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6 mm: 0.6 units (0.006 ml)
9 mm: 0.6 units (0.006 ml)
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Indications for use

The Medtronic Extended infusion set is indicated
for subcutaneous infusion of medication
administered by an external pump. The infusion set
is indicated for single use.

Description

The Medtronic Extended infusion set has a
90—degree soft cannula. It is delivered ready

to use in a pre—loaded insertion device with
automatic needle retraction. It is provided sterile
and nonpyrogenic.

Intended use

The infusion set is indicated for subcutaneous
infusion of insulin in the treatment of diabetes
mellitus. Refer to the Medtronic insulin pump user
guide for a list of compatible insulins and infusion
sets.

Contraindications

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

General instructions

® The infusion set may be worn for a maximum of
seven days, or according to the insulin labeling,
whichever duration is shorter.

m |f the infusion set is being used for the first
time, do the first set—up in the presence of a
healthcare professional.

Warnings

® Do not use the infusion set if the package is
opened or damaged. An opened or damaged
package may be contaminated. This can cause

an infection.

Do not use the infusion set beyond seven days
as this may cause inaccurate insulin delivery,
infection, or site irritation.

Do not use the infusion set beyond the Use-by
date, or if the package is opened or damaged,
as sterility may be compromised.

Do not use the infusion set if the disconnect
cover is removed. Use a new infusion set
instead. One purpose of the disconnect cover
is as a safety feature against accidental firing of
the insertion device which could cause injury.
Do not change the infusion set just before
bedtime unless blood glucose can be checked
one to three hours afterwards.

Do not put alcohol, disinfectants, perfumes,
deodorants, cosmetics, or other substances with
solvents on the infusion set. These substances
may damage the integrity of the infusion set.
Never point the insertion device toward any
body part where insertion is not desired.
Always rotate the insertion site when changing
the infusion set. Reusing an insertion site too
often may cause scarring and unpredictable
insulin delivery. Review the pump user guide on
how to rotate insertion sites.

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

Check the cannula housing and tubing for blood.
Blood may cause insufficient insulin delivery.
This may result in high blood glucose. Replace
the infusion set at a new site if there is blood.

Fill the tubing completely with insulin before
insertion. Do not leave air in the tubing. An
uncontrolled amount of insulin may be delivered
if air is present.

Check the tubing for clogs or leaks if a blood
glucose reading is high. Clogs or leaks may
restrict insulin delivery and result in high blood
glucose. Replace the infusion set even if a clog
or leak is suspected, but not found.

® Do not attempt to clear air or an occlusion in
the tubing while it is connected to the body. An
uncontrolled amount of insulin may be delivered.
This can cause high or low blood glucose.
Disconnect the tubing before adjusting it.

Do not reuse the infusion set. Reuse of the
infusion set may cause damage to the cannula
or needle and may lead to infection, site
irritation, or unpredictable insulin delivery.

If insulin or any other liquid gets inside the
tubing connector, it can temporarily block the
vents that allow the pump to properly fill the
infusion set. This may result in the delivery
of too little or too much insulin, which can
cause hyperglycemia or hypoglycemia. If
this occurs, start over with a new reservoir and
infusion set.

For no delivery or Insulin Flow Blocked alarms,
refer to the pump user guide.

Do not use the reservoir or infusion set if either
is damaged while connecting. A damaged
reservoir or infusion set may cause too little
delivery of insulin due to leakage, which may
cause hyperglycemia.

Precautions

® Do not use another type of infusion set without
consulting a healthcare professional for correct



handling. A healthcare professional should
always be consulted when choosing an infusion
set.

Choose insertion sites as recommended by

a healthcare professional. The choice of site
depends on treatment and patient-specific
factors such as body composition and physical
activity level.

Check that the insertion site is free of skin
irritation, such as redness, scar tissue, or
bleeding. Do not insert the infusion set into
muscle or over bone. Doing so can cause pain
or may damage the infusion set. If the infusion
set is improperly inserted, replace the infusion
set and insert at a new site.

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

Do not use an insertion site located under

a belt or waistband, or where the site is
constrained by clothing or accessories.
Insertion at these locations can cause
disconnection of the infusion set and
interruption of insulin delivery, and lead to
hyperglycemia.

Do not reposition the infusion set on the

body after the adhesive is placed on the skin.
Repositioning the infusion set may damage
the adhesive. Replace the infusion set if the
adhesive is damaged.

Always check blood glucose one to three
hours after inserting a new infusion set, or after
changing the reservoir while using the same
infusion set. This will confirm that the amount
of insulin being infused is having the intended
effect on blood glucose levels.

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

Consult a healthcare professional for how to
correct for missed insulin and for how much
time the pump can remain disconnected.

Storage and disposal

m Store infusion sets in a cool, dry location at
room temperature. Do not store infusion sets in
direct sunlight, or in high humidity.

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

Dispose of the insertion device in a proper
sharps container according to local laws.
Dispose of a used infusion set according to
local regulations for biohazordous waste.

Serious incident

m [f, during the use of this device or as a result of
its use a serious incident has occurred, please
report it to the manufacturer and a national
authority.

Warranty

= For product warranty information,
please contact a local Medtronic support
representative, or visit:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Additional information for the

healthcare professional

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

® The length of the soft cannula should be based
on treatment and patient factors such as
physiology and activity level. If the soft cannula
is too long, insertion pain or insertion into the

bone or muscle may occur. If the soft cannula
is too short, leakage or irritation at the insertion
site may occur. In both cases, the infusion
must be stopped and a new soft cannula with
a different length must be inserted at a new
insertion site.

Inform the patient that the selection of an
insertion site is dependent on cannula length.
© 2020 Meditronic. Al rights reserved. Medtronic logo and Further,
Together are trademarks of Medtronic. All other brands are trademarks of
a Medtronic company.




Components

By
[
A. Top button H. Paper backing
B. Disconnect cover |. Adhesive

C. Insertion device J. Tubing connector

D. Raised arrows K. Tubing
indicating tubing

direction L. Site connector
E. Clear window M. White cap for site
connector

F. Cannula housing
G. Soft cannula

Instructions for use

® Read all instructions carefully before using the
Medtronic Extended infusion set.

Consult the pump user guide for important
information about pump therapy prior to
connecting the infusion set. This information
includes connection and filling procedures,
possible errors, and potential risks related to
pump therapy.

Follow good hygienic procedures. If this infusion
set is being used for the first time, perform the
first set-up in the presence of a healthcare

professional.

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

1. Wash hands with soap and water.

2. Select a recommended insertion site (shown
in gray) and as indicated by a healthcare
professional.

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

4. Open the package and remove the paper
from the tubing.

5. Place the tubing connector on the top of a
newly filled reservoir. If a MiniMed tubing
connector is in use, twist the tubing connector
clockwise until it locks in place.

For the MiniMed tubing connector: If insulin
or any other liquid gets inside the tubing
connector, it can temporarily block the vents
that allow the pump to properly fill the infusion
set. This may result in the delivery of too
little or too much insulin, which can cause
hyperglycemia or hypoglycemia. If this
occurs, start over with a new reservoir and
infusion set.

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

7.  Put the reservoir into the pump, then

10a.

10

I3

completely fill the tubing with insulin as
instructed by the pump user guide. Do not
leave any air in the tubing. The tubing is
completely filled when drops of insulin are
seen coming out of the site connector.
Remove the paper backing from the
adhesive. Be careful not to touch the
adhesive.

Remove the disconnect cover from the
insertion device by gently squeezing the
sides of the disconnect cover then pulling
it away from the insertion device. Keep the
disconnect cover for later use. The raised
arrows indicate the tubing direction.
Stretch the skin until smooth. Then press the
insertion device against the skin.

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

Gently and carefully remove the insertion
device.

Gently press the adhesive onto the skin with
one finger. Replace the infusion set if the
adhesive does not stick to the skin.

Gently hold the cannula housing steady with
one finger. Then push the site connector
straight into the cannula housing until it clicks.
Fill the soft cannula with insulin:

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

Dispose of the insertion device in an appropriate
sharps container according to local laws.

Keep the disconnect cover and the white cap for
use when the infusion set is disconnected.



Disconnecting from site

1. Wash hands with soap and water.

2. Gently hold the cannula housing steady with
one finger. Then (a) squeeze the sides of the
site connector and (b) pull the site connector
out of the cannula housing.

. Put the white cap on the site connector.

4. Put the disconnect cover on the cannula
housing. Then push the cover into the cannula
housing until it clicks.

Reconnecting to site

1. Wash hands with soap and water.

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

3. Remove the white cap from the site connector
by (a) squeezing the sides of the site
connector then (b) pulling the white cap off.
Ensure that there is no air in the tubing. If
there are air bubbles in the tubing: Fill the
tubing with insulin as instructed in the pump
user guide. Do not leave any air in the tubing.

4. Use one finger to gently hold the cannula
housing steady. Then, push the site connector
into the cannula housing until it clicks.

Reservoir change without set

change

1. Wash hands with soap and water.

2. Use one finger to gently hold the cannula
housing steady. Then (a) squeeze the sides of

w

the site connector and (b) pull it out from the
cannula housing.

. Remove the reservoir from the pump then (a)

remove the tubing connector from the reservoir
by turning the connector counter-clockwise.
Dispose of the used reservoir in an appropriate
container according to local laws. Do not
throw away the tubing. Set it aside on a clean
surface. For specific instructions on removing
reservoir from the pump, refer to the pump
user guide. (b) Place the tubing connector

on the top of a newly filled reservoir. Twist

the tubing connector clockwise until it locks

in place.

For the tubing connector, make sure there
is no liquid inside the tubing connector

or on top of the reservoir. Liquid can

block vents and cause inaccurate insulin
flow. This can result in high or low blood
glucose. If there is liquid, use a new
infusion set and a new reservoir.

. Put the reservoir into the pump. Ensure that

there is no air in the tubing. If there are air
bubbles in the tubing: Fill the tubing with
insulin as instructed in the pump user guide.
Do not leave any air in the tubing.

. Use one finger to gently hold the cannula

housing steady. Then, push the site connector
into the cannula housing until you hear a click.
Do not fill the cannula. When reconnecting
the infusion set following a reservoir-only
change, filling the cannula may result in the
delivery of too much insulin, which could
cause hypoglycemia.

Removing infusion set from body

1.
2.

Wash hands with soap and water.

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

3. Remove the reservoir from the pump. Remove

the tubing connector from the reservoir by
turning the connector counter-clockwise. For
specific instructions on removing the reservoir
from the pump, refer to the pump user guide.

. Carefully lift the adhesive around the cannula

housing. Then, pull the soft cannula out of
the skin.




Indikationen

Das Medtronic Extended Infusionsset ist fiir die
subkutane Infusion von Arzneimitteln indiziert, die
mit einer externen Pumpe verabreicht werden.
Das Infusionsset ist fiir die einmalige Anwendung
indiziert.

Beschreibung

Das Medtronic Extended Infusionsset umfasst
eine um 90 Grad abgewinkelte weiche

Kanlile. Es wird anwendungsbereit in einer
vorgespannten Einflihrhilfe mit automatischem
Nadelriickzug bereitgestellt. Es wird steril und
pyrogenfrei geliefert.

BestimmungsgeméRe Verwendung
Das Infusionsset ist zur subkutanen Infusion

von Insulin bei der Behandlung des Diabetes
mellitus indiziert. In der Bedienungsanleitung der
Insulinpumpe von Medtronic finden Sie eine Liste
mit kompatiblen Insulinen und Infusionssets.

Kontraindikationen

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

Allgemeine Hinweise

® Das Infusionsset darf maximal sieben Tage oder
gemaf den Angaben auf dem Insulin-Etikett
getragen werden (je nachdem, was kiirzer ist).

B Fihren Sie bei erstmaliger Verwendung des
Infusionssets die Einrichtung unter arztlicher
Aufsicht durch.

Warnhinweise

® \Wenn die Packung geoffnet oder beschadigt ist,
darf das Infusionsset nicht verwendet werden.
Eine gedffnete oder beschadigte Verpackung

kann kontaminiert sein. Dies kann zu einer
Infektion fiihren.

Das Infusionsset nicht tiber die 7 Tage hinaus
verwenden, da dies zu einer ungenauen
Insulinabgabe, Infektionen oder Irritationen an
der Einfuhrstelle flihren kann.

Das Infusionsset nicht nach Ablauf des
Verfallsdatums oder bei gedffneter oder
beschadigter Verpackung verwenden, da die
Sterilitat beeintrachtigt sein konnte.

Wenn die Trennabdeckung entfernt wurde,
darf das Infusionsset nicht verwendet

werden. Stattdessen ein neues Infusionsset
verwenden. Die Trennabdeckung dient

u. a. als Sicherheitsvorrichtung gegen eine
versehentliche Initiierung der Einfiihrhilfe, die
eine Verletzung hervorrufen konnte.

Wechseln Sie das Infusionsset kurz vor dem
Schlafengehen nur dann aus, wenn Sie
anschliefend Ihren Blutzuckerspiegel innerhalb
von einer bis drei Stunden kontrollieren kénnen.
Das Infusionsset darf nicht mit Alkohol,
Desinfektionsmitteln, Parfiims, Deodorants,
Kosmetika oder anderen Substanzen mit
L6sungsmitteln in Beriihrung kommen.

Diese Substanzen kénnen die Integritat des
Infusionssets beschadigen.

Die Einflihrhilfe niemals auf andere
Korperregionen ausrichten als auf die, an der
die Einfuhrung vorgesehen ist.

Beim Wechsel des Infusionssets stets eine
andere Einfiihrstelle verwenden. Wird eine
Einflhrstelle zu haufig wiederverwendet,

kann dies zu Narbenbildung und einer
unvorhersehbaren Insulinabgabe fiihren. Lesen
Sie in der Bedienungsanleitung der Pumpe
nach, wie Einfiihrstellen zu wechseln sind.

Die Einfiihrstelle regelmaRig durch

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

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

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

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

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

Wenn der Blutzuckerspiegel hoch ist, den
Schlauch auf verstopfte Stellen oder Lecks
Uberprifen. Verstopfte Stellen oder Lecks
kénnen die Insulinabgabe einschranken und
zu einem hohen Blutzuckerspiegel fiihren.
Ersetzen Sie das Infusionsset auch dann,
wenn Sie eine Verstopfung oder ein Leck zwar
vermuten, diese(s) aber nicht finden kdnnen.
Versuchen Sie nicht, Luft oder Okklusionen im
Schlauch zu beseitigen, wahrend dieser am
Korper angeschlossen ist. Eine unkontrollierte
Insulinabgabe kdnnte die Folge sein.

Dies kann zu einem hohen oder niedrigen
Blutzuckerspiegel fiihren. Den Schlauch vor
dem Anpassen abtrennen.

Das Infusionsset darf nicht wiederverwendet
werden. Eine Wiederverwendung des
Infusionssets kann die Kanlile oder Nadel
beschadigen und zu Infektionen, Reizungen
an der Einflihrstelle oder einer ungenauen
Insulinabgabe fiihren.

Wenn Insulin oder eine andere Flissigkeit in
den Konnektor des Schlauchs gelangt, kdnnen



hierdurch zeitweilig die Entliftungsoffnungen
blockiert werden, die eine korrekte
Befiillung des Infusionssets durch die
Pumpe ermdglichen. Dies kann zur Folge
haben, dass zu wenig oder zu viel Insulin
abgegeben wird, was in Hyper- oder
Hypoglyké@mien resultieren kann. In diesem
Fall muss ein neues Reservoir und ein neues
Infusionsset verwendet werden.

® |nformationen zu Alarmen vom Typ ,Keine
Abgabe” oder ,Insulinfluss blockiert” finden Sie
in der Bedienungsanleitung der Pumpe.

® Das Reservoir oder Infusionsset nicht
verwenden, wenn es beim AnschlieRen
beschadigt wurde. Ein beschadigtes Reservoir
oder Infusionsset kann zu einer zu geringen
Insulinabgabe aufgrund einer Leckage fiihren
und eine Hyperglykamie verursachen.

Vorsmhtsmaf&nahmen

= Andere Arten von Infusionsset nicht
verwenden, ohne sich von einer medizinischen
Fachkraft die richtige Handhabung zeigen zu
lassen. Bei der Wahl eines Infusionssets sollte
stets eine medizinische Fachkraft einbezogen
werden.

Bei der Wahl der Einfiihrstellen die
medizinischen Empfehlungen berticksichtigen.
Die Wahl der Einfiihrstelle hangt von der
Behandlung und von patientenspezifischen
Faktoren wie Koérperbau und Aktivitatsgrad ab.
Uberpriifen, ob die Einfiihrstelle frei von
Hautirritationen wie Rétungen, Narbengewebe
oder Blutungen ist. Das Infusionsset nicht in
Muskeln oder lber Knochen einfiihren. Das
kann schmerzhaft sein oder das Infusionsset
beschadigen. Wenn das Infusionsset

falsch eingeflihrt wurde, tauschen Sie das
Infusionsset aus und filhren Sie es an einer
neuen Stelle ein.

Um sicherzustellen, dass das Pflaster auf der

Haut haften bleibt, ggf. die Kérperbehaarung
um die Einflihrstelle herum entfernen.

Fir das Infusionsset keine Einfiihrstelle
wahlen, die unter einem Giirtel oder
Hosenbund liegt oder durch Kleidung oder
Accessoires eingeengt wird. Die Einflhrung

an solchen Stellen kann zur Abtrennung

des Infusionssets und Unterbrechung der
Insulinabgabe flihren und eine Hyperglykamie
hervorrufen.

Das Infusionsset nach Anbringen des Pflasters
auf der Haut nicht mehr verschieben. Durch die
Neupositionierung des Infusionssets kann das
Pflaster beschadigt werden. Das Infusionsset
austauschen, wenn das Pflaster beschadigt ist.
Den Blutzuckerspiegel immer eine bis

drei Stunden nach Einfiihrung eines

neuen Infusionssets oder nach einem
Reservoirwechsel und Weiterverwendung
desselben Infusionssets liberpriifen.

Dadurch wird bestatigt, dass die abgegebene
Insulinmenge die erwartete Wirkung auf den
Blutzuckerspiegel hat.

Den Blutzuckerspiegel mehrmals taglich oder
wie arztlich empfohlen kontrollieren.

Fragen Sie den Arzt, wie eine vergessene
Insulinaufnahme korrigiert werden und wie
lange die Pumpe abgetrennt bleiben kann.

Aufbewahrung und Entsorgung
Bewahren Sie Infusionssets an einem
kihlen, trockenen Ort bei Raumtemperatur
auf. Infusionssets diirfen nicht in direktem
Sonnenlicht oder bei hoher Luftfeuchtigkeit
aufbewahrt werden.

® |nsulin muss entsprechend den
Herstelleranweisungen aufbewahrt und
gehandhabt werden.

Die Einfihrhilfe gemaR den ortlich geltenden
Gesetzen in einem geeigneten Abfallbehalter
fur spitze und scharfe Gegenstéande entsorgen.

= Benutzte Infusionssets miissen geman den
geltenden Bestimmungen fiir biogefahrliche
Abfélle entsorgt werden.

Schwerwiegendes Vorkommnis

® Falls sich wahrend oder infolge der Nutzung
dieses Produkts ein schwerwiegendes
Vorkommnis ereignet, melden Sie das bitte
dem Hersteller und einer nationalen Behérde.

Garantieerklarung

= |nformationen zur Garantie fiir dieses Produkt
erhalten Sie (iber den lokalen Medtronic
Reprasentanten oder auf der folgenden
Webseite:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Zusatzliche Informationen fiir

medizinische Fachkrifte

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

Die Lange der weichen Kaniile sollte auf
behandlungs- und patientenspezifischen
Faktoren wie Physiologie und Aktivitatsgrad
beruhen. Wenn die weiche Kanile zu lang ist,
kénnen beim Einfiihren Schmerzen auftreten
oder es kann

eine Einflihrung in den Knochen oder Muskel
erfolgen. Wenn die weiche Kaniile dagegen
zu kurz ist, kann es zu einem Leck oder zu
Irritationen an der Einflihrstelle kommen. In
beiden Fallen muss die Infusion unterbrochen
und eine weiche Kanlle mit anderer Léange an
einer neuen Einflhrstelle eingeflihrt werden.
Der Patient ist dariiber zu informieren, dass die
Wahl der Einfiihrstelle von der Kanllenlange
abhangt.

© 2020 Medtronic. Alle Rechte vorbehalten. Das Medtronic Logo sowie
Further, Together sind Marken von Medtronic. Alle anderen Marken sind
Marken eines Medtronic Unternehmens.




