He ncnonbayiite, ecnu ynakoska oTkpbITa
Uy noepexaexa.



Ecnu Bel ucnonesyete nomny Paradigm, He
npUMeHsInTe NHAY3NOHHbIN Habop, ecnu
noBpexgeHa urna KoHHekTopa Tpy6Ku.
XpaHnTe MHMDY3NOHHbIE Habopbl B CyXOM
npoxnagHom mecTte. He octaensaiite
VNHMY3NOHHbIE Habopbl MoA NpsiMbIMK
CONHEYHbIMU Ny4amu unu B asTomobune.
Mpv BpemeHHOM OTCOeANHEHNUN Habopa
cobniofanTe npaBuna acenTuku.
[MpoKOHCYNbTUPYTECH C Nevalymm
BpPa4YoM O KOMMEeHCcaL 1 NekapcTBEHHOro
npenapara, HeJoNony4YeHHoro 3a Bpems
OTCOENHEHNS.

Mpwn HdY3UN MHCYNUHA BHUMATENBHO
oTCnexmBaiTe ypoBEHb rMIOKO3bl KPOBU
npu 0TCOEMHEHUN 1 NOCne NOBTOPHOTO
noAcoeuHEeHus.

Ecnvn npu uHdysnm nHcynnHa yposeHb
rIOKO3bl KPOBU BO3POC 6e3 BUANMBIX
NPUYUH UNW NOJAH CUrHan TpeBorv B
CBS131 C OKKITl031elt, npoBepbTe Habop Ha
OTCYTCTBME 3aKyNnopoK U/Unu npoTeyek.

B comMmHuUTEnbHOM cnyyae 3ameHuTe
VMHY3NOHHBIN Habop, Tak kak Markas
KaHlons MoxeT 6bITb cMeLleHa,
nepekpyyeHa u/unm 4acTu4Ho
Henpoxoauma. MNpu BOZHUKHOBEHUN
no60o U3 NepeyncrneHHbix Bbilwe npobnem
cocTaBbTe COBMECTHO ¢ Bawwumm nevaimm
Bpa4oM nnaH 6bICTporo BoO3MeLLeHNs

HeJonoy4eHHOro MHCynuHa. Y106bI
YAOCTOBEPUTLCS B TOM, 4YTO NnpoGnema
pelueHa, NPoOBepbTE YPOBEHb [MHOKO3bI
KpoBMU.

B Hukorga He HanpaBnsanTe yCTPOCTBO
Ana BBeJeHus BO B3BeJ€HHOM COCTOAHUN
Ha Te y4acTKun Tena, B KOTOpble He
nnaHupyeTcs BBeAeHue.

B [lpu UHMY3NU MHCYNINHA HE MEHANTE
MNHMY3VMOHHbIV Habop HenocpeaCcTBEHHO
nepes OTXOA0M KO CHY, €CIU He CMOXeTe
NpPOBEPUTH YPOBEHb FMIOKO3bl KPOBY Yepes
1—3 yaca nocne BBeAeHVS.

B [loBTOPHOE UCNOMNb30BaHNE
MNHY3NOHHOIo Habopa MOXET NPUBECTH
K NOBPEX/AEHUI0 KaHNW / Urnbl, YTO
MOXET CTaTb NPULYNHOW MHPULMPOBAHNS,
pasapaxeHus mecta uHdy3um n/ unu
HEeTOYHOMY BBELEHMUIO npenaparTa.

FapaHTuA

B CBeJieHus 0 rapaHTUK Ha NPoAYKT MOXHO
Nony4nTb N0 MECTHOMY TenedoHy
TMHWW NOAAEPXKN, B PETNOHaNbHOM
npeacTaBnTeNibCTBE Kopnopauun unu Ha
cante
www.medtronicdiabetes.com/warranty.
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HA PYCCKOM A3bIKE