Komponenten

B
[
A. Oberer Knopf

B. Trennabdeckung
C. Einfihrhilfe

H. Schutzpapier
|. Pflaster
J. Konnektor des

D. Tastbare Pfeile in Schiauchs
Schlauchrichtung K. Schlauch

E. Transparentes L. Schlauchverbin-
Fenster dungsstiick

F. Kanlilengehause
G. Weiche Kanlile

M. WeilRe Kappe fur
Schlauchverbin-
dungsstiick

Gebrauchsanwelsung

m | esen Sie alle Anweisungen aufmerksam durch,
bevor Sie das Medtronic Extended Infusionsset
verwenden.

Sehen Sie sich vor dem AnschlieRen des
Infusionssets auch die wichtigen Informationen
zur Pumpentherapie in der Bedienungsanleitung
lhrer Pumpe an. Dazu gehdren Informationen
Uiber Anschluss- und Flllvorgange, mdgliche
Fehler sowie potenzielle Risiken in Verbindung
mit der Pumpentherapie.

Achten Sie auf gute HygieneschutzmalRnahmen.
Flhren Sie bei erstmaliger Verwendung dieses
Infusionssets die Einrichtung unter arztlicher
Aufsicht durch.

Infusionsset in den Korper einfiihren
Klappen Sie den vorderen Einband dieser
Broschiire auf. Dort befinden sich die
Abbildungen, die zu den nachstehenden
Schritten gehdren.

1.
2.

Waschen Sie sich die Hande mit Wasser
und Seife.

Bei der Lokalisation der Einfiihrstelle
(dargestellt in grau) sollten Sie sich an die
medizinischen Empfehlungen halten.
Reinigen Sie die Einfiihrstelle wie medizinisch
empfohlen mit einem Desinfektionsmittel.
Lassen Sie das Infusionsset an der Luft
trocknen, bevor Sie es einfiihren. Entfernen
Sie ggf. die Kérperbehaarung im Bereich um
die Einfiihrstelle herum, um sicherzustellen,
dass das Pflaster auf der Haut haften bleibt.
Offnen Sie die Verpackung und entfernen Sie
das Papier vom Schlauch.

Bringen Sie den Konnektor des Schlauchs
an der Oberseite eines neu befiillten
Reservoirs an. Bei Verwendung eines
MiniMed Schlauchkonnektors drehen Sie den
Schlauchkonnektor im Uhrzeigersinn, bis er
einrastet.

Beim MiniMed Schlauchkonnektor: Wenn
Insulin oder sonstige Fliissigkeit in den
Konnektor des Schlauchs gelangt, kénnen
hierdurch zeitweilig die Entliftungséffnungen
blockiert werden, die zur korrekten Befiillung
des Infusionssets durch die Pumpe dienen.
Dies kann zur Folge haben, dass zu
wenig oder zu viel Insulin abgegeben
wird, was in Hyper- oder Hypoglykamien
resultieren kann. In diesem Fall muss ein
neues Reservoir und ein neues Infusionsset
verwendet werden.

Entfernen Sie die weille Kappe vom
Schlauchverbindungsstiick, indem Sie (a) die
Seiten des Schlauchverbindungsstiicks

zusammendriicken und dann (b) die weilte
Kappe abziehen. Bewahren Sie die weile
Kappe zur spateren Verwendung auf.

7.  Setzen Sie das Reservoir in die Pumpe ein und
fiillen Sie den Schlauch anschliefend geman
den Anweisungen in der Bedienungsanleitung
der Pumpe vollstandig mit Insulin. Stellen
Sie sicher, dass sich keine Luft im Schlauch
befindet. Der Schlauch ist vollstandig gefiillt,
wenn aus dem Schlauchverbindungssttick
Insulintropfen austreten.

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

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

10a. Spannen Sie die Haut, bis sie glatt ist. Driicken
Sie dann die Einflhrhilfe gegen die Haut.

10b. Driicken Sie die obere Taste vollstandig
herunter, um das Infusionsset einzufiihren.

11. Entfernen Sie die Einfihrhilfe vorsichtig und
behutsam.

12. Dricken Sie das Pflaster vorsichtig mit
einem Finger auf die Haut. Tauschen Sie das
Infusionsset aus, wenn das Pflaster nicht auf
der Haut haften bleibt.

13. Halten Sie das Kaniilengehause vorsichtig
mit einem Finger fest. Driicken Sie dann das
Schlauchverbindungssttick gerade in das
Kanilengehéause, bis es hérbar einrastet.

14. Fiillen Sie die weiche Kaniile mit Insulin:

6 mm: 0,6 Einheiten (0,006 ml)
9 mm: 0,6 Einheiten (0,006 ml)
Entsorgen Sie die Einflihrhilfe gemaR den ortlich



geltenden Gesetzen in einem geeigneten

Abfallbehalter fur spitze und scharfe Gegenstande.

Bewahren Sie die Trennabdeckung und die weilte
Kappe auf, um sie zu verwenden, wenn das
Infusionsset abgetrennt wurde.

Von der Einfiihrstelle trennen

1.
2.

Waschen Sie sich die Hande mit Wasser und
Seife.

Halten Sie das Kanllengehause vorsichtig mit
einem Finger fest. AnschlieRend (a) driicken
Sie die Seiten des Schlauchverbindungsstiicks
zusammen und (b) ziehen Sie das
Schlauchverbindungsstiick aus dem
Kanilengehause heraus.

. Setzen Sie die weille Kappe auf das

Schlauchverbindungssttick.

. Setzen Sie die Trennabdeckung auf das

Kanilengehause. Driicken Sie dann die
Abdeckung in das Kaniilengehause, bis sie
hérbar einrastet.

Wieder an die Einfiihrstelle
anschlieBen

1.
2.

Waschen Sie sich die Hande mit Wasser und
Seife.

Halten Sie das Kantilengehause vorsichtig mit
einem Finger fest. AnschlieBend (a) driicken
Sie die Seiten der Trennabdeckung zusammen
und (b) ziehen Sie die Trennabdeckung aus
dem Kaniilengeh&use heraus.

. Entfernen Sie die weilRe Kappe vom

Schlauchverbindungssttick, indem Sie (a) die
Seiten des Schlauchverbindungsstiicks
zusammendriicken und dann (b) die weille
Kappe abziehen. Vergewissern Sie sich, dass
der Schlauch keine Luft enthalt. Wenn sich
Luftblasen im Schlauch befinden: Befiillen
Sie den Schlauch gemaR den Anweisungen

in der Bedienungsanleitung der Pumpe mit
Insulin. Stellen Sie sicher, dass sich keine Luft

im Schlauch befindet.

. Halten Sie das Kaniilengehause vorsichtig

mit einem Finger fest. Driicken Sie dann
das Schlauchverbindungsstlick in das
Kaniilengehause, bis es hérbar einrastet.

Reservoirwechsel ohne
Infusionssetwechsel

1.
2.

Waschen Sie sich die Hande mit Wasser und
Seife.

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

. Entfernen Sie das Reservoir von der

Pumpe und dann (a) entfernen Sie den
Konnektor des Schlauchs vom Reservoir,
indem Sie den Konnektor entgegen dem
Uhrzeigersinn drehen. Entsorgen Sie das
gebrauchte Reservoir gemaf den ortlich
geltenden Gesetzen in einem geeigneten
Behalter. Werfen Sie den Schlauch nicht weg.
Legen Sie ihn auf eine saubere Oberflache.
Spezielle Anweisungen zum Entfernen des
Reservoirs von der Pumpe finden Sie in der
Bedienungsanleitung der Pumpe. (b) Bringen
Sie den Konnektor des Schlauchs an der
Oberseite eines neu befiiliten Reservoirs an.
Drehen Sie den Konnektor des Schlauchs
dann im Uhrzeigersinn, bis er einrastet.

Beim Konnektor des Schlauchs
sicherstellen, dass dieser und die Oberseite
des Reservoirs frei von Fliissigkeit sind.
Fliissigkeit kann Entliiftungsoffnungen
blockieren und zu einem ungenauen
Insulinfluss fiihren. Dies kann einen hohen
oder niedrigen Blutzuckerspiegel zur
Folge haben. Verwenden Sie ein neues
Infusionsset und ein neues Reservoir, wenn
Fliissigkeit vorhanden ist.

. Legen Sie das Reservoir in die Pumpe ein.

Vergewissern Sie sich, dass der Schlauch
keine Luft enthalt. Wenn sich Luftblasen
im Schlauch befinden: Befiillen Sie den
Schlauch gemaR den Anweisungen in der
Bedienungsanleitung der Pumpe mit Insulin.
Stellen Sie sicher, dass sich keine Luft im
Schlauch befindet.

. Halten Sie das Kaniilengehause vorsichtig

mit einem Finger fest. Schieben Sie dann
das Schlauchverbindungsstiick in das
Kanlilengehause, bis Sie ein Klicken héren.
Befiillen Sie nicht die Kaniile. Wenn das
Infusionsset wieder angeschlossen wird,
nachdem nur das Reservoir ausgetauscht
wurde, kann das Befiillen der Kaniile zu
einer erhdhten Insulinabgabe und folglich
zu einer Hypoglykamie fiihren.

Infusionsset vom Korper entfernen

1.
2.

Waschen Sie sich die Hande mit Wasser und
Seife.

Halten Sie das Kaniilengehause vorsichtig mit
einem Finger fest. AnschlieRend (a) driicken
Sie die Seiten des Schlauchverbindungsstiicks
zusammen und (b) ziehen Sie das
Schlauchverbindungsstiick aus dem
Kanllengehause heraus.

. Entnehmen Sie das Reservoir aus der

Pumpe. Entfernen Sie den Konnektor des
Schlauchs vom Reservoir, indem Sie den
Konnektor gegen den Uhrzeigersinn drehen.
Spezielle Anweisungen zum Entfernen des
Reservoirs von der Pumpe finden Sie in der
Bedienungsanleitung der Pumpe.

. Ziehen Sie das Pflaster im Bereich um das

Kanilengehause vorsichtig ab. Ziehen Sie
dann die weiche Kaniile aus der Haut heraus.




Indikationer for anvandning
Infusionssetet Extended fran Medtronic ar
indicerat for subkutan infusion av lakemedel som
administreras av en extern pump. Infusionssetet ar
indicerat endast for engangsbruk.

Beskrivning

Infusionssetet Extended fran Medtronic har en
mjuk kanyl i 90 grader. Det levereras fardigt for
anvandning i en férladdad appliceringsenhet
med automatisk nalindragning. Det levereras
sterilt och icke-pyrogent.

Avsedd anvédndning

Infusionssetet ar indicerat fér subkutan infusion

av insulin vid behandling av diabetes mellitus. En
lista 6ver kompatibla insulinsorter och infusionsset
finns i anvéndarhandboken till insulinpumpen fran
Medtronic.

Kontraindikationer

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

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

Allménna anvisningar

B |nfusionssetet kan anvandas i hogst sju dagar
eller den tidsperiod som anges i insulinets
markning och dokumentation. Den kortare av
dessa tva tidsperioder galler.

Om infusionssetet anvands for forsta gangen
ska du utféra de forsta férberedelserna i narvaro
av sjukvardspersonal.

Varningar
= |nfusionssetet far inte anvandas om
férpackningen ar 6ppnad eller skadad. En
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oppnad eller skadad férpackning kan vara
kontaminerad. Detta kan orsaka infektion.
Anvand inte infusionssetet i mer an sju dagar
eftersom det kan leda till felaktig insulintillforsel,
infektion eller irritation pa appliceringsstallet.
Anvand inte infusionssetet efter Anvands
senast-datumet eller om férpackningen har
Oppnats eller skadats, eftersom steriliteten da
kan ha aventyrats.

Infusionssetet far inte anvandas om
bortkopplingslocket har avlagsnats. Anvand

ett nytt infusionsset i stallet. Ett syfte med
bortkopplingslocket & som en sakerhetsfunktion
mot oavsiktlig utlésning av appliceringsenheten,
vilket kan orsaka personskada.

Byt inte infusionsset precis innan du gar och
lagger dig om blodsockret inte kan kontrolleras
en till tre timmar efterat.

Undvik att fa alkohol, desinfektionsmedel,
parfymer, deodoranter, smink eller andra @mnen
med I6sningsmedel pa infusionssetet. Dessa
amnen kan skada infusionssetet.

Rikta aldrig appliceringsenheten mot en
kroppsdel dar du inte 6nskar nagon applicering.
Rotera alltid appliceringsstallet nar du byter
infusionsset. Om ett appliceringsstalle
ateranvands alltfor ofta kan det leda till
arrbildning och of6rutsagbar insulintillforsel. Las
anvandarhandboken till pumpen fér anvisningar
om hur du roterar appliceringsstalle.

Kontrollera appliceringsstallet ofta genom det
genomskinliga fonstret. Felaktig applicering

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

Kontrollera kanylhallaren och slangen med
avseende pa blod. Blod kan orsaka otillracklig
insulintillférsel. Detta kan leda till hogt
blodsocker. Byt ut infusionssetet och applicera
det pa ett nytt stélle om blod férekommer.

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

Kontrollera slangen med avseende pa
tilltappning eller lackage om ett blodsockervarde
ar hogt. Tilltdppning eller Iackage kan begransa
insulintillférseln och leda till hogt blodsocker.
Byt ut infusionssetet aven om tilltdppning eller
lackage misstanks, men inte hittas.

Forsok inte fa bort luft eller en blockering i
slangen medan den ar ansluten till kroppen. En
okontrollerad méangd insulin kan tillféras. Detta
kan orsaka hogt eller lagt blodsocker. Koppla
bort slangen innan du justerar den.

Ateranvénd inte infusionssetet. Ateranvandning
av infusionssetet kan orsaka skada pa kanylen
eller nalen och kan leda till infektion, irritation
pa appliceringsstallet eller oférutsagbar
insulintillférsel.

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

Information om larm vid utebliven

tillférsel eller blockerat insulinfléde finns i
anvandarhandboken till pumpen.



m Reservoaren eller infusionssetet far inte
anvéandas om endera har skadats vid
inkopplingen. En skadad reservoar eller
infusionsset kan medftra for lite insulintillférsel
pa grund av lackage, vilket kan leda till
hyperglykemi.

For5|kt|ghetsatgarder

B Anvand inte nagon annan typ av infusionsset
utan att forst radfraga sjukvardspersonal
angaende korrekt hantering. Radfraga alltid
sjukvardspersonal vid val av infusionsset.

Vaélj appliceringsstallen som rekommenderas
av sjukvardspersonalen. Valet av
appliceringsstélle beror pa behandlings-

och patientspecifika faktorer, till exempel
kroppssammansattning och fysisk
aktivitetsniva.

Kontrollera att appliceringsstallet ar fritt fran
hudirritation, t.ex. rodnad, arrvavnad eller
blédning. Applicera inte infusionssetet i muskel
eller dver ben. Det kan orsaka smarta eller
kan skada infusionssetet. Om infusionssetet
applicerats felaktigt ska infusionssetet bytas ut
och appliceras pa ett nytt appliceringsstalle.
Avlagsna vid behov kroppshar runt
appliceringsstéllet for att sékerstalla att den
sjalvhaftande fastplattan faster mot huden.

® Anvand inte ett appliceringsstélle under ett
balte eller linning eller dar appliceringsstéllet
hindras av klader eller accessoarer. Applicering
pa sadana stéllen kan gora att infusionssetet
lossnar och insulintillférseln avbryts samt leda
till hyperglykemi.

Placera inte om infusionssetet pa kroppen efter
att den sjalvhaftande fastplattan har placerats
pa huden. Om infusionssetet flyttas kan det

skada den sjalvhaftande fastplattan. Byt ut
infusionssetet om den sjalvhéaftande fastplattan
har skadats.

Kontrollera alltid blodsockret en till tre timmar
efter att du applicerat ett nytt infusionsset

eller efter att du bytt ut reservoaren medan

du anvénder samma infusionsset. Det har
bekraftar att den méngd insulin som infunderas
har avsedd effekt pa blodsockernivaerna.
Kontrollera blodsockret flera ganger per

dygn eller enligt sjukvardspersonalens
rekommendationer.

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

Forvaring och kassering

Forvara infusionsset pa en sval, torr plats vid
rumstemperatur. Infusionsset far inte forvaras i
direkt solljus eller hdg luftfuktighet.

Foérvara och hantera insulin enligt tillverkarens
anvisningar.

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

Kassera ett anvant infusionsset enligt lokala
foreskrifter for biologiskt avfall.

Allvarlig héandelse

® Om en allvarlig héndelse har intraffat,
medan den har enheten anvéndes eller som
ett resultat av anvandningen av den, ska
handelsen rapporteras till tillverkaren och en
nationell myndighet.

Garanti

= For information om produktgaranti , kontakta en
lokal supportrepresentant fér Medtronic eller ga
in pa www.medtronicdiabetes.com/warranty

Ytterligare information for

sjukvardspersonalen

® Ta hansyn till behandlings- och patientspecifika
faktorer nar du véljer appliceringsstalle.

Den mjuka kanylens langd ska baseras pa
behandlings- och patientfaktorer sasom
fysiologi och aktivitetsniva. Om den mjuka
kanylen ar for lang kan det leda till smarta vid
inféringen eller inféring i ben eller muskel. Om
den mjuka kanylen ar for kort kan det leda till
lackage eller irritation vid appliceringsstallet. |
bada fallen maste infusionen avbrytas och en
ny mjuk kanyl med en annan langd maste féras
in pa ett nytt appliceringsstélle.

Informera patienten om att valet av
appliceringsstélle ar beroende av kanylens
langd.

© 2020 Medtronic. Med ensamratt. Medtronic-logotypen och
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Komponenter

E
~ |
o o

. Ovre knappen H. Skyddspapper

A

B. Bortkopplingslock |. Fastplatta

C. Appliceringsenhet J. Slangkoppling
D

. Upphojda pilar K. Slang

som anger

slangriktningen L. Applicerings-
o koppling
B Conomskintigt M. vitt lock till
applicerings-
F. Kanylhallare kopplingen
G. Mjuk kanyl
Bruksanwsnlng

Las alla anvisningar noggrant innan du
anvander infusionssetet Extended fran
Medtronic.

Las den viktiga informationen om
pumpbehandling i anvandarhandboken till
pumpen innan infusionssetet kopplas in. Den
har informationen omfattar anslutnings- och
fyliningsférfaranden, majliga fel och potentiella
risker férknippade med pumpbehandling.
Folj forfaranden for god hygien. Om det har
infusionssetet anvands for forsta gangen ska

du utféra de forsta férberedelserna i narvaro av
sjukvardspersonal.

Applicera infusionssetet pa

kroppen

Vik upp det framre omslaget till denna broschyr

for att se bilderna som hor till de olika stegen

nedan.

1. Tvatta handerna med tval och vatten.

2. Valj ett rekommenderat appliceringsstélle
(visas i gratt), som anvisats av
sjukvardspersonalen.

3. Rengor appliceringsstallet
med desinfektionsmedel enligt
sjukvardspersonalens anvisningar.

Lat lufttorka innan du applicerar
infusionssetet. Avlagsna vid behov har runt
appliceringsstallet for att sakerstalla att den
s.jélvhéftande fastplattan faster mot huden.

4.  Oppna forpackningen och avlagsna papperet
fran slangen.

5. Placera slangkopplingen ovanpa den
nypafyllda reservoaren. Om en MiniMed-
slangkoppling anvands, vrid slangkopplingen
medurs tills den lases fast pa plats.

For MiniMed-slangkopplingen: Om insulin
eller nagon annan vétska skulle tranga in i
slangkopplingen kan det tillfalligt blockera
de ventilationshal som gor att pumpen kan
fylla infusionssetet korrekt. Féljden av detta
kan bli att for lite eller for mycket insulin
tilifors, vilket kan leda till hyperglykemi
eller hypoglykemi. Om detta skulle ske,
bdrja om med en ny reservoar och ett nytt
infusionsset.

10a.
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Ta bort det vita locket fran
appliceringskopplingen genom att (a) klamma
ihop appliceringskopplingens sidor och sedan
(b) dra loss det vita locket. Spara det vita
locket for senare bruk.

Satt in reservoaren i pumpen och fyll sedan
slangen helt med insulin enligt anvisningarna
i anvandarhandboken till pumpen. Lémna
inte kvar nagon Iuft i slangen. Slangen &r helt
fylld nar insulindroppar syns komma ut ur
appliceringskopplingen.

Avlagsna skyddspappret fran den
sjalvhaftande fastplattan. Se noga till att inte
vidrora den sjalvhaftande fastplattan.
Avlagsna bortkopplingslocket fran
appliceringsenheten genom att forsiktigt
klamma ihop bortkopplingslockets sidor och
sedan dra loss det fran appliceringsenheten.
Spara bortkopplingslocket for senare bruk. De
upphdjda pilarna anger slangriktningen.
Stréck huden tills den &r slat. Tryck sedan
appliceringsenheten mot huden.

Tryck ned den 6vre knappen helt for att
applicera infusionssetet.

Ta varsamt och forsiktigt bort
appliceringsenheten.

Tryck forsiktigt den sjalvhaftande
fastplattan mot huden med ett finger. Byt
ut infusionssetet om den sjalvhaftande
fastplattan inte faster mot huden.

Hall forsiktigt kanylhallaren stadig med ett
finger. Tryck sedan appliceringskopplingen
rakt in i kanylhallaren tills det klickar till.



14. Fyll den mjuka kanylen med insulin:

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

Bortskaffa appliceringsenheten i lamplig behallare

for skarande/stickande avfall enligt lokala lagar.

Spara bortkopplingslocket och det vita locket for

anvandning nér infusionssetet kopplas bort.

Koppla bort fran

appliceringsstallet

1. Tvatta handerna med tval och vatten.

2. Hall forsiktigt kanylhallaren stadig med
ett finger. Darefter (a) klammer du ihop
appliceringskopplingens sidor och (b) drar ut
appliceringskopplingen ur kanylhallaren.

3. Sétt pa det vita locket pa
appliceringskopplingen.

4. Satt pa bortkopplingslocket pa kanylhallaren.
Tryck sedan in locket i kanylhallaren tills det
klickar till.

Koppla in pa appliceringsstallet

igen

1. Tvatta handerna med tval och vatten.

2. Anvand ett finger for att forsiktigt halla
kanylhallaren stadig. Déarefter, (a) klam ihop
bortkopplingslockets sidor och (b) dra ut
bortkopplingslocket ur kanylhallaren.

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

4.

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

Anvand ett finger for att forsiktigt halla
kanylhallaren stadig. Tryck sedan in
appliceringskopplingen i kanylhallaren tills det
klickar till.

Byta reservoar utan att byta set

1.
2.

Tvatta handerna med tval och vatten.
Anvand ett finger for att forsiktigt halla
kanylhallaren stadig. Darefter, (a) klam ihop
appliceringskopplingens sidor och (b) dra ut
den ur kanylhallaren.

. Ta bort reservoaren fran pumpen och ta sedan

(a) bort slangkopplingen fran reservoaren
genom att vrida kopplingen moturs. Kassera
den anvéanda reservoaren i lamplig behallare
enligt lokala lagar. Kasta inte bort slangen.
L&agg den at sidan pa en ren yta. Specifika
anvisningar om hur reservoaren tas ut

ur pumpen finns i anvandarhandboken

till pumpen. (b) Placera slangkopplingen
ovanpa en nyligen fylld reservoar. Vrid
slangkopplingen medurs tills den laser pa
plats.

For slangkopplingen, kontrollera

att det inte finns nagon vitska inuti
slangkopplingen eller pa reservoarens
ovansida. Vatska kan blockera
ventilationshalen och orsaka felaktigt
insulinflode. Detta kan leda till hogt eller
lagt blodsocker. Om det férekommer

vatska, anvand ett nytt infusionsset och en
ny reservoar.

. Satt in reservoaren i pumpen. Kontrollera

att det inte finns nagon Iuft i slangen.

Om det finns luftbubblor i slangen: Fyll
slangen med insulin enligt anvisningarna i
anvandarhandboken till pumpen. Lamna inte
kvar nagon Iuft i slangen.

. Anvand ett finger for att forsiktigt halla

kanylhallaren stadig. Tryck sedan in
appliceringskopplingen i kanylhallaren tills du
hor ett klick.

Fyll inte kanylen. Nar infusionssetet
kopplas in igen efter att endast reservoaren
bytts ut kan fyllning av kanylen leda till att
for mycket insulin tillfors, vilket kan leda till
hypoglykemi.

Avlagsna infusionssetet fran

kr
1

2.

oppen

. Tvatta handerna med tval och vatten.

Anvand ett finger for att forsiktigt halla
kanylhallaren stadig. Darefter, (a) klam ihop
appliceringskopplingens sidor och (b) dra ut
appliceringskopplingen ur kanylhallaren.

. Ta ut reservoaren ur pumpen. Ta bort

slangkopplingen fran reservoaren genom att
vrida kopplingen moturs. Specifika anvisningar
om hur reservoaren tas ut ur pumpen finns i
anvandarhandboken till pumpen.

. Lyft forsiktigt upp den sjalvhaftande fastplattan

runt kanylhallaren. Dra sedan ut den mjuka
kanylen ur huden.
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Gebruiksindicaties

De Extended-infusieset van Medtronic is bedoeld
voor het onderhuids toedienen van medicatie uit
een uitwendige pomp. De infusieset is bestemd
voor eenmalig gebruik.

Beschrijving

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

Toepassing

De infusieset is bedoeld voor het onderhuids
toedienen van insuline als behandeling

van diabetes mellitus. Raadpleeg de
gebruiksaanwijzing bij de insulinepomp van
Medtronic voor een overzicht van compatibele
insulines en infusiesets.

Contra-indicaties

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

Algemene instructies

® De infusieset mag worden gedragen gedurende
maximaal zeven dagen of, indien korter, de
periode die in de productinformatie van de
insuline vermeld staat.

Breng de eerste keer de infusieset samen met
een zorgprofessional in.

Waarschuwingen
® De infusieset niet gebruiken als de verpakking
geopend of beschadigd is. Een geopende
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of beschadigde verpakking is mogelijk
verontreinigd. Dit kan een infectie tot gevolg
hebben.

Gebruik de infusieset niet meer na

zeven dagen; dat kan namelijk onnauwkeurige
insulinetoediening, infectie of irritatie bij de
inbrengplaats veroorzaken.

Gebruik de infusieset niet meer na de uiterste
gebruiksdatum, of als de verpakking geopend of
beschadigd is, want de steriliteit is dan mogelijk
aangetast.

De infusieset niet gebruiken als het afdekkapje
is verwijderd. Gebruik dan een nieuwe
infusieset. Het afdekkapje is onder andere
bedoeld als veiligheidsmaatregel tegen
onbedoeld activeren van het inbrengapparaat
wat letsel tot gevolg zou kunnen hebben.
Vervang de infusieset niet viak voor het
slapengaan, tenzij de bloedglucosespiegel één
tot drie uur daarna gecontroleerd kan worden.
Gebruik geen alcohol, ontsmettingsmiddel,
parfum, deodorant, cosmetica of andere
producten met oplosmiddelen op de infusieset.
Deze producten kunnen de materialen van de
infusieset aantasten.

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

de infusieset vervangt. Als u de infusieset

te vaak op dezelfde plaats aanbrengt,

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

via het transparante deel. Onnauwkeurige

insulinetoediening, infectie of irritatie bij de
inbrengplaats kunnen het gevolg zijn van een
incorrecte inbrenging of onjuiste verzorging
van de inbrengplaats. Als de zachte canule
niet goed is ingebracht, moet u de infusieset
vervangen en op een nieuwe inbrengplaats
aanbrengen.

Inspecteer de canulehouder en katheter

op bloed. Bloed kan tot een ontoereikende
insulinetoediening leiden. Dit kan een hoge
bloedglucosespiegel tot gevolg hebben. Als

u bloed waarneemt, moet u de infusieset
vervangen en op een nieuwe inbrengplaats
aanbrengen.

Vul de katheter volledig met insuline voordat

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

Als een bloedglucosewaarde hoog is, moet

u de katheter controleren op verstoppingen

of lekken. Verstoppingen en lekken kunnen
de insulinetoediening belemmeren en tot een
hoge bloedglucosespiegel leiden. Vervang de
infusieset ook als een verstopping of lek wordt
vermoed, maar niet wordt gevonden.

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

De infusieset is voor eenmalig gebruik.
Meermalig gebruik van de infusieset kan leiden
tot beschadiging van de canule of naald,



infectie, lokale irritatie of onvoorspelbare
insulinetoediening.

Indien insuline of een andere vloeistof in de
binnenzijde van de katheterconnector komt,
kan dat leiden tot een tijdelijke blokkering van
de ventielen die nodig zijn voor een juiste
vulprocedure van de infusieset. Dat kan ertoe
leiden dat er te weinig of te veel insuline
wordt toegediend, met hyperglykemie of
hypoglykemie als mogelijk gevolg. Als dat
gebeurt, moet u opnieuw beginnen met een
nieuw reservoir en een nieuwe infusieset.
Raadpleeg de pomphandleiding voor informatie
over verschillende verstoppingsalarmen.
Gebruik het reservoir of de infusieset niet als
een van de twee beschadigd is tijdens het
aankoppelen. Een reservoir dat of infusieset
die beschadigd is, kan als gevolg van
weglekkende insuline leiden tot onvoldoende
insulinetoediening, wat hyperglykemie kan
veroorzaken.

Voorzorgsmaatregelen

Gebruik geen ander type infusieset zonder
eerst een zorgprofessional te raadplegen
voor instructies. Raadpleeg altijd een
zorgprofessional bij de keuze voor een
infusieset.

Kies inbrengplaatsen volgens de instructies
van een zorgprofessional. De keuze voor
een inbrengplaats hangt samen met de
behandeling en patiéntspecifieke factoren
zoals lichaamssamenstelling en mate van
lichamelijke activiteit.

Controleer of de inbrengplaats niet geirriteerd
is (bv. roodheid, littekenweefsel of een
bloeding). De infusieset niet in een spier of

boven bot inbrengen. Doet u dit wel, dan

kan dat pijn veroorzaken of de infusieset
beschadigen. Als de infusieset niet goed is
ingebracht, moet u de infusieset vervangen en
op een nieuwe inbrengplaats aanbrengen.
Scheer lichaamshaar rond de inbrengplaats zo
nodig weg, zodat de plakstrip beter op de huid
blijft plakken.

Gebruik geen inbrengplaats onder een riem

of ceintuur, en ook niet op plekken waar de
inbrengplaats wordt afgekneld door kleding

of accessoires. Inbrenging op deze plekken
kan leiden tot losraken van de infusieset en
onderbreking van de insulinetoediening, en
daarmee tot hyperglykemie.

Verplaats de infusieset op het lichaam

niet meer nadat de plakstrip op de huid is
geplakt. Door het verplaatsen kan de plakstrip
beschadigd raken. Vervang de infusieset als de
plakstrip beschadigd is.

Controleer de bloedglucosespiegel altijd

één tot drie uur na het inbrengen van een
nieuwe infusieset, of na het vervangen

van het reservoir bij gebruik van dezelfde
infusieset. Hierdoor kan worden bevestigd

dat de hoeveelheid insuline die wordt
toegediend het gewenste effect heeft op de
bloedglucosespiegel.

Controleer de bloedglucosespiegel meerdere
keren per dag of volgens de instructies van een
zorgprofessional.

Vraag een zorgprofessional hoe u
overgeslagen insuline kunt corrigeren en
hoelang u van de pomp losgekoppeld kunt zijn.

Opslag en wegwerpen

Bewaar infusiesets bij kamertemperatuur

op een koele, droge plaats. Infusiesets niet
bewaren in direct zonlicht of in een omgeving
met een hoge luchtvochtigheidsgraad.
Bewaar en gebruik insuline volgens de
instructies van de fabrikant.

Gooi het inbrengapparaat volgens de lokale
wetgeving weg in een geschikte afvalbak voor
naalden.

Voer een gebruikte infusieset af volgens de
lokale voorschriften voor biologisch gevaarlijk
afval.

Ernstig incident

® Als tijdens of na gebruik van dit product een
ernstig incident optreedt, meld dit dan bij de
fabrikant en de nationale instantie.

Garantie

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

Aanvullende informatie voor

zorgprofessionals

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

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

of inbrenging in een bot of spier. Als de zachte
canule te kort is, kan lekkage of irritatie op

de inbrengplaats ontstaan. In beide gevallen
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moet de infusie worden gestopt en moet op een
nieuwe inbrengplaats een zachte canule met
een andere lengte worden ingebracht.
Informeer de patiént dat de keuze voor een
inbrengplaats samenhangt met de lengte van
de canule.

© 2020 Medtronic. Alle rechten voorbehouden. Het Medtronic-logo en

Further, Together zijn handelsmerken van Medtronic. Alle andere merken

zijn

van (een neming van) Medtronic.

Onderdelen

Be
F—
G—I —H
A. Knop aan de H. Papieren
bovenkant achterkant
B. Afdekkapje I. Plakstrip

J. Katheterconnector
K. Katheter
L. Aansluitdeel

C. Inbrengapparaat

D. Verhoogde pijlen
geven de richting
van de katheter

aan M. Wit dopje voor

E. Transparant deel aansluitdeel

F. Canulehouder
G. Zachte canule

Gebruiksaanwijzing

m | ees alle instructies zorgvuldig voordat u de

Extended-infusieset van Medtronic gebruikt.

Raadpleeg eerst de pomphandleiding voor

belangrijke informatie over pomptherapie

voordat u de infusieset aankoppelt. Deze
informatie gaat onder meer over aansluiten,
vullen, mogelijke fouten en mogelijke risico's die
met pomptherapie verband houden.

® Houd u aan de juiste hygiéneprocedures. Breng

de eerste keer de infusieset samen met een
zorgprofessional in.

De infusieset inbrengen in het

lichaam

Vouw het voorblad van dit boekje uit. De

nummers bij de afbeeldingen die u daar ziet,

komen overeen met onderstaande stappen.

1. Was uw handen met water en zeep.

2. Kies een aanbevolen inbrengplaats
(aangegeven met grijs), volgens de
aanwijzingen van een zorgprofessional.

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

4.  Open de verpakking en verwijder het papier
van de katheter.

5. Plaats de katheterconnector boven op een
nieuw gevuld reservoir. Bij gebruik van
een MiniMed-katheterconnector: draai de
katheterconnector rechtsom totdat deze
vastklikt.

10a.
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Voor de MiniMed-katheterconnector: Indien
insuline of een andere vloeistof binnen in de
katheterconnector terechtkomt, kan dat leiden
tot een tijdelijke blokkering van de ventielen
die nodig zijn voor een juiste vulprocedure
van de infusieset. Dat kan ertoe leiden

dat er te weinig of te veel insuline wordt
toegediend, met hyperglykemie of
hypoglykemie als mogelijk gevolg. Als dat
gebeurt, moet u opnieuw beginnen met een
nieuw reservoir en een nieuwe infusieset.

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

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

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

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

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

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

Haal het inbrengapparaat langzaam en
voorzichtig weg.



12. Duw de plakstrip voorzichtig met één vinger
aan. Vervang de infusieset als de plakstrip
niet op de huid blijft plakken.

13. Houd de canulehouder voorzichtig met één
vinger op zijn plek. Duw het aansluitdeel dan
recht in de canulehouder tot het vastklikt.

14. Vul de zachte canule met insuline:

6 mm: 0,6 eenheden (0,006 ml)
9 mm: 0,6 eenheden (0,006 ml)
Gooi het inbrengapparaat volgens de lokale
wetgeving weg in een geschikte afvalbak voor
naalden.
Bewaar het afdekkapje en het witte dopje voor
later, wanneer u de infusieset loskoppelt.
Loskoppelen van inbrengplaats
1. Was uw handen met water en zeep.
2. Houd de canulehouder voorzichtig met
één vinger op zijn plek. (a) Knijp dan in
weerszijden van het aansluitdeel en (b) trek
het aansluitdeel uit de canulehouder.
3. Plaats het witte dopje op het aansluitdeel.
4. Plaats het afdekkapje op de canulehouder.
Duw het afdekkapje dan in de canulehouder
tot het vastklikt.
Opnieuw aansluiten op
inbrengplaats
1. Was uw handen met water en zeep.
2. Houd de canulehouder voorzichtig met
één vinger op zijn plaats. (a) Knijp dan in
weerszijden van het afdekkapje en (b) trek het
afdekkapje uit de canulehouder.
3. (a) Knijp in weerszijden van het aansluitdeel
en (b) trek vervolgens het witte dopje van

het aansluitdeel. Zorg dat er geen lucht in de
katheter zit. Als er luchtbellen in de katheter
zitten: Vul de katheter met insuline volgens de
instructies in de pomphandleiding. Zorg dat er
geen lucht in de katheter achterblijft.

4. Houd de canulehouder voorzichtig met één

vinger op zijn plaats. Duw het aansluitdeel dan
in de canulehouder tot het vastklikt.
Reservoir vervangen zonder de
infusieset te vervangen
1. Was uw handen met water en zeep.
2. Houd de canulehouder voorzichtig met
één vinger op zijn plaats. (a) Knijp dan in
weerszijden van het aansluitdeel en (b) trek
het uit de canulehouder.
3. Verwijder het reservoir uit de pomp en
(a) verwijder vervolgens de katheterconnector
van het reservoir door de aansluiting
rechtsom te draaien. Gooi de gebruikte
infusieset volgens de lokale wetgeving weg
in een geschikte afvalbak. Gooi de katheter
niet weg. Leg het opzij op een schone
ondergrond. Voor specifieke instructies
voor het verwijderen van het reservoir uit de
pomp, zie de pomphandleiding. (b) Plaats
de katheterconnector boven op een nieuw
gevuld reservoir. Draai de katheterconnector
rechtsom vast op zijn plaats.
Zorg dat er geen vloeistof in de
katheterconnector of boven op
het reservoir zit. Vioeistof kan de
ventilatieopeningen verstoppen en een
onnauwkeurige insulinetoediening tot
gevolg hebben. Dit kan tot een hoge of lage

bloedglucosespiegel leiden. Als er vloeistof
aanwezig is, moet u een nieuwe infusieset
en een nieuw reservoir gebruiken.

4. Plaats het reservoir in de pomp. Zorg dat
er geen lucht in de katheter zit. Als er
luchtbellen in de katheter zitten: Vul de
katheter met insuline volgens de instructies in
de pomphandleiding. Zorg dat er geen lucht in
de katheter achterblijft.

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

Vul de canule niet. Wanneer u na
vervanging van alleen het reservoir de
infusieset opnieuw aankoppelt, kan het
vullen van de canule leiden tot toediening
van te veel insuline, en daarmee tot
hypoglykemie.

Infusieset uit lichaam verwijderen

1. Was uw handen met water en zeep.

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

3. Verwijder het reservoir uit de pomp. Verwijder
de katheterconnector van het reservoir door
de aansluiting linksom te draaien. Raadpleeg
de pomphandleiding voor specifieke instructies
over het verwijderen van het reservoir uit de
pomp.

4. Trek de plakstrip rond de canulehouder
voorzichtig omhoog. Trek de zachte canule
vervolgens uit de huid.
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Indikationer for brug

Medtronic Extended infusionssaet er indikeret til
subkutan infusion af medicin administreret af en
ekstern pumpe. Infusionsszettet er udelukkende
indikeret til engangsbrug.

Beskrivelse

Medtronic Extended infusionssaet har en

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

Beregnet anvendelse

Infusionssaettet er indikeret til subkutan infusion
af insulin til behandling af diabetes mellitus. Se
brugsanvisningen til Medtronic-insulinpumpen for
en liste over kompatibel insulin og infusionssaet.

Kontraindikationer

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

Generelle instruktioner

Infusionssaettet ma maksimalt beeres i syv
dage, eller i henhold til angivelsen pa insulinens
meerkat, afhaengigt af hvilken varighed, der er
den korteste.

Hvis det er forste gang, infusionssaettet bruges,
anbefaler vi, at ferste ibrugtagning sker med
tilstedeveerelse af sundhedspersonale.

Advarsler
® Brug ikke infusionsseettet, hvis emballagen er
abnet eller beskadiget. Abnet eller beskadiget

emballage kan vaere kontamineret. Dette kan
forarsage infektion.

Anvend ikke infusionssaettet mere end syv dage,
da dette kan forarsage ungjagtig tilfarsel af
insulin, infektion eller irritation pa indstiksstedet.
Anvend ikke infusionssaettet efter den sidste
anvendelsesdato, eller hvis emballagen er
beskadiget, eftersom steriliteten kan forringes.
Infusionssaettet ma ikke anvendes, hvis
frakoblingsdaekslet er fiernet. Brug i

stedet et nyt infusionssaet. Et af formalene
med frakoblingsdzekslet er, at det er en
sikkerhedsforanstaltning mod utilsigtet
udlgsning af indstiksenheden, som kunne
medfgre personskade.

Der ma ikke udskiftes infusionssaet lige

for sengetid, medmindre blodsukkeret kan
kontrolleres én til tre timer bagefter.

Du ma ikke komme alkohol,
desinficeringsmidler, parfume, deodorant,
kosmetik eller andre stoffer med
oplgsningsmidler pa infusionsseettet. Disse
stoffer kan beskadige infusionssaettets
funktionsdygtighed.