UHcTpyKLUUKN
NogrotoBka n BBegeHMe
1 BbimoiiTe pyku.
OTOT NPOAYKT NpefcTaBnseT coboil MHtY3MOHHOE YCTPOIICTBO, coveTarollee B cebe 2 PekomquvyeMble obnactu uHbekumum. He
VHPY3NOHHBIN Habop (kaTeTep) U MHCTPYMEHT ANst BBeAeHWs (yCTPONCTBO AN BBeAEHWS). OTOT nenonesynre y”aCTKE" Tena, HaxopsAwmneca
0HOPAa30BbIN CTEPUIbHBIA MPOAYKT NOCTaBMSETCA B COGPaHHOM M rOTOBOM A1 UCMOMb30BaHUS B HENOCPEACTBEHHOV 6nusocTy oT MecTa
Buae. Y6eautech B CTEPUNBHOCTU, MPOBEPUB LIENIOCTHOCTL CTEPUIIbHOMN ByMaxHON MembpaHbl 1 MPEALIAYLLIEro BBEACHNA.
3 OuuwanTe MecTo BBEAEHUS
nnomGbl Ans 3aLWmnThl OT HECAHKLIMOHWPOBAHHOIO BCKPbITUS. Nepea BBEAEHWEM 3TOTO NPOAYKTa
AEe31HAPULMPYIOLWMM CPEACTBOM COMMacHo
TLATeNbHO N3Y4YNTE MHCTPYKLMIO NO aKcnnyaTauuu. CBefieHuns o6 ycTaHOBKe U 3anpaBke CM. B
- yKkasaHusM nevatlero spava. Mepen
PYKOBOZACTBaX Nnosib3oBaTesisi NOMMnow U peaepsyapom. COOTBETCTBYOLLME UNMIOCTPALIUM CM. Ha
203 BBEAEHMEM UHY3NOHHOTo Habopa
CTp. 215, yb6eanTech, 4TO y4acTOK CyXOW.
4 T[loTAHWUTe 3a KpaCHYO NNEHKY, YTOObI CHSATb
y Y,
A 3aLUTHYI0 MembpaHy.
5 Ypanute cTepunbHyto BymaxHyto membpaHy.
6 OpHoW pyKoW yaepxusanTe AHO yCTPOMCTBa
[Nsi BBEAEHUS, C YCUITUEM HaXUMast
[IPYroii pyKoW Ha Tpu BbICTYNaoLLE TOUKM,
pacnonoXeHHble C Kax Ao CTOPOHbI
KPbILLKU. MOAHUMUTE KPbILLKY.
NPEAYNPEXAEHMUE: MNpu noagrotoBke
yCTpONCTBa ANA BBEAEHUSA N MHAPY3NOHHOTO
CoaepxaHue BaxHoe 3ameyaHue! Habopa nocTtapaiiteck He crnbaTb Urny
MHTPOAbIOCEPa U He KacaTbes ee.
A. Kpbiwka G. Tpy6ka K. Tpu BbICTynalowme TO4KM — HaXMUTE 7 PackpyuusaHue TpyGKu: AKkypaTHO
B. MpenoxpaHntens H. Urna 3/1eCb NPV MOAHSATUMN KPbILLKK (CM. pUc. 6) BBIKPYTUTE Hauano TpyGku u3 nasa. Crierka
Wbl WHTpoAbloCcepa L. Haceukn — HaxmuTe 3Aech Npu 3arpyske noTaHNTe. Tenepb packpyTuTe TpyGky 13
C. Msirkasi kaHtons . YcTpovicTeo Ans (cm. puc. 10) YCTpONCTBa ANA BBEACGHNA, akKypaTHO
D. Knenkas BBeAEHUA M. Okpyrnble sMKY — HaXXMuUTe 34ecb Npu I'TIOT“HYB €€ BBEpX. n
NoOBEPXHOCTb J. CrepunbHas cnycke (cM. puc. 12) pznynpe)xneljue. PV packpynsaninm
TPYy6KM He KacalTech UMbl UHTPOAbIOCEPa.
E. Kopnyc kaHionu BymaxHas N. OTcoeauHuTenbHas Kpbiwka (cM. puc. B) 24 PoA P
F. Wrna koHHekTOpa membpaHa
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10 NoaroToBbLTE YCTPOWCTBO AN BBEAESHUA:

Korpa Tpy6ka nonHoCTbIO U3BrIeYeHa,
cTapaiTech He TAHYTb CANLLKOM CUbHO.