Ret aldrig en indstiksenhed mod nogen
kropsdel, hvor der ikke skal foretages indstik.
Indstiksstedet skal altid skiftes, nar
infusionssaettet udskiftes. Hvis du genbruger et
indstikssted for tit, kan det fore til ardannelse
og uforudsigelig afgivelse af insulin. Lees,
hvordan der skiftes indstikssted i pumpens
brugsanvisning.

Kontrollér indstiksstedet regelmaessigt gennem
den klare rude. Ukorrekt indstik og pleje af
indstiksstedet kan fgre til ungjagtig dosering af

insulin, infektion eller irritation pa indstiksstedet.
Udskift infusionsszettet, og indstik det et nyt
sted, hvis den blade kanyle ikke er stukket
korrekt ind.

Kontrollér kanylehuset og slangen for blod.
Blod kan forarsage utilstraekkelig afgivelse af
insulin. Dette kan fare til hgjt blodsukker. Udskift
infusionssaettet, og indstik det et nyt sted, hvis
der er blod til stede.

Fyld slangen helt med insulin inden indstik. Der
ma ikke veere luft i slangen. Hvis der er luft til
stede, kan maengden af insulin ikke kontrolleres.
Kontrollér slangen for blokeringer eller laekager,
hvis et blodsukkerresultat er hgijt. Blokeringer
eller laekager kan forhindre tilfarsel af insulin og
fare til hgjt blodsukker. Udskift infusionsszettet
nar blokering eller lzekage mistaenkes, ogsa
selvom det ikke bliver fundet.

Der ma ikke geres forsgg pa at fierne luft eller
en blokering i slangen, mens den er forbundet
til kroppen. Du kan fa tilfert en ukontrolleret
maengde insulin. Det kan fare til haijt eller lavt
blodsukker. Frakobl slangen, inden du justerer
den.

Genbrug ikke infusionssaettet. Genbrug af
infusionssaettet kan forarsage skade pa kanylen
eller nalen og kan fore til infektion, irritation pa
indstiksstedet eller uforudsigelig afgivelse af
insulin.

Hvis der treenger insulin eller andre vaesker

ind i slangeforbindelsen, kan dette midlertidigt
blokere for udluftningshullerne, som ger, at
pumpen kan fylde infusionsseettet korrekt op.
Dette kan medfere, at der afgives for lidt
eller for meget insulin, hvilket kan forarsage



hyperglykami eller hypoglykami. Sker
dette, skal der startes forfra med en ny sprojte
og et nyt infusionssaet.
® Se brugsanvisningen til pumpen vedrgrende
alarmer for Ingen afgivelse eller Insulinflow
blokeret.
Brug ikke sprgjten eller infusionssaettet, hvis
en af disse beskadiges under tilslutningen.
En beskadiget sprojte eller et beskadiget
infusionssaet kan resultere i for lidt afgivelse
af insulin pa grund af laekkage, som igen kan
forarsage hyperglykaemi.

Forholdsregler

® Der ma ikke bruges en anden type
infusionssaet uden at sundhedspersonalet
farst er konsulteret for korrekt handtering.
Sundhedspersonalet ber altid radferes, nar der
skal veelges et infusionssaet.

Veelg indstikssteder som anbefalet af
sundhedspersonalet. Valget af indstikssted
afhaenger af behandlings- og patientspecifikke
faktorer sasom kropsbygning og fysisk
aktivitetsniveau.

Kontrollér, at indstiksstedet ikke har
hudirritationer som f.eks. redmen, arveev eller
bladning. Du ma ikke stikke infusionssaettet
ind i en muskel eller over en knogle. Dette

kan forarsage smerter eller kan beskadige
infusionssaettet. Hvis infusionsseettet er forkert
indsat, skal infusionsseettet udskiftes og
indstikkes pa et nyt indstikssted.

Fjern om n@dvendigt kropsbeharing omkring
indstiksstedet for at sikre, at den selvkleebende
tape sidder fast pa huden.

Brug ikke et indstikssted, som er placeret
under et beelte eller en bukselinning, eller i

omrader, der pavirkes af tgj eller smykker.
Indstik pa disse steder kan forarsage frakobling
af infusionsseettet og afbryde tilfarsel af insulin,
hvilket medferer hyperglykaemi.

Flyt ikke infusionsseettet til et andet sted pa
kroppen, efter at den selvklaebende tape

er sat fast pa huden. Det kan beskadige

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

Kontrollér altid dit blodsukker en til tre timer,
efter du har indstukket et nyt infusionssaet,
eller efter skift af sprgjte mens det samme
infusionssaet bruges. Dette vil bekraefte at
maengden af insulin som infunderes har den
tilsigtede effekt pa blodsukkerniveauerne.
Kontrollér blodsukkeret flere gange i

lebet af dagen, eller som anbefalet af
sundhedspersonalet.

Sperg sundhedspersonalet, hvordan der skal
korrigeres for oversprunget insulin, og hvor
lzenge pumpen kan veere frakoblet.

Opbevarlng og bortskaffelse

® Opbevar infusionsseet pa et keligt, tort sted
ved stuetemperatur. Du ma ikke opbevare
infusionsseet i direkte sollys, eller under hgj
luftfugtighed.

Opbevar og handter insulin i henhold til
producentens anvisninger.

Bortskaf indstiksenheden i en korrekt beholder
til skarpe genstande i henhold til lokale love.
Kassér det brugte infusionssaet i
overensstemmelse med lokale regler for
bortskaffelse af farligt biologisk affald.

Alvorlig haendelse

® Hyis der under anvendelse af denne enhed,
eller som et resultat af brugen af den, optreeder
en alvorlig haendelse, skal dette rapporteres til
fabrikanten og til de lokale myndigheder.

Garanti

® Kontakt den lokale Medtronic-produktsupport,
eller besag:
www.medtronicdiabetes.com/warranty for at fa
information om produktgarantien

Yderligere oplysninger til

sundhedspersonale

Overvej behandlings- og patientspecifikke
faktorer ved valg af indstikssted.

Leengden af den blade kanyle skal baseres
pa behandlings- og patientfaktorer som

f.eks. fysiologi og aktivitetsniveau. Hvis den
blgde kanyle er for lang, kan det medfgre
smerter, eller at der stikkes ind i knogler

eller muskler. Hvis den blade kanyle er for
kort, kan det medfere leekage eller irritation
pa indstiksstedet. | begge situationer skal
infusionen stoppes, og en ny blad kanyle med
en anden leengde skal stikkes ind pa et nyt
indstikssted.

Informer patienten om, at valg af indstikssted
afhaenger af kanyleleengden.

© 2020 Medtronic. Alle rettigheder forbeholdes. Logoet for Medtronic
samt Further, Together er varemeerker tilhgrende Medtronic. Alle andre

meerker er varemeerker tilherende en Medtronic-virksomhed.




Komponenter
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A. Qverste knap H. Bagside af papir

B. Frakoblingsdaeksel |. Selvklaebende tape

C. Indstiksenhed J. Slangeforbindelse

D. Fremhaevede pile K. Slange
angiver slangens .
i L. Konnektor til
retning indstikssted
E. Klarrude M. Hvid hzette il
F. Kanylehus konnektor til
G. Blad kanyle indstikssted
Brugsanwsnlng
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Lees omhyggeligt alle anvisninger, inden
Medtronic Extended infusionsszettet anvendes.
Se pumpens brugsanvisning for vigtig
information om pumpebehandling, inden
infusionssaeettet tilkobles. Denne information
inkluderer oplysninger om tilslutnings- og
fyldningsprocedurer, mulige fejl og potentielle
risici relateret til pumpebehandling.

Folg gode hygiejneprocedurer. Hvis dette
infusionsseet bruges for forste gang, anbefaler
vi, at ferste opseetning foretages sammen med
sundhedspersonalet.

Sadan indstikkes infusionssaettet i
kroppen

Fold det forreste omslag i denne pjece ud for
at se billederne, som hanger sammen med
trinnene nedenfor.

1.
2.

3.

Vask haenderne med vand og saebe.

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

Renggr indstiksstedet med et
desinfektionsmiddel som angivet af
sundhedspersonalet. Lad det luftterre,

inden du stikker infusionssaettet ind.

Fjern om ngdvendigt kropsbeharing

omkring indstiksstedet for at sikre, at den
selvklaebende tape sidder fast pa huden.
Abn emballagen og fiern papiret fra slangen.
Seet slangeforbindelsen oven pa en

nyligt fyldt sprejte. Hvis en MiniMed
slangeforbindelse er i brug, drejes
slangeforbindelsen med uret, indtil den laser
pa plads.

For MiniMed slangeforbindelsen: Hvis der
treenger insulin eller anden vaeske ind i
slangeforbindelsen, kan dette midlertidigt
blokere for udluftningshullerne, der ger det
muligt for pumpen at fylde infusionsseettet
korrekt op. Dette kan medfere, at der
afgives for lidt eller for meget insulin,
hvilket kan forarsage hyperglykami

eller hypoglykami. Sker dette, skal der
startes forfra med en ny sprajte og et nyt
infusionssaet.

Fjern den hvide hzette pa konnektoren ved at
(a) klemme pa konnektorens sider og derefter

(b) treekke den hvide heette af. Gem den
hvide hzette til senere brug.

7.  Seet sprejten i pumpen, og fyld slangen helt
med insulin som anvist i brugsanvisningen
til pumpen. Der ma ikke vaere luft i
slangen. Slangen er fyldt helt op, nar der
kommer insulindraber ud af konnektoren til
indstiksstedet.

8.  Fjern bagsiden af papir fra den selvklaebende
tape. Undga omhyggeligt at rere ved tapen.

9.  Fjern frakoblingsdaekslet fra indstiksenheden
ved forsigtigt at klemme pa dzekslets sider og
derefter treekke det vaek fra indstiksenheden.
Gem frakoblingsdaekslet til senere brug. De
fremhaevede pile angiver slangens retning.

10a. Streek, indtil huden er glat. Tryk derefter
indstiksenheden mod huden.

10b. Tryk den gverste knap helt ned for at stikke
infusionsseettet ind.

11.  Fjern forsigtigt og omhyggeligt
indstiksenheden.

12. Tryk forsigtigt den selvkleebende tape fast pa
huden med en finger. Udskift infusionssaettet,
hvis tapen ikke klaeber fast til huden.

13. Stabilisér forsigtigt kanylehuset med

en finger. Tryk derefter konnektoren til
indstiksstedet lige ind i kanylehuset, indtil der
heres et klik.

4. Fyld den blgde kanyle med insulin:

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

9 mm: 0,6 enheder (0,006 ml)
Bortskaf indstiksenheden i en korrekt beholder til
skarpe genstande i henhold til lokale love.

-



Gem frakoblingsdaekslet og den hvide hzette til
brug, nar infusionssaettet frakobles.
Frakobling fra indstiksstedet

1. Vask handerne med vand og sabe.

2. Stabilisér forsigtigt kanylehuset med en finger.
(a) Tryk derefter pa konnektorens sider, og
(b) treek konnektoren til indstiksstedet ud af
kanylehuset.

. Seet den hvide haette pa konnektoren.

4. Seet frakoblingsdaekslet pa kanylehuset. Tryk
derefter deekslet pa kanylehuset, indtil der
heres et klik.

Gentilkobling til indstiksstedet

1. Vask haenderne med vand og sabe.

2. Brug en finger til forsigtigt at stabilisere
kanylehuset. (a) Klem derefter pa
frakoblingsdaekslet, og (b) traek
frakoblingsdaekslet ud af kanylehuset.

3. Fjern den hvide haette pa konnektoren ved at
(a) klemme pa konnektorens sider og derefter
(b) treekke den hvide haette af. Serg for, at der
ikke er luft i slangen. Hvis der er luftbobler i
slangen: Fyld slangen med insulin som anvist
i pumpens brugsanvisning. Der ma ikke veere
luft i slangen.

4. Brug en finger til forsigtigt at stabilisere
kanylehuset. Tryk derefter konnektoren til
indstiksstedet ind i kanylehuset, indtil der
heres et klik.

Skift af sprajte uden skift af saet

1. Vask haenderne med vand og saebe.

2. Brug en finger til forsigtigt at stabilisere

w

kanylehuset. (a) Tryk derefter pa konnektorens
sider, og (b) treek den ud af kanylehuset.

. Fjern sprgjten fra pumpen, og derefter (a) fiern

slangeforbindelsen fra sprojten ved at dreje
konnektoren mod uret. Bortskaf den brugte
sprgjte i en passende beholder i henhold til
lokale love. Kassér ikke slangen. Laeg den

til side pa en ren overflade. For specifikke
anvisninger om fjernelse af sprajten fra
pumpen henvises til pumpens brugsanvisning.
(b) Placer slangeforbindelsen gverst pa en
nyligt opfyldt sprejte. Drej slangeforbindelsen
med uret, indtil den laser pa plads.

For slangeforbindelsen galder det, at man
skal serge for, at der ikke er vaeske inde i
slangeforbindelsen eller oven pa sprgjten.
Vaeske kan blokere udluftningshullerne og
forarsage ungjagtig tilfersel af insulin. Det
kan fare til hgjt eller lavt blodsukker. Brug
et nyt infusionssat og en ny sprgjte, hvis
der er vaeske.

. Seet sprejten ind i pumpen. Serg for, at der

ikke er luft i slangen. Hvis der er luftbobler i
slangen: Fyld slangen med insulin som anvist
i pumpens brugsanvisning. Der ma ikke veere
luft i slangen.

. Brug en finger til forsigtigt at stabilisere

kanylehuset. Skub derefter konnektoren ind i
kanylehuset, indtil der lyder et klik.

Fyld ikke kanylen. Nar infusionssaettet
gentilkobles efterfulgt af kun-skift-af-
sprojte, kan fyldning af kanylen medfere, at
der afgives for meget insulin, hvilket kunne
forarsage hypoglykami.

Fjernelse af infusionssaettet fra

kr
1

2.

oppen
. Vask haenderne med vand og saebe.

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

. Fjern sprgjten fra pumpen. Fjern

slangeforbindelsen fra sprejten ved at

dreje forbindelsen mod uret. For specifikke
anvisninger om fiernelse af sprojten fra
pumpen henvises til pumpens brugsanvisning.

. Fjern forsigtigt den selvkleebende tape rundt

om kanylehuset. Treek derefter den blgde
kanyle ud af huden.
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Indications d'utilisation

Le cathéter Medtronic Extended est indiqué pour
la perfusion sous-cutanée d'un médicament
administré par une pompe externe. Le cathéter est
a usage unique.

Description

Le cathéter Medtronic Extended est muni d'une
canule souple a 90 degrés. Il est fourni prét a
I'emploi dans un appareil d'insertion préchargé
avec rétraction automatique de l'aiguille. Il est
fourni stérile et apyrogéne.

Indications

Le cathéter est indiqué pour la perfusion sous-
cutanée d'insuline dans le cadre du traitement du
diabéte. Reportez-vous au manuel d'utilisation de
la pompe a insuline de Medtronic pour obtenir une
liste des insulines et des cathéters compatibles.

Contre-indications

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

Instructlons générales

® | e cathéter peut étre porté pendant sept jours
maximum ou conformément a I'étiquetage de
l'insuline, selon la durée la plus courte.

Si le cathéter est utilisé pour la premiére fois,
procédez a la premiere mise en place en
présence d'un professionnel de santé.

Avertissements

N'utilisez pas le cathéter si I'emballage est
ouvert ou endommagé. Un emballage ouvert ou
endommagé peut étre contaminé. Ceci peut étre
une source d'infection.

N'utilisez pas le cathéter au-dela de sept jours,
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sous peine d'altérer I'administration de l'insuline,
ou de provoquer une infection ou une irritation
au niveau du site.

N'utilisez pas le cathéter au-dela de la date

de péremption ou si I'emballage est ouvert

ou endommagé car la stérilité risque d'étre
compromise.

N'utilisez pas le cathéter si le capuchon de
déconnexion est retiré. Utilisez un nouveau
cathéter a la place. Le capuchon de
déconnexion tient lieu, entre autres, de dispositif
de sécurité contre tout déclenchement accidentel
de l'appareil d'insertion susceptible de provoquer
des blessures.

Ne changez pas le cathéter juste avant de vous
coucher, sauf si la glycémie peut étre vérifiée
une a trois heures apres.

Ne mettez pas d'alcool, de désinfectants, de
parfums, de déodorants, de produits de beauté
ou d'autres substances contenant des solvants
sur le cathéter. Ces substances peuvent nuire a
l'intégrité du cathéter.

Ne pointez jamais I'appareil d'insertion vers une
partie du corps autre que le site d'insertion.
Assurez systématiquement une rotation du site
d'insertion lorsque vous changez le cathéter. La
réutilisation trop fréquente d'un site d'insertion
peut entrainer la formation de cicatrices et une
administration imprévisible d'insuline. Consultez
le manuel d'utilisation de la pompe pour

savoir comment assurer une rotation des sites
d'insertion.

Vérifiez souvent le site d'insertion a travers la
fenétre transparente. Une insertion incorrecte

et un entretien inadéquat du site d'insertion
peuvent provoquer une administration inexacte
d'insuline, une infection ou une irritation au
niveau du site. Remplacez le cathéter et insérez-
le sur un nouveau site si la canule souple n'est
pas introduite correctement.

Vérifiez 'absence de sang dans le logement de
la canule et la tubulure. La présence de sang
peut entrainer une administration insuffisante
d'insuline. Ceci peut donner lieu a une
hyperglycémie. En présence de sang, remplacez
le cathéter et insérez-le sur un nouveau site.
Remplissez complétement la tubulure d'insuline
avant l'insertion. Ne laissez pas d'air dans la
tubulure. Une quantité non contrélée d'insuline
peut étre administrée en présence d'air.
Recherchez la présence d'une obstruction ou
d'une fuite sur la tubulure si une mesure de
glycémie est haute. Une obstruction ou une fuite
peut limiter I'administration d'insuline et entrainer
une hyperglycémie. Remplacez le cathéter
méme si vous n'étes pas certain de la présence
d'une obstruction ou d'une fuite.

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

une occlusion dans la tubulure tant qu'elle

est connectée au corps. Une quantité non
controlée d'insuline peut étre administrée. Ceci
peut provoquer une hyperglycémie ou une
hypoglycémie. Déconnectez la tubulure avant
de l'ajuster.

Ne réutilisez pas le cathéter. La réutilisation

du cathéter risque d'endommager la canule

ou l'aiguille et de provoquer une infection, une
irritation au niveau du site ou une administration
imprévisible d'insuline.

Si de l'insuline ou tout autre liquide pénétre

a l'intérieur du connecteur de la tubulure, il

peut temporairement bloquer les évents qui
permettent a la pompe de remplir le cathéter
correctement. Il peut en résulter une
administration insuffisante ou excessive
d'insuline, ce qui risque d'entrainer une
hyperglycémie ou une hypoglycémie. Si cela
se produit, recommencez avec un nouveau
réservoir et un nouveau cathéter.

En ce qui concerne les alarmes Pas



d'administration ou Débit d'insuline bloqué,
consultez le manuel d'utilisation de la pompe.
® Sj, au moment d'effectuer la connexion, vous
constatez que le réservoir ou le cathéter est
endommagé, ne I'utilisez pas. Un réservoir ou
un cathéter endommagé peut provoquer une
administration insuffisante d'insuline en raison
d'une fuite, et occasionner une hyperglycémie.

Precautlons

N'utilisez pas un autre type de cathéter sans
consulter un professionnel de santé pour
savoir comment le manipuler correctement. Un
professionnel de santé doit systématiquement
étre consulté lorsque vous choisissez un
cathéter.

Choisissez les sites d'insertion selon les
recommandations d'un professionnel de santé.
Le choix du site dépend du traitement et de
facteurs spécifiques au patient comme la
constitution corporelle et le niveau d'activité
physique.

Veérifiez que le site d'insertion ne présente pas
d'irritation cutanée comme des rougeurs, des
tissus cicatriciels ou un saignement. N'insérez
pas le cathéter dans les muscles ou sur un

os. Ceci peut occasionner des douleurs ou
endommager le cathéter. Si le cathéter est
inséré de maniére incorrecte, remplacez-le et
insérez-le sur un nouveau site.

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

N'utilisez pas un site d'insertion situé sous une
ceinture, ni a un endroit comprimé par des
vétements ou des accessoires. L'insertion a ces
emplacements peut provoquer la déconnexion
du cathéter et l'interruption de I'administration
d'insuline, et occasionner une hyperglycémie.
Ne repositionnez pas le cathéter sur le

corps une fois I'adhésif placé sur la peau. Le
repositionnement du cathéter peut endommager
I'adhésif. Remplacez le cathéter si I'adhésif est
endommagé.

Vérifiez systématiquement la glycémie une

a trois heures apres l'insertion d'un nouveau
cathéter ou aprés le changement de réservoir
en cas d'utilisation du méme cathéter.