B npoTuBHOM Cryyae MOXHO Crny4YanHo
OTCOEANHUTD NHPY3NOHHBIN HaBop OT UMbl
MHTpOAblocepa.

BAXHOE 3AMEYAHME! B cnyyae ecnu
MHY3NOHHBI Habop nepea BBeAeHNEM

He 6bIN HaAeXHO 3aKpensieH B yCTpoiicTBe
ONsi BBEEHWSI, C UITNON, HanpaBleHHOW
npsMo Bnepes, 3TO MOXeT NPUYNHNUTL 6orb
U1 HaHecTy TpaBMy. Bo nsbexarue atoro
cneaytolime AencTBUS crieayeT BbiMOMHATh
aKKypaTHO, 4ToBbl CryyaitHo He ocnabuts

dukcaumio / He yaanuTb UHPY3NOHHbIA Habop.

MopcoeanHuTe TPyBKY K 3aN0ONTHEHHOMY
pe3epByapy. 3anpaBbTe UHQY3NOHHbI
Habop. MNepep 3arpy3koii B nomny
y6eaunTecs, YTO B pe3epByape v TpyGke HET
ny3blpbKOB BO3ayxa.

Mpepynpexpaexue: MNpu 3anpaske
MHY3MOHHOTO Habopa AepXuTe ero Tak,
4TOGbI Urna Bbina HanpaeneHa BHU3, YTOObI
npenapar He nonaaan Ha 6ymaxHyto
NOANOXKY KNENKOW MOBEPXHOCTH.
AKKypaTHO oTaenunTe GyMaxkHyto NOANOXKY
KINenKow NoBEPXHOCTH.

MomecTtute nanbubl Ha Haceyku. MoTaHnTe
BBEPX LIEHTpasbHyt0 4acTb YCTPOWCTBA ANS
BBEAEHUS [0 LWenyka.

11 AKKypaTHO CHUMUTE NPEJOXPaHNTENb UMb,

CHSIB ero BpallaTenbHbIMU ABUXKEHNUSIMU.
Mpeaynpexpaenue: MNepen pasmelyeHnem
MHy3noHHOro Habopa Hapa
npefBapuUTENbHO OYULLEHHBIM MECTOM
MHY3UM BCTaBbTe TPYGKy B Na3 Ha 6okoBow
YacTu ycTpoicTBa A4St BBEAEHUSs!, YTOObI
Tpybka He Gbina 3axaTa nof yCTpoNCTBOM
BO BpeM4d BBEEHUA.

12 BBeauTte Habop: PaamecTnTe ycTPOWCTBO

HaZ MecToM UHdY3uu. [ins BBeAeHUS
Habopa 0AHOBPEMEHHO HaXMUTe Ha
OKpyrrble MKW, pacnosrioXXeHHble Mo obenm
CTOPOHaM yCTPOWCTBA AfS BBEEHMSI.

13 AKKypaTHO HaXXMUTe Ha LIeHTp ycTporcTBa

Ans BBeAeHud, 4TOGbLI OHO NpuUKnennocke
K KOXe.

14 YpanuTe ycTponcTBO ANsi BBEAEHUS

nwurny HTpoablocepa, 3axsaTne
LieHTpasbHyto YacTb yCTporcTBa ANs
BBEJEHUs 1 aKKypaTHO NOTsHYB ee Hasag,.
TLLLaTeJ'IbHO I'IOMaCCVIpyI;ITe NIEHKY Ha KoXe.
3anonHuTe NycToe NpoCTpaHCTBO B KaHone
criefyoLmm KOnM4YeCcTBOM MHCYNIUHA:

nHcynux 100 ea/m
6 mm: 0,3 eguHuubl (0,003 mn)
9 mm: 0,5 eguHuubl (0,005 mn)

15 MNpoaBUHBLTE KPbILLKY HAa CBOE MECTO 10

enyka.