Cela confirmera que la quantité d'insuline
administrée a l'effet attendu sur la glycémie.
Vérifiez votre glycémie plusieurs fois par jour ou
selon les recommandations d'un professionnel
de santé.

Consultez un professionnel de santé pour
savoir comment corriger l'insuline non
administrée et la durée pendant laquelle la
pompe peut rester déconnectée.

Stockage et mise au rebut

® Stockez les cathéters dans un endroit frais et
sec a température ambiante. Ne stockez pas
les cathéters a la lumiére directe du soleil ou
dans des conditions de forte humidité.

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

Eliminez I'appareil d'insertion dans un
conteneur pour objets tranchants approprié et
conformément & la Ieglslatlon locale.

Eliminez les cathéters usagés conformément a
la réglementation locale concernant les déchets
d'activités de soins a risques infectieux.

Inmdent grave
® En cas d'incident grave, pendant ou
consécutivement a I'utilisation de cet appareil,
veuillez le signaler au fabricant et a une autorité
nationale.

Garantie
® Pour des informations sur la garantie du produit,
veuillez contacter un représentant local du

service d'assistance de Medtronic ou consultez
le site :
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

Informations supplémentaires
destinées au professionnel de

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

© 2020 Medtronic. Tous droits réservés. Le logo Medtronic et
Further, Together sont des marques commerciales de Medtronic. Toutes
les autres marques sont des marques commerciales d'une société
Medtronic.
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Composants

E
~ |
o o

>

Bouton supérieur

B. Capuchon de
déconnexion

C. Appareil
d'insertion

D. Fleches en relief
indiquant le sens
de la tubulure

E. Fenétre
transparente

F. Logement de la
canule

G. Canule souple

H. Papier de
protection

I. Adhésif

J. Connecteur de la
tubulure

K. Tubulure
L. Connecteur du
site

M. Capuchon
blanc pour le
connecteur du
site

Mode d'emploi

® | ijsez soigneusement toutes les instructions
avant d'utiliser le cathéter Medtronic Extended.
Consultez le manuel d'utilisation de la pompe
pour des informations importantes sur la thérapie
par pompe avant de connecter le cathéter.

Ces informations incluent les procédures

de connexion et de remplissage, les erreurs
possibles ainsi que les risques potentiels liés a la
thérapie par pompe.

Suivez les bonnes pratiques d'hygiene. Si ce
cathéter est utilisé pour la premiére fois, nous
recommandons de l'insérer en présence d'un
professionnel de santé.

Insertion du cathéter dans

I'organisme

Dépliez la couverture de ce livret pour voir les

images auxquelles il est fait référence dans les

étapes ci-dessous.

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

2. Sélectionnez un site d'insertion recommandé
(illustré en gris) et selon les indications d'un
professionnel de santé.

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

4. Ouvrez I'emballage et retirez le papier de la

tubulure.

5. Placez le connecteur de la tubulure sur le
dessus d'un réservoir nouvellement rempli.
En cas d'utilisation d'un connecteur de la
tubulure MiniMed, tournez-le dans le sens
des aiguilles d'une montre jusqu'a ce qu'il se
verrouille en place.
Pour le connecteur de la tubulure MiniMed :

Si de I'insuline ou tout autre liquide pénetre
dans le connecteur de la tubulure, il peut
bloquer temporairement les évents qui
permettent a la pompe de remplir le cathéter
correctement. Il peut en résulter une
administration insuffisante ou excessive
d'insuline, ce qui risque d'entrainer une
hyperglycémie ou une hypoglycémie.

Si cela se produit, recommencez avec un
nouveau réservoir et un nouveau cathéter.
Retirez le capuchon blanc du connecteur du
site (a) en pressant les cotés du connecteur
du site, puis (b) en retirant le capuchon blanc.
Conservez le capuchon blanc pour une
utilisation ultérieure.

Placez le réservoir dans la pompe, puis
remplissez complétement la tubulure
d'insuline selon les instructions du manuel
d'utilisation de la pompe. Ne laissez

pas d'air dans la tubulure. La tubulure

est completement remplie lorsque des
gouttelettes d'insuline sont visibles a la sortie
du connecteur du site.

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

Retirez le capuchon de déconnexion de
I'appareil d'insertion en pressant délicatement
les cotés du capuchon de déconnexion,

puis en I'éloignant de I'appareil d'insertion.
Conservez le capuchon de déconnexion pour
une utilisation ultérieure. Les fléches en relief
indiquent le sens de la tubulure.

. Tendez la peau jusqu'a ce qu'elle soit lisse.

Appuyez ensuite I'appareil d'insertion contre
la peau.

. Appuyez a fond sur le bouton supérieur pour

insérer le cathéter.

Retirez délicatement et avec soin I'appareil
d'insertion.

Appliquez I'adhésif sur la peau en appuyant



doucement avec un doigt. Remplacez le
cathéter si I'adhésif ne colle pas a la peau.

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

14. Remplissez la canule souple d'insuline :

6 mm : 0,6 unité (0,006 ml)
i 9 mm : 0,6 unité (0,006 ml)
Eliminez I'appareil d'insertion dans un conteneur
pour objets tranchants approprié conformément a
la réglementation locale.
Conservez le capuchon de déconnexion et
le capuchon blanc pour les utiliser lors de la
déconnexion du cathéter.

Déconnexion du site

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

2. Maintenez délicatement le logement de la
canule immobile avec un doigt. Ensuite,

(a) pressez les cotés du connecteur du site et
(b) sortez le connecteur du site du logement
de la canule.

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

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

Reconnexion au site

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

2. Avec un doigt, maintenez délicatement le
logement de la canule immobile. Ensuite,
(a) pressez les cotés du capuchon de
déconnexion et (b) sortez le capuchon de
déconnexion du logement de la canule.

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

4. Avec un doigt, maintenez délicatement le
logement de la canule immobile. Poussez
ensuite le connecteur du site dans le logement
de la canule jusqu'a entendre un déclic.

Changement de réservoir sans

remplacement du cathéter

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

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

3. Retirez le réservoir de la pompe, puis
(a) retirez le connecteur de la tubulure
en tournant le connecteur dans le sens
antihoraire. Eliminez le réservoir usagé
dans un conteneur approprié conformément
a la réglementation locale. Ne jetez pas la
tubulure. Mettez-la de c6té sur une surface
plane. Pour des instructions spécifiques sur le
retrait du réservoir de la pompe, consultez le
manuel d'utilisation de la pompe. (b) Placez le
connecteur de la tubulure sur le dessus d'un
réservoir nouvellement rempli. Tournez le
connecteur de la tubulure dans le sens horaire
jusqu'a ce qu'il se verrouille en place.
Pour le connecteur de tubulure, veillez a ce
qu'il n'y ait pas de liquide a l'intérieur du
connecteur de tubulure ou sur le dessus
du réservoir. Un liquide peut bloquer les

évents et entrainer un débit d'insuline
inapproprié. Ceci peut entrainer une
hyperglycémie ou une hypoglycémie. En
présence de liquide, utilisez un nouveau
cathéter et un nouveau réservoir.

4. Placez le réservoir dans la pompe. Assurez-
vous que la tubulure ne contient pas d'air. En
présence de bulles d'air dans la tubulure :
remplissez la tubulure d'insuline selon les
instructions du manuel d'utilisation de la
pompe. Ne laissez pas d'air dans la tubulure.

5. Avec un doigt, maintenez délicatement le
logement de la canule immobile. Poussez
ensuite le connecteur du site dans le logement
de la canule jusqu'a entendre un déclic.

Ne remplissez pas la canule. Lors du
rebranchement du cathéter aprés un
remplacement du réservoir uniquement,

le remplissage de la canule peut entrainer
I'administration d'une trop grande quantité
d'insuline, ce qui peut occasionner une
hypoglycémie.

Retrait du cathéter de I'organisme

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

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

(a) pressez les cotés du connecteur du site et
(b) sortez le connecteur du site du logement
de la canule.

3. Retirez le réservoir de la pompe. Retirez
le connecteur de la tubulure du réservoir
en tournant le connecteur dans le sens
antihoraire. Pour des instructions spécifiques
sur le retrait du réservoir de la pompe, veuillez
consulter le manuel d'utilisation de la pompe.

4. Soulevez délicatement |'adhésif autour du
logement de la canule. Sortez ensuite la
canule souple de la peau.
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Kayttoaiheet

Medtronic Extended -infuusiosetti on tarkoitettu
laakkeen ihonalaiseen infuusioon ulkoisella
pumpulla annosteltuna. Infuusiosetti on tarkoitettu
kertakayttoon.

Kuvaus

Medtronic Extended -infuusiosetissa on pehmea
kanyyli, jolla on 90 asteen sisédanvientikulma.
Se toimitetaan kayttévalmiina esiladatussa
asettimessa, jossa on automaattisesti sisdan
vetaytyva neula. Se toimitaan steriilina ja
pyrogeenittomana.

Kayttotarkoitus

Infuusiosetti on tarkoitettu insuliinin ihonalaiseen
infuusioon diabetes mellituksen hoidossa.
Yhteensopivien insuliinien ja infuusiosettien luettelo
on Medtronic-insuliinipumpun kayttéoppaassa.

Vasta-aiheet

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

Yleisohjeet

Infuusiosettia voidaan kayttaa enintaan
seitseman paivan ajan tai insuliinin
dokumentaation mukaisesti, naista lyhyemman
ajan mukaan.

Jos infuusiosettia kaytetddn ensimmaisen
kerran, tee ensimmainen asennus
terveydenhuollon ammattilaisen lasna ollessa.

Varoitukset
m Al3 kayta infuusiosettia, jos pakkaus on avattu
tai vaurioitunut. Avattu tai vaurioitunut pakkaus
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saattaa olla kontaminoitunut. Se voi aiheuttaa
infektion.

Ala kayta infuusiosettia yli seitseman paivan
ajan, silla se voi johtaa insuliinin epatarkkaan
annosteluun, infektioon tai asetuskohdan
artymiseen.

Ala kayta infuusiosettia viimeisen
kayttopaivamaaran jalkeen tai jos pakkaus on
avattu tai vaurioitunut, koska steriiliys on voinut
vaarantua.

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

Ala vaihda infuusiosettia juuri ennen
nukkumaanmenoa, jos verensokeria ei voi
tarkistaa 1-3 tunnin kuluttua vaihtamisesta.
Varo, ettei infuusiosettiin roisku
desinfiointiainetta, hajuvetta, alkoholia,
deodoranttia, kosmetiikkaa tai muita liuotteita
sisaltavia aineita. Tallaiset aineet voivat
vaurioittaa infuusiosettia.

Ala koskaan osoita asettimella kehon osaa,
johon infuusiosettia ei ole tarkoitus asettaa.
Vaihda asetuskohtaa aina kiertavassa
jarjestyksessa, kun vaihdat infuusiosetin.
Saman asetuskohdan kayttaminen uudelleen
liian usein voi aiheuttaa arpeutumista ja johtaa
insuliinin ennakoimattomaan annosteluun. Katso
pumpun kayttdoppaasta ohjeet asetuskohdan
vaihtamiseen kiertavassa jarjestyksessa.
Tarkista asetuskohta usein kirkkaan ikkunan
lapi. Virheellinen asetus tai asetuskohdan hoito
voi johtaa insuliinin epatarkkaan annosteluun,

infektioon tai asetuskohdan artymiseen. Vaihda
infuusiosetti ja aseta se uuteen kohtaan,
jospehmeaa kanyylia ei ole asetettu kunnolla.
Tarkista, onko kanyylin kotelossa ja letkussa
verta. Veri voi aiheuttaa insuliinin riittdméattéman
annostelun. Tasté voi seurata korkea
verensokeri. Jos naet verta, vaihda infuusiosetti
ja aseta se uuteenkohtaan.

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

Jos verensokeriarvo on korkea, tarkista letku
tukosten tai vuotojen varalta. Tukokset tai
vuodot voivat rajoittaa insuliinin annostelua

ja aiheuttaa korkean verensokerin. Vaihda
infuusiosetti silloinkin, kun tukosta tai vuotoa
epaillaan, mutta sita ei l6ydy.

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

Ala kayta infuusiosettia uudelleen. Infuusiosetin
uudelleenkayttd voi johtaa kanyylin tai

neulan vaurioitumiseen ja siten infektioon,
asetuskohdan artymiseen tai insuliinin
ennakoimattomaan annosteluun.

Jos insuliinia tai mité tahansa muuta nestetta
paasee letkuliittimen sisaan, se voi tilapaisesti
tukkia aukot, joita pumppu tarvitsee infuusiosetin
asianmukaiseen tayttoon. Tama saattaa

johtaa insuliinin liian vahaiseen tai liian
runsaaseen annosteluun, joka voi aiheuttaa
hyperglykemian tai hypoglykemian. Jos



nain kay, aloita alusta uudella sailiolla ja
infuusiosetilla.

Katso Ei annostele- ja Insuliinin virtaus estynyt
-halytyksia koskevat toimintaohjeet pumpun
kayttdoppaasta.

Ala kayta sailiota tai infuusiosettia, jos
jompikumpi niista vaurioituu liittdmisen
yhteydessa. Vaurioitunut sailio tai infuusiosetti
voi johtaa insuliinin liian vahaiseen
annosteluun vuodon vuoksi, miké voi aiheuttaa
hyperglykemian.

Varotoimet

Ala kaytd muuntyyppista infuusiosetti
keskustelematta terveydenhuollon

ammattilaisen kanssa sen oikeasta kasittelysta.

Terveydenhuollon ammattilaiselta on kysyttava
aina neuvoa infuusiosettia valittaessa.

Valitse asetuskohdat terveydenhuollon
ammattilaisen suositusten mukaisesti.
Asetuskohta riippuu hoito- ja potilaskohtaisista
tekijoista, kuten kehonkoostumuksesta ja
fyysisen aktiivisuuden tasosta.

Varmista, ettd asetuskohdan iho ei ole artynyt
eli etta siina ei ole esimerkiksi punoitusta,
arpikudosta tai verenvuotoa. Alé aseta
infuusiosettia lihakseen tai luun paéalle. Se voi
aiheuttaa kipua tai vaurioittaa infuusiosettia.
Jos infuusiosetti on asetettu vaarin, vaihda
infuusiosetti ja aseta se uuteen kohtaan.
Poista tarvittaessa ihokarvat asetuskohdan
ympariltd sen varmistamiseksi, etta teippi
tarttuu ihoon.

Ala kayté asetuskohtaa, joka sijaitsee vydn
tai vyétaronauhan alla, tai kohtaa, jota
vaatteet tai asusteet hankaavat. Naiden
asetuskohtien kayttaminen voi johtaa

infuusiosetin irtoamiseen ja insuliinin
annostelun keskeytymiseen, mika voi johtaa
hyperglykemiaan.

Ala muuta infuusiosetin asentoa keholla

sen jalkeen, kun teippi on asetettu iholle.
Infuusiosetin asennon muuttaminen saattaa
vaurioittaa teippid. Vaihda infuusiosetti, jos
teippi on vaurioitunut.

Tarkista verensokeri aina 1-3 tuntia

uuden infuusiosetin asettamisen jalkeen

tai sen jalkeen, kun olet vaihtanut sailion
vanhaan infuusiosettiin. Niin vahvistat,

ettd infusoidun insuliinin maara vaikuttaa
tarkoituksenmukaisesti verensokeritasoon.
Tarkista verensokeri useita kertoja
vuorokaudessa tai terveydenhuollon
ammattilaisen suosituksen mukaan.

Kysy terveydenhuollon ammattilaiselta, kuinka
annostelematta jaanyt insuliini voidaan korvata
ja kuinka kauan pumppu voi olla irrotettuna.

Sailyttaminen ja havittaminen

Sailyta infuusiosetteja viiledssa ja kuivassa
paikassa huoneenlamméssé. Ala sailyta
infuusiosetteja suorassa auringonvalossa tai
suuressa ilmankosteudessa.

Sailyta ja kasittele insuliinia valmistajan
ohjeiden mukaan.

Havita asetin laittamalla se asianmukaiseen
pistavan ja viiltdvan jatteen astiaan paikallisten
lakien mukaan.

Havita kaytetty infuusiosetti paikallisten
biovaarallista jatetta koskevien maaraysten
mukaisesti.

Vakava tapahtuma

= Jos laitteen kayton aikana tai kayton
seurauksena on sattunut vakava tapahtuma,
ilmoita siita valmistajalle ja kansalliselle
viranomaiselle.

Takuu

= Tuotteen takuutiedot ovat saatavissa
paikallisen Medtronic-tuen edustajalta tai
osoitteesta
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

Lisatietoja terveydenhuollon

ammattilaisille

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

Pehmean kanyylin pituuden tulee perustua
hoitoon ja potilaskohtaisiin tekijéihin, kuten
fysiologiaan ja aktiivisuuden tasoon. Jos
pehmea kanyyli on liian pitka, se voi aiheuttaa
asetuskipua tai ylettya luuhun tai lihakseen
asti. Jos pehmea kanyyli on liian lyhyt, se

voi aiheuttaa vuotoja tai asetuskohdan
arsytysta. Molemmissa tapauksissa infuusio
on pysaytettava ja uusi, eripituinen pehmea
kanyyli on asetettava uuteen asetuskohtaan.
Kerro potilaalle, etta asetuskohta valitaan
kanyylin pituuden mukaan.

© 2020 Medtronic. Kaikki oikeudet pidatetaan. Medtronic-logo ja
Further, Together ovat Medtronic-yhtién tavaramerkkeja. Kaikki muut
tuotemerkit ovat jonkin Medtronic-yhtién tavaramerkkeja.
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A. Ylapainike H. Taustapaperi
B. Irrotuskansi I. Teippi
C. Asetin J. Letkuliitin
D. Letkun suunnan K. Letku

Egggaaungt L. Infuusiokohdan
liitin

E. Kirkas ikkuna
F. Kanyylikotelo

M. Infuusiokohdan
liittimen valkoinen

G. Pehmea kanyyli suojus
ayttoohjeet
Lue kaikki ohjeet huolellisesti ennen Medtronic

Extended -infuusiosetin kayttamista.

Katso pumpun kayttdoppaasta tarkeéat tiedot
pumppuhoidosta ennen infuusiosetin liittamista.
Tietoihin sisaltyy muun muassa liittamis- ja
tayttétoimenpiteet, mahdolliset virheet ja
mahdolliset pumppuhoitoon liittyvat riskit.
Noudata hyvaa hygieniaa koskevia ohjeita.

Jos tata infuusiosettia kaytetddn ensimmaisen
kerran, tee ensimmainen asennus
terveydenhuollon ammattilaisen lasna ollessa.
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Infuusiosetin asettaminen kehoon
Avaa taman oppaan etukansi, jotta saat
nakyviin alla kuvattuihin toimenpiteisiin liittyvat
kuvat.

1.
2.

o

Pese kadet saippualla ja vedella.

Valitse suositeltu asetuskohta (nakyy
harmaana) terveydenhuollon ammattilaisen
ohjeiden mukaan.

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

Avaa pakkaus ja poista paperi letkusta.
Aseta letkuliitin juuri taytetyn sailion paalle.
Jos kaytéssa on MiniMed-letkuliitin, kdanna
letkuliitintd my6tapéaivaan, kunnes se
lukkiutuu paikalleen.

Seuraava koskee MiniMed-letkuliitinta: Jos
insuliinia tai mité tahansa muuta nestetta
paasee letkuliittimen sisaan, se voi tilapaisesti
tukkia aukot, joita pumppu tarvitsee
infuusiosetin asianmukaiseen tayttoén. Tama
saattaa johtaa insuliinin lilan vahaiseen
tai lilan runsaaseen annosteluun,

joka voi aiheuttaa hyperglykemian tai
hypoglykemian. Jos néin kay, aloita alusta
uudella sailiolla ja infuusiosetilla.

Poista infuusiokohdan liittimen valkoinen
suojus (a) painamalla infuusiokohdan

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

7.  Aseta sailid pumppuun ja tayta sitten letku
kokonaan insuliinilla pumpun kayttdoppaan
ohjeiden mukaisesti. Al4 jata letkuun
ilmaa. Letku on taytetty kokonaan, kun
infuusiokohdan liittimesté tulee ulos
insuliinipisaroita.

8. lIrrota teipin taustapaperi. Varo koskemasta
teippiin.

9. Poista irrotuskansi asettimesta painamalla
sitd varovasti molemmilta puolilta ja vetamalla
se sitten irti asettimesta. Sailyta irrotuskansi
my6hempaa kayttoa varten. Kohonuolet
osoittavat letkun suunnan.

10a. Venyta iho tasaiseksi. Paina sitten asetin ihoa

vasten.

Aseta infuusiosetti paikalleen painamalla

ylépainike aivan alas asti.

11. Poista asetin varovasti ja huolellisesti.

10

S

12. Painele teippi varovasti iholle yhden sormen
avulla. Vaihda infuusiosetti, jos teippi ei tartu
ihoon.

13. Pida kanyylikoteloa varovasti paikallaan
yhden sormen avulla. Paina sitten
infuusiokohdan liitinté suoraan kanyylikotelon
sisaan, kunnes se napsahtaa.

14. Tayta pehmea kanyyli insuliinilla:

6 mm: 0,6 yksikkéa (0,006 ml)

9 mm: 0,6 yksikkoa (0,006 ml)
Havita asetin laittamalla se asianmukaiseen
pistavan ja viiltvan jatteen astiaan paikallisten
lakien mukaisesti.
Sailyta irrotuskansi ja valkoinen suojus, koska niita
tarvitaan, kun infuusiosetti irrotetaan.



Irrottaminen asetuskohdasta

1. Pese kadet saippualla ja vedella.

2. Pida kanyylikoteloa varovasti paikallaan
yhden sormen avulla. Sen jalkeen (a) paina
infuusiokohdan liitintd sen molemmilta
puolilta ja (b) veda infuusiokohdan liitin ulos
kanyylikotelosta.

3. Kiinnita valkoinen suojus infuusiokohdan
littimeen.

4. Kiinnita irrotuskansi kanyylikoteloon. Paina
sitten kantta kanyylikoteloon, kunnes se
napsahtaa.

Kiinnittaminen takaisin

asetuskohtaan

1. Pese kadet saippualla ja vedella.

2. Pida kanyylikoteloa varovasti paikallaan
yhden sormen avulla. Sen jalkeen (a) paina
irrotuskantta molemmilta puolilta ja (b) veda
irrotuskansi irti kanyylikotelosta.

3. Poista infuusiokohdan liittimen valkoinen
suojus (a) painamalla infuusiokohdan liitinta

molemmilta puolilta ja (b) vetamalla valkoinen
suojus irti. Varmista, ettei letkussa ole ilmaa.

Jos letkussa on ilmakuplia: Tayta letku
insuliinilla pumpun kayttdoppaan ohjeiden
mukaan. Al4 jata letkuun ilmaa.

4. Pida kanyylikoteloa varovasti paikallaan yhden

sormen avulla. Paina sitten infuusiokohdan
litinté kanyylikotelon siséaan, kunnes se
napsahtaa.

Séilion vaihtaminen settia

vaihtamatta

1. Pese kadet saippualla ja vedella.

2. Pida kanyylikoteloa varovasti paikallaan
yhden sormen avulla. Sen jélkeen (a) paina
infuusiokohdan liitintd sen molemmilta puolilta
ja (b) veda se ulos kanyylikotelosta.

3. Poista saili6 pumpusta ja sitten (a) irrota
letkuliitin sailiosta kaantamalla liitinta
vastapaivaan. Havita kaytetty sailio laitamalla
se asianmukaiseen jateastiaan paikallisten
lakien mukaisesti. Ala havita letkua.

Aseta se sivuun puhtaalle alustalle. Katso
pumpun kayttdoppaasta tarkat ohjeet séilion
poistamiseen pumpusta. (b) Aseta letkuliitin
juuri taytetyn sailion paalle. Kaanna letkuliitinta
myétapaivaan, kunnes se lukkiutuu paikalleen.
Jos kaytat letkuliitinta, varmista, ettei
letkuliittimen sisalla tai sailion ylapinnalla
ole nestettd. Neste voi tukkia aukot ja
aiheuttaa insuliinin epatarkan virtauksen.
Siita voi seurata korkea tai matala
verensokeri. Jos nestettd kayta uutta
infuusiosettia ja uutta sai

4. Aseta sailio pumppuun. Varmlsla ettei

letkussa ole ilmaa.Jos letkussa on
ilmakuplia: Tayta letku insuliinilla pumpun
kayttdoppaan ohjeiden mukaan. Ala jata
letkuun ilmaa.

5. Pida kanyylikoteloa varovasti paikallaan yhden
sormen avulla. Paina sitten infuusiokohdan
liitinté kanyylikoteloon, kunnes kuulet
napsahduksen.

Al4 tayta kanyylia. Kun infuusiosetti
kiinnitetdaan takaisin pelkan sailion vaihdon
jalkeen, kanyylin tayttaminen voi johtaa
insuliinin liialliseen annosteluun, mika voi
aiheuttaa hypoglykemian.

Infuusiosetin irrottaminen kehosta
. Pese kadet saippualla ja vedella.
2. Pida kanyylikoteloa varovasti paikallaan

yhden sormen avulla. Sen jélkeen (a) paina
infuusiokohdan liitintd sen molemmilta
puolilta ja (b) veda infuusiokohdan liitin ulos
kanyylikotelosta.

. Poista sailié pumpusta. Irrota letkuliitin

sailiosta kaantamalla liitinta vastapaivaan.
Katso pumpun kayttdoppaasta tarkat ohjeet
séilion poistamiseen pumpusta.

. Irrota teippi kanyylikotelon ymparilté varovasti

nostamalla. Veda sitten pehmeé kanyyli ulos
ihosta.
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Indicazioni per I'uso

Il set di infusione Medtronic Extended &

indicato per l'infusione sottocutanea di farmaci
somministrati tramite un microinfusore esterno. Il
set di infusione € monouso.

Descrizione

I set di infusione Medtronic Extended dispone
di una cannula flessibile a 90°. Viene fornito
pronto per l'uso in un dispositivo di inserimento
precaricato con retrazione automatica dell'ago.
Viene fornito sterile e non pirogeno.

Uso previsto

Il set di infusione € indicato per l'infusione
sottocutanea di insulina nel trattamento del diabete
mellito. Fare riferimento alla guida per l'utente del
microinfusore Medtronic per un elenco dei set di
infusione e dei tipi di insulina compatibili.
Controindicazioni

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

Istruzioni generali

Il set di infusione puo essere indossato per

un massimo di sette giorni oppure, se di

durata minore, per il periodo indicato nella
documentazione allegata all'insulina.

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

Avvertenze

= Non utilizzare il set di infusione se la confezione
& aperta o danneggiata. Una confezione aperta
o danneggiata potrebbe essere contaminata.
Questa condizione puo causare infezioni.
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Non utilizzare il set di infusione per pit di

sette giorni. In caso contrario, possono verificarsi
un'erogazione inesatta dell'insulina, infezioni o
irritazioni del sito.

Non utilizzare il set di infusione oltre la data

di scadenza o se la confezione é stata aperta

o risulta danneggiata, in quanto il dispositivo
potrebbe non essere piu sterile.

Non utilizzare il set di infusione se il tappo

di protezione & rimosso. Utilizzare invece un
nuovo set di infusione. Una finalita del tappo

di protezione consiste nel fungere da misura

di sicurezza contro |'attivazione accidentale

del dispositivo di inserimento e il conseguente
rischio di lesioni.

Non sostituire il set di infusione prima di andare
a dormire, a meno che non sia possibile
controllare il livello della glicemia 1-3 ore dopo.
Non applicare alcol, disinfettanti, profumi,
deodoranti, cosmetici o altre sostanze con
solventi sul set di infusione. Queste sostanze
possono compromettere l'integrita del set di
infusione.

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

Quando si sostituisce il set di infusione, seguire
sempre un programma di rotazione del sito di
inserimento. Il riutilizzo troppo frequente di un
sito di inserimento pud causare la formazione
di cicatrici e determinare un'erogazione
imprevedibile di insulina. Leggere la guida per
I'utente del microinfusore per istruzioni sulla
rotazione del sito di inserimento.

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

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

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

nel catetere. Le ostruzioni o le perdite

possono limitare I'erogazione di insulina e, di
conseguenza, causare iperglicemia. Sostituire
sempre il set di infusione qualora si sospetti la
presenza, anche non accertata, di ostruzioni o
perdite.

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

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

o ipoglicemia. Scollegare il catetere prima di
sistemarlo.

Non riutilizzare il set di infusione. Il riutilizzo del
set di infusione puo danneggiare la cannula o
I'ago e pud provocare infezioni, irritazioni al sito
di inserimento o un'erogazione imprevedibile di
insulina.

Qualora l'insulina o qualsiasi altro liquido
venisse a contatto con la parte interna del
connettore del catetere, i fori di ventilazione,
che permettono al microinfusore di effettuare
correttamente il riempimento del set di infusione,
potrebbero venire ostruiti temporaneamente.
L'eventuale ostruzione dei fori di ventilazione



puo determinare un'erogazione di insulina

a dosaggi troppo bassi o troppo alti e,

di conseguenza, causare una potenziale
condizione di iperglicemia o ipoglicemia. Nel
caso in cui si verifichi la condizione di cui sopra,
ripetere la procedura utilizzando un serbatoio e
un set di infusione nuovi.

Per gli allarmi relativi a una condizione di
nessuna erogazione o un blocco del flusso di
insulina, fare riferimento alla guida per 'utente
del microinfusore.

Non utilizzare il serbatoio o il set di infusione

in caso di danni agli stessi durante il
collegamento. Eventuali danni al serbatoio

o al set di infusione possono provocare
un'erogazione di insulina insufficiente in

seguito a perdite, con conseguente rischio di
iperglicemia.

Precauzlonn

Non utilizzare un altro tipo di set di infusione
senza consultare prima il medico per le
istruzioni sul corretto utilizzo. Rivolgersi sempre
al medico per assistenza nella scelta del set di
infusione.

Scegliere i siti di inserimento in base alle
raccomandazioni del medico. La scelta del sito
dipende dalla terapia personale e da fattori
individuali del paziente, quali la composizione
corporea e il livello dell'attivita fisica
eventualmente svolta.

Controllare che il sito di inserimento non
presenti irritazioni cutanee, quali rossore,
tessuto cicatriziale o sanguinamento. Non
inserire il set di infusione a livello muscolare

o in corrispondenza di un osso. Questa
operazione puo causare dolore o danneggiare
il set di infusione. Se il set di infusione non &
inserito correttamente, sostituire il set e inserirlo
utilizzando un sito di inserimento differente.

B Se necessario, rimuovere eventuale peluria

intorno al sito di inserimento per consentire la
corretta fissazione dell'adesivo alla cute.
Accertarsi che il sito di inserimento non si trovi
in un'area situata sotto la cintura o la linea
della vita o a stretto contatto con i vestiti o gli
accessori. Se inserito in queste aree, il set di
infusione pud scollegarsi, determinando in tal
modo l'interruzione dell'erogazione di insulina e
il verificarsi di una condizione di iperglicemia.
Una volta applicato I'adesivo alla cute, non
tentare di riposizionare il set di infusione in
un'altra parte del corpo. Il riposizionamento del
set di infusione potrebbe danneggiare I'adesivo.
Sostituire il set di infusione se I'adesivo
danneggiato.

Controllare sempre la glicemia 1-3 ore dopo
l'inserimento di un nuovo set di infusione o
dopo aver cambiato il serbatoio quando si
utilizza lo stesso set di infusione. In tal modo,
sara possibile verificare che I'erogazione di
insulina produca I'effetto previsto sui livelli della
glicemia.

Controllare la glicemia piu volte durante il giorno
o in base alle raccomandazioni del medico
curante.

Consultare il medico curante per le istruzioni
su come compensare le quantita di insulina
non erogate e per sapere per quanto tempo &
possibile rimanere scollegati dal microinfusore.

Conservazwne e smaltimento
® Conservare i set di infusione in un luogo fresco
e asciutto, a temperatura ambiente. Non
conservare i set di infusione sotto la luce diretta
del sole o in ambienti caratterizzati da umidita
elevata.
® Conservare e utilizzare l'insulina attenendosi
alle istruzioni del fabbricante.
Smaltire il dispositivo di inserimento in un
apposito contenitore per strumenti acuminati in
conformita alle leggi locali.

® Smaltire i set di infusione usati in conformita
con le normative locali sullo smaltimento dei
rifiuti a rischio biologico.

Incidente di grave entita

® Riportare al fabbricante e alle autorita nazionali
competenti ogni caso di incidente di grave
entita correlato o risultante dall'utilizzo di questo
dispositivo.

GaranZ|a
= Per le informazioni relative alla garan2|a
del prodotto, contattare il locale servizio di
assistenza tecnica telefonica di Medtronic,
oppure visitare il sito:
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

Informazioni aggiuntive per il

medico curante

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

La lunghezza della cannula flessibile deve
tenere conto del trattamento e dei fattori
specifici del paziente, quali la fisiologia e il
livello di attivita. Se la cannula flessibile &
troppo lunga, pud verificarsi dolore durante
l'inserimento o un inserimento nel tessuto osseo
o muscolare. Se la cannula flessibile & troppo
corta, possono verificarsi perdite o irritazioni

in corrispondenza del sito di inserimento. In
entrambi i casi, € necessario interrompere
l'infusione e utilizzare una nuova cannula
flessibile di lunghezza diversa in un altro sito di
inserimento.

Informare il paziente del fatto che la scelta del
sito di inserimento dipende dalla lunghezza
della cannula.

© 2020 Medtronic. Tutti i diritti riservati. Il logo Medtronic e

Further, Together sono marchi di fabbrica di Medtronic. Tutti gli altri nomi
commerciali sono marchi di fabbrica di una societa Medtronic.
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A. Pulsante G. Cannula flessibile
superiore H. Pellicola di carta
B. Tappo di .
protezione I. Adesivo
C. Dispositivo di J. connettore del
inserimento catetere
K. Catetere

D. Frecce in rilievo

che indicano la L. Connettore del

direzione del sito
catetere .
E_ Finestra M. Tappo bianco

del connettore

trasparente del sito

F. Alloggiamento
della cannula

Istruzwnl per l'uso
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m | eggere attentamente tutte le istruzioni prima di
utilizzare il set di infusione Medtronic Extended.
Prima di collegare il set di infusione, consultare
la guida per l'utente del microinfusore per le
informazioni pit importanti relative alla terapia
con il microinfusore. La guida contiene anche
informazioni su procedure di collegamento e di
riempimento, possibili errori e potenziali rischi
relativi alla terapia con il microinfusore.
Attenersi alle procedure igieniche appropriate.

Se si utilizza il set di infusione per la prima volta,

eseguire la procedura di inserimento in presenza
del proprio medico curante.

Inserimento del set di infusione nel

corpo

Aprire la copertina del presente opuscolo

per osservare le immagini che illustrano la

procedura seguente.
Lavare le mani con acqua e sapone.

2. Scegliere un sito di inserimento compreso
in una delle aree raccomandate (indicate in
grigio), in base alle indicazioni del medico
curante.

3. Pulire il sito di inserimento con un disinfettante
nel modo indicato dal medico curante.
Lasciare asciugare all'aria prima di inserire
il set di infusione. Se necessario, rimuovere
eventuale peluria intorno al sito di inserimento
per consentire la corretta fissazione
dell'adesivo alla cute.

4. Aprire la confezione e rimuovere il nastro di
carta dal catetere.

5. Applicare il connettore del catetere
all'estremita superiore del serbatoio appena
riempito. Se si utilizza un connettore del
catetere MiniMed, ruotare il connettore del
catetere in senso orario fino a bloccarlo in
posizione.

Per i modelli con connettore del catetere
MiniMed: in caso di ingresso di insulina

o qualsiasi altro liquido all'interno del
connettore del catetere, i fori di ventilazione
che permettono al microinfusore di
effettuare correttamente il riempimento
del set di infusione potrebbero venire
temporaneamente ostruiti. L'eventuale
ostruzione dei fori di ventilazione puo
determinare un'erogazione di insulina a
dosaggi troppo bassi o troppo alti e, di
conseguenza, causare una potenziale

10a.
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condizione di iperglicemia o ipoglicemia.
Nel caso in cui si verifichi la condizione di cui
sopra, ripetere la procedura utilizzando un
serbatoio e un set di infusione nuovi.
Rimuovere il tappo bianco dal connettore del
sito (a) premendo il connettore del sito dai

lati e quindi (b) estraendo il tappo bianco.
Conservare il tappo bianco per un uso
successivo.

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

Togliere la pellicola di carta dall'adesivo.
Prestare attenzione a non toccare I'adesivo.
Rimuovere il tappo di protezione dal
dispositivo di inserimento premendolo
delicatamente dai lati e quindi estraendolo dal
dispositivo di inserimento. Conservare il tappo
di protezione per un uso successivo. Le frecce
in rilievo indicano la direzione del catetere.
Tendere la cute in modo da renderla liscia.
Premere quindi il dispositivo di inserimento
contro la cute.

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

Rimuovere delicatamente e con cautela il
dispositivo di inserimento.

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

Tenere delicatamente fermo I'alloggiamento
della cannula con un dito. Spingere

quindi il connettore del sito direttamente



nell'alloggiamento della cannula fino a
percepire il rumore di uno scatto.

14. Riempire la cannula flessibile di insulina:

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

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

Conservare il tappo di protezione e il tappo bianco

per utilizzarli quando il set di infusione viene
scollegato.

Scollegamento dal sito

1.
2.

Lavare le mani con acqua e sapone.

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

. Applicare il tappo bianco sul connettore del

sito.

. Applicare il tappo di protezione

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

Ricollegamento al sito

1.
2.

Lavare le mani con acqua e sapone.
Utilizzare un dito per tenere delicatamente
fermo I'alloggiamento della cannula. Quindi,
(a) premere i lati del tappo di protezione

e (b) estrarre il tappo di protezione
dall'alloggiamento della cannula.

. Rimuovere il tappo bianco dal connettore

del sito (a) premendo i lati del connettore del
sito e quindi (b) estraendo il tappo bianco.
Accertarsi che nel catetere non siano presenti
bolle d'aria.In presenza di bolle d'aria nel

catetere: riempire il catetere di insulina
secondo le istruzioni fornite nella guida per
I'utente del microinfusore. Non lasciare bolle
d'aria all'interno del catetere.

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

Sostituzione del serbatoio senza
sostituzione del set

1. Lavare le mani con acqua e sapone.

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

3. Rimuovere il serbatoio dal microinfusore e,
successivamente, (a) rimuovere il connettore
del catetere dal serbatoio ruotando il
connettore in senso antiorario. Smaltire il
serbatoio usato in un apposito contenitore
in conformita alle leggi locali. Non gettare
il catetere. Metterlo da parte collocandolo
su una superficie pulita. Per istruzioni
specifiche su come rimuovere il catetere dal
microinfusore, consultare la guida per I'utente
del microinfusore. (b) Collegare il connettore
del catetere alla parte superiore del serbatoio
riempito con insulina. Ruotare il connettore
del catetere in senso orario fino a bloccarlo in
posizione.

Accertarsi che non sia presente alcun
liquido all'interno del connettore del
catetere o sulla parte superiore del
serbatoio. Eventuali liquidi possono
ostruire i fori di ventilazione e causare
un'erogazione non accurata del flusso di
insulina. Questa condizione puo causare
iperglicemia o ipoglicemia. In presenza di

liquido, utilizzare un nuovo set di infusione
e un nuovo serbatoio.

. Inserire il serbatoio nel microinfusore.

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

. Utilizzare un dito per tenere delicatamente

fermo Il'alloggiamento della cannula. Spingere
quindi il connettore del sito nell'alloggiamento
della cannula fino a percepire il rumore di uno
scatto.

Non riempire la cannula. Quando

si ricollega il set di infusione dopo

avere cambiato soltanto il serbatoio, il
riempimento della cannula puo6 causare
I'erogazione di insulina a dosaggi

troppo alti, con conseguente rischio di
ipoglicemia.

Scollegamento del set di infusione
dal corpo

1.
2.

Lavare le mani con acqua e sapone.
Utilizzare un dito per tenere delicatamente
fermo I'alloggiamento della cannula.
Quindi, (a) premere i lati del connettore
del sito e (b) estrarre il connettore del sito
dall'alloggiamento della cannula.

. Rimuovere il serbatoio dal microinfusore.

Rimuovere il connettore del catetere dal
serbatoio ruotando il connettore in senso
antiorario. Per istruzioni specifiche su come
rimuovere il catetere dal microinfusore,
consultare la guida per l'utente del
microinfusore.

. Sollevare con cautela I'adesivo intorno

all'alloggiamento della cannula. Estrarre quindi
la cannula flessibile dalla cute.
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Indikasjoner for bruk

Medtronic Extended-slangesettet er indisert

for subkutan infusjon av medikament som
administreres av en ekstern pumpe. Slangesettet
er indisert for engangsbruk.

Forklaring

Medtronic Extended-slangesettet har en myk
kanyle pa 90 grader. Det leveres klart til bruk
i en forhandsmontert innfaringsenhet med
automatisk tilbaketrekking av kanylen. Det
leveres sterilt og pyrogenfritt.