HA PYCCKOM A3bIKE

Ons oTrcoegnHeHus

A

370T Habop No3BONSET BPEMEHHO
OTCOEAVNHUTbL ero oT nomnbl 6e3
HeobXoaUMOCTY B 3aMeHe UH(PY3NOHHOTO
Habopa. YaepxuBaiite kneiikyto
NOBEPXHOCTb HEMOABWXHO, MOMECTUB
naneL, HENOCPeACTBEHHO Nepes
KOprnyCcoM KaHKInu, akkypaTHO cAaBute
60OKOBbIE CTOPOHBI KOHHEKTOPA. BbITAHUTE
HanpaBneHHy BNepea Urny KOHHekTopa 13
Koprnyca KaHnu.

BcTaBbTe OTCOEAVHUTESIBHYIO KPBILLKY B
KOPMyC KaHonNM [0 Wenyka.

[na BoccTaHOBNEHUSA
coeAuHeHUA

Cc

B3anpaBbTe UHY3NOHHBIN Habop, YTOObI
npenapart Ha4an BbIXOAUTb U3 UTMbI.
MpepynpexaeHue: MNpu 3anpaBke
MHY3MOHHOro Habopa aepxuTe urny
KOHYUKOM BHU3.

MomecTnTe NaneL Ha Knewky NNeHKy
HenocpefCcTBEHHO Nepes Koprycom
KaHwnu.

MpoABWHBTE UMY KOHHEKTopa NPSIMO
Briepea [0 Wenuka.
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Use by (year / month)
Utiliser avant (année / mois)

Zu verwenden bis (Jahr / Monat)
No utilizar después de (afio/mes)
Te gebruiken tot en met (jaar / maand)
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Kaytettava ennen (vuosi/kuukausi)
Anvands senast (ar / manad)
Anvendes inden (ar/maned)

Nao utilizar depois de (ano/més)
Uporabno do (leto, mesec)
Spotfebovat do (rok / mésic)
Lejarat (év/honap)

Data wazno$ci (rok / miesigc)
Son kullanma tarihi (yil / ay)
Spotrebuijte do (rok — mesiac)
Xprion £wg (€Tog / prvag)
Wcnone3oeath [0 (roa / mecsu)
AR /D

(el [ Aaudl) Andlall )6

(Tin/ mw) T win'w?

ce
l3(On/y

Do not re-use

Ne pas réutiliser

Nicht wiederverwenden

No reutilizar

Voor eenmalig gebruik

Non riutilizzare

Skal ikke brukes flere ganger
Kertakayttoinen

Endast for engangsbruk
Ma ikke genbruges

Né&o reutilizavel

Za enkratno uporabo
Nepouzivejte opakované
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Method of sterilization: ethylene oxide
Méthode de stérilisation : oxyde d’éthylene
Sterilisierung: Athylenoxid

Método de esterilizacion: 6xido de etileno
Sterilisatiemethode: ethyleenoxide
Metodo di sterilizzazione: ossido di etilene
Steriliseringsmetode: etylenoksid
Sterilointimenetelma: etyleenioksidi
Steriliseringsmetod: etylenoxid
Steriliseringsmetode: etylenoxid

Método de esterilizagdo: oxido de etileno
Metoda sterilizacije: etilenoksid

Zpusob sterilizace: ethylenoxid

A sterilizalas médja: etilén-oxid

Metoda sterylizacji: tlenek etylenu
Sterilizasyon yéntemi: etilen oksit

Sposob sterilizacie: etylénoxidom
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@ Non Pyrogenic
Apyrogéne
Nichtpyrogen
Apirégeno
Niet-pyrogeen
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Apirogeno
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No Latex

Exempt de latex
Latexfrei

Sin latex

Latexvrij
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Catalogue number
Numéro de référence
Katalognummer
Numero de catalogo
Catalogusnummer
Numero di catalogo
Artikkelnummer
Tuotenumero
Katalognummer
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Numero de catalogo
Kataloska Stevilka
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Katalégusszam
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Katalog numarasi
Katalégové ¢islo
Ap1Bpog kataAdyou
Howmep no katanory
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@ Batch code

Numeéro du lot
Losnummer
Cadigo de lote
Partijnummer
Numero di lotto
Batchkode
Erékoodi
Lotnummer
Partikode
Cadigo do lote
Stevilka serije
Kéd sarze
Tételkod

Kod serii

Parti kodu
Sériové Cislo
Kwdikog aptidag
Kop naptumn
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Manufacturer
Fabricant
Hersteller
Fabricante
Fabrikant
Produttore
Produsent
Valmistaja
Tillverkare
Fabrikant
Fabricante
Izdelovalec
Vyrobce
Gyarté
Producent
Iimalatg
Vyrobca
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@ Replace every 3 days
A remplacer tous les 3 jours

Attention: see instructions for use
Attention : voir mode d’emploi

All 3 Tage austauschen Achtung: Gebrauchsanweisung beachten
Sustituir cada 3 dias Atencién: consultar las instrucciones de uso

Om de 3 dagen vervangen Let op: zie gebruiksaanwijzing

Sostituire ogni 3 giorni Attenzione: vedere le istruzioni per I'uso
Skal byttes hver 3. dag OBS! Les bruksanvisningen.

Vaihda 3 péivan vélein Huomio: katso kayttoohjeet
Byt ut var 3:e dag

Udskift hver 3. dag

OBS! Se bruksanvisning
OBS! Se brugsanvisning
Substitua a cada 3 dias Atencao: ver instrugoes de utilizagao
Zamenjajte vsake 3 dni Pozor: glejte navodila za uporabo
Vymériujte kazdé 3 dny Pozor: viz ndvod k pouziti
Haromnaponta cserélendd Figyelem! Lasd a hasznalati Gtmutatot
Wymienia¢ co 3 dni Uwaga: nalezy zapoznac si¢ z instrukcjg uzytkowania
Her 3 glinde bir degistirin Dikkat: kullanim talimatlarina bakin
Vymeiite kazdé 3 dni Pozor: pozrite pokyny na pouZitie

Mpoooxr: BA. 0dnyieg xpriong

BHumaHue! CM. MHCTPYKLMIO NO 3KcnyaTaummn
R ZAEH Y

ALY et gl okl

AVTIKATOOTAOTE KAOE 3 NUEPEG
BameHsTb kaxable 3 AHs
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Contacts:

Africa:
Medtronic Africa (Pty) Ltd.
Tel: +27 (0) 11 677 4800

Australia:
Medtronic Australasia Pty. Ltd.
Tel: 1800 777 808 (cust. help)
Tel: 1800 668-680 (orders)

Azerbaua n:
Albatros Health Care
Tel: +994 12 498 9537

Bangladesh:
Sonargaon Healthcare Pvt Ltd.
Mobile: (+91)-9903995417
or (+880)-1714217131

Belarus:
Badgin Ltd
Tel: +375 (172) 665128

Belgié/Belgique:
g Medtronlche\glum SA.
TeI 0800-90805

Bosnia and Herzegovina:
Intermedical
Tel: +387 33 202 183

Brasil:
Medtronic Comercial Ltda.
Tel: +(11) 3707-3707

Bulgaria:
Interagro-90 Ltd
Tel: +359 888 636 033

Canada:
Meditronic of Canada Ltd.
Tel: 1-800-284-4416

China:
Medtronic (Shanghai) Ltd.
24 Hour HelpLine (Cell):
+86 400-820-1981
24 Hour HelpLine (Land):
+86 800-820-1981

Croatia:
Oktal Pharma
Tel: +385 1 659 57 77

Croatia:
Medtronic B.V.
Tel: +385 1488 11 20

Danmark:
Medtronic Danmark A/S
Tel: +45 32 48 18 00

Deutschland:
Medtronic GmbH
Geschéftsbereich Diabetes
Telefon: +49 2159 8149-370
24-Stdn-Hotline: 0800 6464633

Eire:
Accu-Science LTD.
Tel: +353 45 433000

Eshl)a na:
ledtronic Ibérica S.A.
Tel: +34 91 625 05 42
24 horas: +34 901 120 335

Europe:
Medtronic Europe S.A. Europe,
Middle East and Africa HQ
Tel: +41 (0) 21-802-7000

France:
Meditronic France S.A.S.
Tel: +33 (0) 1 55 38 17 00

Hellas:
Meditronic Hellas S.A.
Tel: +30 210677-9099

Hon dg Kong
tronic Internanona\ Ltd.
TeI +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