Beregnet bruk

Slangesettet er indisert for subkutan infusjon

av insulin til behandling av diabetes mellitus. |
brukerhandboken for Medtronic-insulinpumpen
finner du en liste over kompatible insulintyper og
slangesett.

Kontraindikasjoner

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

Generelle instruksjoner

® Slangesettet kan brukes i maksimalt sju dager,
eller i henhold til insulinmerkingen, det som er
kortest.

Hvis dette er forste gang slangesettet

brukes, ma du klargjere det sammen med
diabetesteamet den forste gangen.

Advarsler
® Bruk ikke slangesettet hvis pakningen er apnet
eller skadet. En apnet eller skadet pakning
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kan vaere kontaminert. Dette kan forarsake
infeksjon.

Bruk ikke slangesettet i mer enn sju

dager, ettersom det kan fore til ungyaktig
insulintilfersel, infeksjon eller irritasjon pa
innstikkstedet.

Bruk ikke slangesettet etter siste forbruksdag,
eller hvis pakningen er apnet eller skadet,
ettersom steriliteten ikke kan garanteres.
Bruk ikke slangesettet hvis frakoblingsdekslet
er fiernet. Bruk et nytt slangesett i stedet.
Hensikten med frakoblingsdekslet er blant
annet a beskytte mot utilsiktet utiesning

av innferingsenheten, som kan forarsake
personskade.

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

Ha ikke alkohol, desinfeksjonsmidler, parfyme,
deodorant, kosmetikk eller andre stoffer med
lzsemidler pa slangesettet. Disse stoffene kan
skade slangesettet.

Hold aldri innferingsenheten mot en del av
kroppen der innfering ikke er gnsket.

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

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

sted hvis den myke kanylen ikke er riktig innfert.

Kontroller om det er blod i kanylehuset

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

Fyll slangen fullstendig med insulin fer innfgring.
La det ikke veere luft i slangen. Det kan bli
tilfert en ukontrollert mengde insulin hvis det
finnes luft.

Kontroller om slangen lekker eller er tilstoppet,
hvis blodsukkeret er hgyt. Lekkasje eller
tilstopping kan begrense insulintilferselen og
resultere i hoyt blodsukker. Bytt ut slangesettet
hvis du har mistanke om at det lekker eller er
tilstoppet, selv om du ikke finner noe slikt.
Forsek ikke a fierne luft eller blokkering i
slangen mens den er koblet til kroppen. Det kan
bli tilfert en ukontrollert mengde insulin. Dette
kan fore til hoyt eller lavt blodsukker. Koble fra
slangen for du justerer den.

Slangesettet ma ikke brukes flere ganger. Hvis
slangesettet brukes flere ganger, kan det fere il
skade pa kanylen eller nalen og mulig infeksjon,
irritasjon pa innstikkstedet eller uforutsigbar
insulintilfersel.

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

| brukerhandboken for pumpen finner du
informasjon om alarmene for manglende eller
blokkert insulintilfgrsel.



® Bruk ikke reservoaret eller slangesettet hvis en
av delene skades under tilkobling. Et skadet
reservoar eller slangesett kan fere til at det
tilferes for lite insulin som felge av lekkasje,
noe som kan gi hyperglykemi.

Forholdsregler

® Bruk ikke en annen type slangesett uten a
radfgre deg med diabetesteamet om riktig
handtering. Du ma alltid radfere deg med
diabetesteamet nar du velger et slangesett.
Velg innstikksteder som anbefalt av
diabetesteamet. Valget av innstikksted
avhenger av behandlingen og pasientspesifikke
faktorer som kroppssammensetning og nivaet
av fysisk aktivitet.

Kontroller at det ikke er hudirritasjon som
radhet, arrvev eller bladning pa innstikkstedet.
Unnga innfering i muskler eller over bein. Det
kan fore til smerte eller skade slangesettet.
Hvis slangesettet ikke er riktig innfart, skal

du bytte ut slangesettet og bruke et nytt
innstikksted.

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

Bruk ikke et innstikksted som befinner seg
under beltet eller bukselinningen, eller der
klzer eller tilbeher er i veien. Innfering pa slike
steder kan fore til frakobling av slangesettet og
avbrudd i insulintilferselen, noe som kan fgre til
hyperglykemi.

Flytt ikke slangesettet til et annet sted pa
kroppen etter at klebedelen er plassert pa
huden. Hvis du flytter slangesettet, kan
klebedelen skades. Bytt ut slangesettet hvis
klebedelen skades.

Kontroller alltid blodsukkeret én til tre timer
etter innfgring av et nytt slangesett, eller etter
a ha byttet reservoaret nar du bruker samme
slangesett. Dette bekrefter at mengden insulin
som tilferes, har gnsket effekt pa blodsukkeret.
Kontroller blodsukkeret flere ganger gjennom
dagen, eller i henhold til anbefalingene fra
diabetesteamet.

Radfer deg med diabetesteamet om hvordan
du korrigerer ved manglende insulin, og om
hvor lenge pumpen kan veere frakoblet.

Oppbevaring og kassering
Slangesett skal oppbevares pa et kjolig, tort
sted ved romtemperatur. Slangesett skal

ikke oppbevares i direkte sollys eller ved hgy
fuktighet.

Insulin skal oppbevares og handteres i henhold
til produsentens instruksjoner.

Kast innfgringsenheten i en egnet sproyteboks
i henhold til lokale forskrifter.

Et brukt slangesett skal kasseres i henhold til
lokale bestemmelser for biologisk risikoavfall.

AIvorllg hendelse
= Hyis det har oppstatt en alvorlig hendelse
under bruk av dette utstyret eller som et
resultat av bruken av dette utstyret, skal det
rapporteres til produsenten og til nasjonale
myndigheter.

Garanti

® Hyis du ensker informasjon om produktgaranti,
kan du kontakte en lokal Medtronic-
representant eller ga til:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Tilleggsinformasjon for

helsepersonell

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

Lengden pa den myke kanylen skal veere
basert pa behandlingen og pasientfaktorer
som fysiologi og aktivitetsniva. Hvis den myke
kanylen er for lang, kan det fore til smerter ved
innfgring eller innfgring i bein eller muskler.
Hvis den myke kanylen er for kort, kan det fare
til lekkasje eller irritasjon pa innstikkstedet. |
begge tilfeller ma infusjonen stoppes, og en ny
myk kanyle med en annen lengde ma fgres inn
pa et nytt innstikksted.

Informer pasienten om at valget av innstikksted
avhenger av kanylelengde.

© 2020 Medtronic. Med enerett. Medtronic-logoen og Further, Together er
varemerker for Medtronic. Alle andre merker er varemerker som tilharer
et Medtronic-selskap.
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Instruks;oner for bruk

Les alle instruksjonene neye for du bruker
Medtronic Extended-slangesettet.

Se i brukerhandboken for pumpen for & fa
viktig informasjon om pumpebehandling for
slangesettet kobles til. Denne informasjonen
inkluderer prosedyrer for tilkobling og fylling,
mulige feil og potensielle risikoer knyttet til
pumpebehandling.

Bruk gode hygieneprosedyrer. Hvis dette er
forste gang dette slangesettet brukes, ma du
klargjere det sammen med diabetesteamet den
forste gangen.
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Fore slangesettet inn i kroppen
Brett ut den fremre permen pa dette heftet for
a se illustrasjonene som er knyttet til trinnene
nedenfor.

1.
2.

3.

Vask hendene med sape og vann.

Velg et anbefalt innstikksted (vist med gratt)
og som angitt av diabetesteamet.

Rengjer innstikkstedet med
desinfeksjonsmiddel i henhold til instruksjoner
fra diabetesteamet. La det luftterke for
innfering av slangesettet. Fjern har rundt
innstikkstedet om ngdvendig, for & sikre at
klebedelen fester seg til huden.

Apne pakningen og fiern papiret fra slangen.
Plasser slangekoblingen pa toppen av et nylig
fylt reservoar. Hvis en MiniMed-slangekobling
brukes, vrir du slangekoblingen med klokken
til den lases pa plass.

For MiniMed-slangekoblingen: Hvis

insulin eller en annen vaeske kommer inn

i slangekoblingen, kan dette midlertidig
blokkere ventilene som segrger for at pumpen
kan fylle slangesettet pa riktig mate. Dette
kan fore til at det tilfores for lite eller

for mye insulin, noe som kan forarsake
hyperglykemi eller hypoglykemi. Hvis
dette skjer, ma du starte pa nytt med et nytt
reservoar og slangesett.

Fjern den hvite hetten fra koblingen for
innstikkstedet ved a (a) klemme sammen
sidene pa koblingen for innstikkstedet og
deretter (b) trekke den hvite hetten av. Ta
vare pa den hvite hetten for senere bruk.

10a.

10

11.
12.

N
>

S

Sett reservoaret inn i pumpen, og fyll deretter
slangen fullstendig med insulin i henhold

til instruksjonene i brukerhandboken for
pumpen. La det ikke vaere noe Iuft i slangen.
Slangen er helt fylt nar du ser at det kommer
draper med insulin ut av koblingen for
innstikkstedet.

Fjern beskyttelsespapiret fra klebedelen.
Pass pa at du ikke bergrer klebedelen.

Fjern frakoblingsdekslet fra innfaringsenheten
ved a forsiktig klemme sammen sidene

pa frakoblingsdekslet og deretter trekke

det bort fra innfgringsenheten. Ta vare

pa frakoblingsdekslet for senere bruk. De
forhgyede pilene angir slangeretningen.
Strekk huden til den er glatt. Press deretter
innfgringsenheten mot huden.

Press toppknappen helt ned for & fere inn
slangesettet.

Fjern innfaringsenheten varsomt og forsiktig.

Press klebedelen forsiktig mot huden med én
finger. Bytt ut slangesettet hvis klebedelen
ikke fester seg til huden.

Hold kanylehuset varsomt pa plass med

én finger. Skyv deretter koblingen for
innstikkstedet rett inn i kanylehuset til du
herer et klikk.

Fyll den myke kanylen med insulin:

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

Kast innfgringsenheten i en egnet sproyteboks i
henhold til lokale forskrifter.

Ta vare pa frakoblingsdekslet og den hvite hetten
for bruk ved frakobling av slangesettet.



Koble fra pa innstikkstedet
. Vask hendene med sape og vann.

2. Hold kanylehuset varsomt pa plass med én
finger. Deretter (a) klemmer du sammen
sidene pa koblingen for innstikkstedet og
(b) trekker koblingen for innstikkstedet ut av
kanylehuset.

3. Sett den hvite hetten pa koblingen for
innstikkstedet.

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

Koble til igjen pa innstikkstedet

1. Vask hendene med sape og vann.

2. Bruk én finger til & holde kanylehuset varsomt
pa plass. Deretter (a) klemmer du sammen
sidene pa frakoblingsdekslet og (b) trekker
frakoblingsdekslet ut fra kanylehuset.

3. Fjern den hvite hetten fra koblingen for
innstikkstedet ved a (a) klemme sammen
sidene pa koblingen for innstikkstedet og
deretter (b) trekke den hvite hetten av. Pass
pa at det ikke er noe luft i slangen.Hvis det er
luftbobler i slangen: Fyll slangen med insulin
i henhold til instruksjonene i brukerhandboken
for pumpen. La det ikke veere noe luft i
slangen.

4. Bruk én finger til & holde kanylehuset
varsomt pa plass. Skyv deretter koblingen for
innstikkstedet inn i kanylehuset til du hgrer
et klikk.

Bytte reservoar uten a bytte

slangesett

1. Vask hendene med sape og vann.

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

3. Fjern reservoaret fra pumpen og (a) fiern
slangekoblingen fra reservoaret ved & dreie
koblingen mot klokken. Kast det brukte
reservoaret i en egnet beholder i henhold til
lokale forskrifter. Kast ikke slangen. Legg den
til side pa en ren overflate. | brukerhandboken
for pumpen finner du spesifikke instruksjoner

for hvordan du fjerner reservoaret fra pumpen.

(b) Plasser slangekoblingen pa toppen av et
nylig fylt reservoar. Vri slangekoblingen med
klokken til den lases pa plass.
Ved bruk av slangekoblingen ma du
forsikre deg om at det ikke er vaske inni
slangekoblingen eller oppa reservoaret.
Vaske kan blokkere ventilene og fore
til ungyaktig insulintilfersel. Dette kan
resultere i hoyt eller lavt blodsukker. Hvis
det pavises vaske, skal du bruke et nytt
slangesett og et nytt reservoar.

4. Sett reservoaret inn i pumpen. Pass pa at
det ikke er noe luft i slangen.Hvis det er

luftbobler i slangen: Fyll slangen med insulin

i henhold til instruksjonene i brukerhandboken
for pumpen. La det ikke vaere noe luft i
slangen.

5. Bruk én finger til & holde kanylehuset
varsomt pa plass. Skyv deretter koblingen for
innstikkstedet inn i kanylehuset til du harer
et klikk.

Fyll ikke kanylen. Nar slangesettet kobles
til igjen etter at kun reservoaret er byttet,
kan fylling av kanylen fore til tilforsel av for
mye insulin, noe som kan gi hypoglykemi.

Fjerne slangesettet fra kroppen

1. Vask hendene med sape og vann.

2. Bruk én finger til & holde kanylehuset varsomt
pa plass. Deretter (a) klemmer du sammen
sidene pa koblingen for innstikkstedet og
(b) trekker koblingen for innstikkstedet ut av
kanylehuset.

3. Fjern reservoaret fra pumpen. Fjern
slangekoblingen fra reservoaret ved & dreie
koblingen mot klokken. | brukerhandboken for
pumpen finner du spesifikke instruksjoner for
hvordan du fjerner reservoaret fra pumpen.

4. Loft forsiktig klebedelen rundt kanylehuset.
Trekk deretter den myke kanylen ut av huden.
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Indicagoes de utilizagao

O conjunto de infusdo Medtronic Extended é
indicado para a infusé@o subcutanea de medicagao
administrada por uma bomba externa. O conjunto
de infus&o é indicado para utilizagéo Unica.

Descricao

O conjunto de infusdo Medtronic Extended
possui uma canula flexivel de 90 graus.
Apresenta-se pronto a usar num aplicador
pré-carregado com retragcao automatica da
agulha. Apresenta-se estéril e apirogénico.
Utilizagao prevista

O conjunto de infuséo é indicado para a infusdo
subcutanea de insulina no tratamento da diabetes
mellitus. Consulte o guia do utilizador da bomba
de insulina da Medtronic para obter uma lista de
insulinas e conjuntos de infusdo compativeis.

Contraindicagoes

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

Instrucoes gerais

® O conjunto de infusdo pode ser usado até

um méximo de sete dias ou de acordo com

a documentagéo da insulina, o que ocorrer
primeiro.

Se estiver a utilizar o conjunto de infusdo pela
primeira vez, efetue a primeira configuragao na
presenca de um médico.
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Avisos
| |

Néo utilize o conjunto de infusdo se a
embalagem estiver aberta ou danificada. Uma
embalagem aberta ou danificada pode estar
contaminada. Isso pode provocar uma infegéo.
N&o utilize o conjunto de infusdo durante

mais de sete dias, pois pode causar uma
administragdo de insulina incorreta, infecdo ou
irritacé@o do local.

Nao utilize o conjunto de infusdo apds a data de
validade ou se a embalagem estiver aberta ou
danificada, uma vez que a esterilidade pode ter
sido comprometida.

Néo utilize o conjunto de infusdo se a tampa
de desconexdo tiver sido removida. Utilize

um conjunto de infusdo novo. Uma finalidade
da tampa de desconexao é a de fungéo de
seguranga contra o disparo acidental do
aplicador, que poderia provocar lesdes.

Né&o troque o conjunto de infusdo
imediatamente antes de se deitar, a menos que
possa controlar os niveis de glicemia uma a trés
horas depois.

Nao aplique alcool, desinfetantes, perfumes,
desodorizantes, cosméticos ou outras
substancias com solventes no conjunto de
infusdo. Estas substancias podem danificar a
integridade do conjunto de infus&o.

Nunca oriente o aplicador na diregéo de
qualquer parte do corpo onde n&o pretende
efetuar a insergéo.

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

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

a manutengao incorretas do local de insergao
podem resultar numa administragado incorreta
da insulina, em infec&o ou irritagao do local

de insergao. Substitua o conjunto de infuséo e
coloque-o num novo local se a canula flexivel
nao ficar devidamente inserida.

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

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

Verifique a existéncia de obstrugdes ou fugas
no cateter se a glicemia apresentar valores
elevados. As obstrugdes ou fugas podem
restringir a administragao de insulina e resultar
em hiperglicemia. Substitua o conjunto de
infusdo mesmo que apenas suspeite da
existéncia de uma obstrugéo ou fuga.

N&o tente extrair o ar ou uma ocluséo no
cateter enquanto o mesmo se encontrar ligado
ao corpo. Uma quantidade nao controlada

de insulina pode ser administrada. Isso pode
provocar uma hiperglicemia ou hipoglicemia.
Desligue o cateter antes de o ajustar.

Néo reutilize o conjunto de infusdo. A
reutilizagéo do conjunto de infusdo pode causar
danos na canula ou na agulha, o que podera
resultar numa infecéo, irritagéo do local ou
administragdo imprevisivel de insulina.

Se entrar insulina ou qualquer outro liquido

no conector do cateter, pode entupir



temporariamente a ventilagdo que permite que
a bomba de insulina encha devidamente o
conjunto de infusdo. Tal pode resultar numa
administracao insuficiente ou excessiva de
insulina, podendo causar hiperglicemia ou
hipoglicemia. Se tal ocorrer, recomece com
um novo reservatério e conjunto de infusdo.
Relativamente aos alarmes de auséncia de
administragdo ou de bloqueio do fluxo de
insulina, consulte o manual do utilizador da
bomba.

Nao utilize o reservatério nem o conjunto de
infusdo se algum deles estiver danificado
durante a ligagdo. Um reservatorio ou
conjunto de infusdo danificado pode levar a
uma administragéo de insulina insuficiente
provocada por fuga, o que pode causar
hiperglicemia.

Precaugoes
Nao utilize outro tipo de conjunto de infusdo
sem consultar um médico para saber como
o usar corretamente. Deve sempre consultar
um médico quando escolher um conjunto de
infus&o.
Escolha locais de insergdo que respeitem as
recomendagdes de um médico. A escolha do
local depende do tratamento e dos fatores
especificos do doente, tais como composigao
corporal e nivel de atividade fisica.
Verifique se o local de insergéo esta isento
de irritagdes de pele, como vermelhidao,
tecido cicatrizado ou hemorragia. Nao insira
o conjunto de infusdo no mdsculo nem sobre
osso. Se o fizer, podera causar dor ou danificar
o conjunto de infus&do. Se o conjunto de
infusao for inserido incorretamente, substitua o
conjunto de infusdo e insira-o noutro local.
B Se necessario, retire a pilosidade em redor
do local de insergao, para assegurar que o

adesivo adere a pele.

Nao use um local de insergéo localizado

sob um cinto ou da cintura ou onde o local
seja limitado por vestuario ou acessérios.

A insergéo nestes locais pode causar a
desconexdo do conjunto de infuséo e
interrupcédo da administragéo de insulina e
provocar hiperglicemia.

Na&o reposicione o conjunto de infusdo no
corpo depois de colocar o adesivo na pele. O
reposicionamento do conjunto de infusdo pode
danificar o adesivo. Substitua o conjunto de
infusdo se o adesivo estiver danificado.
Verifique sempre a glicemia uma a trés horas
apos inserir um novo conjunto de infusdo ou
depois de mudar o reservatério enquanto
utiliza o mesmo conjunto de infusdo. Isto ird
confirmar se a quantidade de insulina a ser
infundida esta a ter o efeito pretendido nos
niveis de glicemia.

Verifique a glicemia varias vezes ao dia ou
conforme a recomendac¢édo de um médico.
Consulte um médico sobre como corrigir a
insulina em falta e para saber durante quanto
tempo a bomba pode permanecer desligada.

Armazenamento e eliminagao

® Guarde os conjuntos de infusdo em local fresco
e seco, a temperatura ambiente. Ndo exponha
os conjuntos de infuséo a luz solar direta ou a
humidade elevada.

® Guarde e manuseie a insulina segundo as

instrucdes do fabricante.

Elimine o aplicador num recipiente adequado

a objetos cortantes e perfurantes, segundo a

legislagao local.

® Elimine um conjunto de infusdo usado
de acordo com os regulamentos locais
relativamente a residuos com risco biolégico.

Incidente grave

® Se, durante a utilizagao deste dispositivo ou
como resultado da respetiva utilizagéo, ocorrer
um incidente grave, comunique-o ao fabricante
e a uma autoridade nacional.