Indonesia:
Medtronic International Ltd.
Tel: +65 6436 5090 or +65 6436 5000

Israel:
Agentek
Tel: +972 3649 3111

Italia:
Medtronic Italia S.p.A.
Tel: +39 02 24137 261
Servizio assistenza tecnica:
N° verde 24h: 800 20 90 20

Japan
Medtronic Japan Co. Ltd.
Tel: +81-3-6430-2019

Kazakhstan:
Medtronic Kazakhstan B.V.
Tel: +77273110580

Latin America:
Medtronic, Inc.
Tel: 1(305) 500-9328

Latvija:
Ravemma Ltd.
Tel: +371 7273780

Macedonia:
Kemofarm
Tel: +389 2 260 36 03

Magyarorszag:
gdyronic HungériagKft.
Tel: +36 1 889 0688

Malaysia:
Meditronic International Ltd.
Tel: +603 7946 9000

Middle East and North

Africa:
Regional Office
Tel: +961-1-370 670

Montenegro:
Glosarij
Tel: +382 20 642 495
Fax: +382 20 642 540

Nederland, Luxembourg:
Medtronic 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:
Medtronic International Ltd.
Tel: +65 6436 5090 or +65 6436 5000



POCCUA:
Medtronic B.V.
Tel: +7 495 580 73 77
24h: 8-800-200-76-36

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:
edtronic Korea, Co., Ltd.
Tel: +82.2.3404.3600

Romania:
Trustmed SRL
Tel: +40 (0) 21 220 6477

Schweiz:
Medtronic (Schweiz) AG
Tel: + 41 (0) 31 868 0160
24-Stunden-Hotline: 0800 633333

Serbia:
Epsilon
Tel: +381 11 311 5554

Singapore:

Meditronic International Ltd.
Tel: +65 6436 5090 or +65 6436 5000

Slovenia:
Zaloker & Zaloker d.o.0.

Slovenska republika:

Meditronic Slovakia 0.z.
Tel: +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 10

Taiwan:
Meditronic-Taiwan Ltd.
Tel: +886.2.2183.6068
Toll Free: +886.0800.005.285

Thailand:
Medtronic (Thailand) Ltd.
Tel: +662 232 7400

Turkiye:
Medtronic Medikal Teknoloji
Ticaret Ltd. Sirketi.
Tel: +90 216 4694330

Ukraine:
Med EK Service Ltd.
Tel: +380445457705

USA:
Meditronic Diabetes Global
Headquarters
Tel: +1-800-826-2099

United Kingdom:
Medtronic Ltd.
Tel: +44 1923-205167

Osterreich:
Medtronic Osterreich GmbH
Tel: +43 (0) 1 240 44-0
24 - Stunden — Hotline: 0820 820 190

Ceska reCpubllka:
Meditronic Czechia s.r.o.
Tel: +420 233 059 401
Non-stop help line: +420 233 059 059

Tel: +386 1 542 51 11 24 Hour HelpLine: +1-818-576-5555

To order supplies: +1-800-843-6687
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% Medironic
Medtronic MiniMed « 18000 Devonshire Street « Northridge, CA 91325, USA
(800) 646-4633
(818) 576-5555
Medtronic B.V. » 6422 PJ Heerlen * The Netherlands
www.medtronicdiabetes.com
Made in Mexico « Fabriqué au Mexique « Hergestellt in Mexico « Fabricado en México « Geproduceerd in Mexico ¢
Prodotto in messico « Produsert i Mexico + Valmistettu Meksikossa * Tillverkad i Mexico * Fremstillet i Mexico *

Fabricado no México * Narejeno v Mehiki « Vyrobeno v Mexiku « Mexikéban késziilt « Wyprodukowano w Meksyku
Meksika'da Uretilmistir + Vyrobené v Mexiku * KataokeudZetal 1o Megikd * CaenaHo B Mekcuke * 7 2 il » clusdl 3 gia o 17700 XN

0.0 Unomedical

A Convalec Company

“ Legal Manufacturer: Unomedical a/s » Aaholmvej 1-3 « Osted « 4320 Lejre + Denmark * www.infusion-set.com
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