Garantla
® Para obter informagdes sobre a garantia do
produto, contacte um representante local da
assisténcia da Medtronic ou visite:
www.medtronicdiabetes.com/warranty
Informagoes adicionais para o
médico
®m Considere os fatores especificos do tratamento
e do doente ao escolher um local de insergao.
O comprimento da canula flexivel deve
basear-se nos fatores do tratamento e do
doente, como a sua fisiologia e o nivel de
atividade. Se a canula flexivel for demasiado
comprida, pode ocorrer dor ao inserir ou uma
inser¢do no osso ou musculo. Se a canula
flexivel for demasiado curta, pode ocorrer fuga
ou irritagdo no local de inser¢gdo. Em ambos
0s casos, a infusdo deve ser interrompida e
deve ser inserida uma nova canula flexivel
com comprimento diferente num novo local de
insergao.
Informe o doente de que a selegdo de um
local de inserg¢do depende do comprimento
da canula.

© 2020 Medtronic. Todos os direitos reservados. O logétipo Medtronic e
Further, Together séo marcas comerciais da Medtronic. Todas as outras
marcas s&o marcas comerciais de uma empresa Medtronic.
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Botao superior G. Canula flexivel

B. Tampa de

H. Papel de protegédo
desconexdo

I. Adesivo

(9]

- Aplicador J. Conector do
D. Setas em relevo cateter
que indicam a

direcao do cateter K- Cateter

E. Janela L. Conector local

transparente M. Tampa branca do

F. Conector da conector local

canula

Instrugoes de utilizagao

® | eia atentamente todas as instrugdes antes de

usar o conjunto de infusdo Medtronic Extended.

Consulte o manual do utilizador da bomba

para obter informagdes importantes sobre a

terapia com bomba de insulina, antes de ligar o

conjunto de infus&o. Estas informagdes incluem

os procedimentos de ligagdo e enchimento,
possiveis erros e riscos potenciais relacionados
com a terapia com bomba de insulina.

® Adote bons procedimentos higiénicos. Se

estiver a utilizar este conjunto de infuséo pela
primeira vez, realize a primeira configuragdo na
presenga de um médico.

Insergao do conjunto de infusao

no corpo

Desdobre o interior da capa desta brochura

para ver imagens relacionadas com os passos

que se seguem.

1. Lave as maos com agua e sab&o.

2. Selecione um local de insergao recomendado
(assinalado a cinzento) e conforme as
indicagdes de um médico.

3. Limpe o local de insergdo com um
desinfetante, conforme as instrugdes de um
médico. Deixe secar ao ar antes de inserir
o conjunto de infusdo. Se necessario, retire
a pilosidade em redor do local de insergéo,
para assegurar que o adesivo adere a pele.

4. Abra a embalagem e retire o papel do
cateter.

5. Coloque o conector do cateter na parte
superior de um reservatorio acabado de
encher. Se estiver a utilizar um conector do
cateter MiniMed, rode o conector no sentido
dos ponteiros do relégio até o encaixar no
devido lugar.

Para o conector do cateter MiniMed: se entrar
insulina ou qualquer outro liquido no conector

10a.
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do cateter, pode entupir temporariamente

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

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

Retire a tampa branca do conector local

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

Coloque o reservatoério na bomba de insulina
e, em seguida, encha completamente o
cateter com insulina, conforme as instrugdes
do manual do utilizador da bomba de
insulina. Nao permita que exista qualquer

ar no cateter. O cateter esta completamente
cheio quando vir gotas de insulina a sair pelo
conector local.

Retire o papel de protegéo do adesivo. Tenha
cuidado para nao tocar no adesivo.

Retire a tampa de desconex&o do aplicador
apertando cuidadosamente os lados da
tampa de desconexao e puxando-a para fora
do aplicador. Guarde a tampa de desconexao
para utilizar mais tarde. As setas em relevo
indicam a diregdo do cateter.

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

Prima o botéo superior completamente para
baixo para inserir o conjunto de infuséo.
Retire o aplicador com todo o cuidado e
suavemente.

Pressione cuidadosamente o adesivo contra
a pele com um dedo. Substitua o conjunto de
infusdo se o adesivo n&o colar a pele.



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

14. Encha a canula flexivel com insulina:

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

9 mm: 0,6 unidades (0,006 ml)
Elimine o aplicador num recipiente adequado
para objetos cortantes e perfurantes, segundo a
legislagao local.
Guarde a tampa de desconexdo e a tampa
branca para utilizar quando o conjunto de infusdo
estiver desligado.

Desligar do local

1. Lave as méaos com agua e sabao.

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

3. Coloque a tampa branca sobre o conector
local.

4. Coloque a tampa de desconex&o sobre o
conector da canula. Em seguida, empurre a
tampa contra o conector da canula até ouvir
um estalido.

Voltar a ligar ao local

1. Lave as médos com agua e sab3o.

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

3. Retire a tampa branca do conector local
(a) apertando os lados do conector local
e depois (b) puxando a tampa branca até
esta sair. Certifique-se de que n&o existe
ar no cateter. Se existirem bolhas de ar

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

4. Use um dedo para imobilizar cuidadosamente
o conector da canula. Em seguida, pressione
o conector local sobre o conector da canula
até ouvir um estalido.

Mudar de reservatério sem mudar
de conjunto

1. Lave as mdos com agua e sab3o.

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

3. Retire o reservatério da bomba e, em seguida,
(a) retire o conector do cateter do reservatdrio,
rodando o conector no sentido contrario
ao dos ponteiros do relégio. Elimine o
reservatério usado num recipiente adequado,
segundo a legislagéo local. Nao elimine o
cateter. Coloque-o de lado numa superficie
limpa. Para instrugdes especificas sobre como
remover o reservatorio da bomba, consulte o
manual do utilizador da bomba. (b) Coloque
o conector do cateter na parte superior de
um reservatorio acabado de encher. Rode o
conector do cateter no sentido dos ponteiros
do relégio até o bloquear no respetivo lugar.
Para o conector do cateter, assegure-
se de que nao existe liquido no interior
do conector do cateter nem na parte
superior do reservatorio. O liquido pode
bloquear a ventilagao e provocar um fluxo
incorreto de insulina. Isto pode resultar em
hiperglicemia ou hipoglicemia. Se existir
liquido, use um novo conjunto de infusao e
um novo reservatorio.

4. Coloque o reservatorio na bomba.
Certifique-se de que ndo existe ar no cateter.
Se existirem bolhas de ar no cateter: encha
o cateter com insulina, conforme as instrugoes
do manual do utilizador da bomba. Nao
permita que exista qualquer ar no cateter.

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

NZo encha a canula. Ao voltar a ligar o
conjunto de infusdo apés mudar apenas de
reservatorio, o enchimento da canula pode
resultar na administragdo de demasiada
insulina, o que pode causar hipoglicemia.

Retirar o conjunto de infusdo do
corpo

1. Lave as mdos com agua e sabéo.

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

3. Retire o reservatério da bomba. Retire o
conector do cateter do reservatorio, rodando o
conector no sentido contrario ao dos ponteiros
do relégio. Para instrugdes especificas sobre
como remover o reservatério da bomba,
consulte o manual do utilizador da bomba.

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

El equipo de infusion Medtronic Extended

estd indicado para la infusién subcutanea de
medicacién administrada por una bomba externa.
El equipo de infusién esta indicado para un Gnico
uso.

Descripcién

El equipo de infusién Medtronic Extended tiene
una canula flexible de 90 grados. Se suministra
listo para usarse en un dispositivo de insercion
precargado con retraccion automatica de la
aguja. Se suministra estéril y apirégeno.

Uso previsto

El equipo de infusién esté indicado para la infusién

subcutanea de insulina en el tratamiento de la
diabetes mellitus. Consulte la guia del usuario de
la bomba de insulina de Medtronic para ver una
lista de las insulinas y los equipos de infusién
compatibles.

Contraindicaciones

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

Instrucciones generales

El equipo de infusion se puede llevar durante
un maximo de siete dias o lo indicado en el
etiquetado de la insulina, lo que sea mas corto.
En el caso de que esté utilizando el equipo de

infusion por primera vez, haga el primer montaje

en presencia del equipo médico.
Advertencias

= No utilice el equipo de infusion si el envase esta

abierto o dafiado. Un envase abierto o dafiado
42

podria estar contaminado. Esto puede causar
una infeccion.

No utilice el equipo de infusién durante mas

de siete dias ya que podria causar una
administracion inadecuada de insulina, o una
infeccion o irritacion en la zona.

No utilice el equipo de infusién después de la
fecha de caducidad o si el envase esta abierto o
dafiado ya que es posible que la esterilidad se
haya visto afectada.

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

No cambie el equipo de infusion justo antes

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

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

Alterne siempre la zona de insercion cuando
cambie el equipo de infusion. Si se reutiliza una
zona de insercion con demasiada frecuencia
puede formarse una cicatriz y producirse

una administracién impredecible de insulina.
Consulte la guia del usuario de la bomba para
obtener informacién acerca de como alternar las
zonas de insercion.

Compruebe la zona de insercion a menudo a
través de la ventana transparente. La insercion
y el mantenimiento inadecuados de la zona de
insercion pueden hacer que la administracion

de insulina no sea exacta o causar infeccién

o irritacion en la zona. Sustituya el equipo de
infusién e insértelo en una nueva zona si la
canula flexible no esta insertada correctamente.
Examine el tubo y el alojamiento de la canula
en busca de sangre. La presencia de sangre
podria causar una administracion insuficiente
de insulina. Esto puede provocar una
hiperglucemia. Sustituya el equipo de infusién e
insértelo en una nueva zona si hay sangre.
Llene el tubo completamente con insulina antes
de la insercion. Elimine el aire del tubo. Si

hay aire podria administrarse una cantidad no
controlada de insulina.

Si el valor de la glucosa en sangre es alto,
examine el tubo por si hay obstrucciones o
fugas. Las obstrucciones y las fugas pueden
limitar la administracion de insulina y provocar
una hiperglucemia. Sustituya el equipo de
infusién si cree que puede haber obstrucciones
o fugas, aunque no las encuentre.

No intente eliminar el aire o una obstruccion

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

No reutilice el equipo de infusién. La
reutilizacion del equipo de infusién podria dafiar
la canula o la aguja, y causar una infeccion,
una irritacion en la zona de infusién o una
administracion impredecible de insulina.

La entrada de insulina o de cualquier otro
liquido en el interior del conector del tubo
puede bloquear temporalmente los conductos
de ventilacion que permiten que la bomba

llene correctamente el equipo de infusion.

Esto puede provocar la infusion de una
cantidad de insulina insuficiente o excesiva,
causando una posible hipoglucemia o



hiperglucemia. Si esto sucede, empiece de
cero con un reservorio y un equipo de infusion
nuevos.

Si desea obtener informacién sobre las
alarmas Infusion bloqueada o No hay infusién,
consulte la guia del usuario de la bomba.

No utilice el reservorio o el equipo de infusion
si se dafian durante la conexion. Si el
reservorio o el equipo de infusion esta dafiado
puede provocar una administracion insuficiente
de insulina como consecuencia de una fuga, lo
que puede dar lugar a hiperglucemia.

Medidas preventivas

® No utilice otro tipo de equipo de infusion sin

consultar previamente a su equipo médico

como utilizarlo correctamente. Siempre debe

consultar al equipo médico al elegir un equipo

de infusion.

Elija las zonas de insercién que le recomiende

el equipo médico. La eleccion de la zona

depende del tratamiento y de factores

especificos del paciente, como la constitucion

corporal y el nivel de actividad fisica.

= Compruebe que la zona de insercion
no presente irritacion de la piel tal como
enrojecimiento, tejido cicatricial o hemorragia.
No inserte el equipo de infusién en un musculo
ni sobre un hueso. Hacerlo puede causar dolor
o dafiar el equipo de infusién. Si el equipo de
infusion no se ha insertado correctamente,
sustityalo e insértelo en una nueva zona de
infusion.

® Sj es necesario, elimine el vello alrededor de

la zona de insercién para asegurarse de que el

adhesivo se adhiera a la piel.

No utilice las zonas que se encuentran bajo

un cinturdn o en la cintura, o zonas del cuerpo

cubiertas por ropa cefiida o accesorios. La

insercion en estas zonas puede provocar

la desconexion del equipo de infusion y la
interrupcion de la administracion de insulina, y
dar lugar a hiperglucemia.
® No cambie de posicion el equipo de infusion
una vez esté adherido a su piel. El cambio de
posicion del equipo de infusion puede dafiar el
adhesivo. Sustituya el equipo de infusion si se
dafia el adhesivo.
Compruebe siempre el nivel de glucosa
en sangre entre una y tres horas después
de insertar un nuevo equipo de infusién, o
después de cambiar el reservorio cuando
utiliza el mismo equipo de infusion. Asi
confirmara que la cantidad de insulina que se
administra proporciona el efecto deseado en
los niveles de glucosa en sangre.
Compruebe el nivel de glucosa en sangre
varias veces a lo largo del dia o segun le haya
recomendado el equipo médico.
Consulte al equipo médico como corregir los
olvidos de infusion de insulina y cuanto tiempo
puede permanecer desconectada la bomba.

Almacenamiento y eliminacion
Conserve los equipos de infusion en un lugar
fresco y seco a temperatura ambiente. No
conserve los equipos de infusion bajo la luz
solar directa o con una humedad elevada.
Conserve y manipule la insulina conforme a las
instrucciones del fabricante.
Deseche el dispositivo de insercién en un
recipiente para objetos cortantes conforme a
las leyes locales.
Elimine el equipo de infusién utilizado conforme
a la normativa local para residuos con riesgo
bioldgico.
Incidente grave
® Si durante la utilizacién de este dispositivo
o como resultado de su uso ha ocurrido un
incidente grave, notifiquelo inmediatamente

al fabricante y a la autoridad nacional
competente.

Garantia

Si desea obtener informacion sobre la garantia
del producto, pongase en contacto con el
representante local de Medtronic, o visite:
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

Informacion adicional para el

eqmpo médico

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

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

Informe al paciente de que la zona de insercion
seleccionada depende de la longitud de la
canula.

© 2020 Medtronic. Reservados todos los derechos. El logotipo de
Meditronic y Further, Together son marcas comerciales de Medtronic.
Todas las demas marcas son marcas comerciales de una compaiiia
de Medtronic.
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Botén superior

B. Cubierta de
desconexion

G. Canula flexible
H. Papel protector

. » I. Adhesivo
c ?ﬁi‘é?&g’ﬁ’%de J. Conector del tubo
insertador K. Tubo

D. Flechas en relieve
que indican la
direccion del tubo

L. Conector de la
zona de insercion

M. Tapa blanca para
el conector de la
zona de insercion

E. Ventana
transparente

F. Alojamiento de la
canula

Instrucciones de uso
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Lea atentamente todas las instrucciones antes
de utilizar el equipo de infusién Medtronic
Extended.

Consulte la guia del usuario de la bomba para
obtener informacion importante sobre la terapia
con bomba antes de conectar el equipo de
infusion. Esto incluye informacion sobre los
procedimientos de conexion y llenado, sobre
posibles errores y sobre los posibles riesgos
relacionados con la terapia con bomba.

Siga procedimientos higiénicos adecuados.

En el caso de que esté utilizando este equipo
de infusién por primera vez, realice el primer
montaje en presencia de un equipo médico.

Insercion del equipo de infusién en
el cuerpo

Desdoble la portada de este folleto para ver las
imagenes que se corresponden con los pasos

siguientes.

1

2.

o s

Lavese las manos con agua y jabon.
Seleccione una zona de insercion
recomendada (mostrada en gris) y segun le
haya recomendado el equipo médico.
Limpie la zona de insercién con un
desinfectante siguiendo las instrucciones del
equipo médico. Deje que se seque al aire
antes de insertar el equipo de infusién. En
caso necesario, afeite el area alrededor de la
zona de insercién para asegurarse de que el
adhesivo se adhiera a la piel.

Abra el envase y retire el papel del tubo.
Coloque el conector del tubo encima sobre
un reservorio recién rellenado. Si utiliza un
conector del tubo MiniMed, girelo hacia la
derecha hasta que se bloquee en posicion.
Para el conector del tubo MiniMed: la
entrada de insulina o de cualquier otro
liquido en el conector del tubo puede
bloquear temporalmente los conductos

de ventilacion que permiten que la bomba
llene correctamente el equipo de infusion.
Esto puede provocar la infusion de

una cantidad de insulina insuficiente

o excesiva, causando una posible
hipoglucemia o hiperglucemia. Si esto
sucede, empiece de cero con un reservorio y
un equipo de infusién nuevos.

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

10a.
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insercion y, a continuacion, (b) retire la tapa
blanca. Guarde la tapa blanca para usarla
posteriormente.

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

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

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

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

Presione el botdn superior totalmente hacia
abajo para insertar el equipo de infusion.
Retire suavemente y con cuidado el
dispositivo de insercion.

Presione suavemente el adhesivo contra

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

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



14. Llene la canula flexible con insulina:

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

9 mm: 0,6 unidades (0,006 ml)
Deseche el dispositivo de insercién en un
recipiente para objetos cortantes apropiado
conforme a las leyes locales.
Guarde la cubierta de desconexion y la tapa
blanca para usarlas al desconectar el equipo de
infusion.
Desconexién de la zona

1. Lavese las manos con agua y jabon.

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

3. Coloque la tapa blanca en el conector de la
zona de insercion.

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

Reconexion a la zona

1. Lavese las manos con agua y jabon.

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

3. Retire la tapa blanca del conector de la
zona de insercion. Para ello, (a) presione los
laterales del conector de la zona de insercion
y, a continuacién, (b) retire la tapa blanca.
Asegurese de que no hay aire en el tubo. Si
hay burbujas de aire en el tubo: llene el

tubo con insulina tal como se indica en la guia
del usuario de la bomba. Elimine todo el aire
del tubo.

. Utilice un dedo para sujetar suavemente el

alojamiento de la canula y estabilizarlo. A
continuacién, presione el conector de la zona
de insercion para introducirlo en el alojamiento
de la canula hasta que oiga un clic.

Cambio de reservorio sin cambio
de equipo de infusion

. Lavese las manos con agua y jabon.

2. Utilice un dedo para sujetar suavemente el

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

. Extraiga el reservorio de la bomba y a

continuacion, (a) retire el conector del tubo
del reservorio girando el conector hacia la
izquierda. Deseche el reservorio usado en

un recipiente adecuado conforme a las leyes
locales. No tire el tubo. Déjelo a un lado en
una superficie limpia. Consulte en la guia del
usuario de la bomba las instrucciones acerca
de como retirar el reservorio. (b) Coloque el
conector del tubo en la parte superior de un
reservorio recién rellenado. Gire el conector
del tubo hacia la derecha hasta que se
bloguee en posicion.

En el caso del conector del tubo, asegurese
de que no haya liquido en el interior del
conector del tubo ni encima del reservorio.
El liquido puede obstruir los conductos de
ventilaciéon y provocar un flujo inexacto

de insulina. Esto puede provocar una
hiperglucemia o una hipoglucemia. Si hay
liquido, utilice un equipo de infusién nuevo
y un reservorio nuevo.

4.

Introduzca el reservorio en la bomba.
Asegurese de que no hay aire en el tubo. Si
hay burbujas de aire en el tubo: llene el
tubo con insulina tal como se indica en la guia
del usuario de la bomba. Elimine todo el aire
del tubo.

. Utilice un dedo para sujetar suavemente el

alojamiento de la canula y estabilizarlo. A
continuacion, presione el conector de la zona
de infusion para introducirlo en el alojamiento
de la canula hasta que oiga un clic.

No llene la canula. Cuando vuelva a
conectar el equipo de infusion tras un
cambio solo de reservorio, si se llena la
canula puede provocar que se administre
demasiada insulina, lo que puede dar lugar
a hipoglucemia.

Extraccion del equipo de infusion
del cuerpo

1.
2.

Lavese las manos con agua y jabon.

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

. Extraiga el reservorio de la bomba. Extraiga

el conector del tubo del reservorio girando el
conector hacia la izquierda. Si desea obtener
instrucciones especificas para extraer el
reservorio de la bomba, consulte la guia del
usuario de la bomba.

. Eleve con cuidado el adhesivo alrededor del

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

Infuzni set Medtronic Extended je indikovan

k subkutanni infuzi lécivych pFipravki

podavanych externi pumpou. Infuzni set je uréen

k jednorazovému pouziti.

Popis

Infuzni set Medtronic Extended ma mékkou
kanylu odstupujici pod thlem 90 stuprid. Dodava
se pfipraveny k pouziti, predem zavedeny

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

Urcéené pouziti

Infuzni set je indikovan k subkutanni infuzi inzulinu
pfi 1é¢bé diabetes mellitus. Seznam kompatibilnich
inzuliny a infuznich setl uvadi uzZivatelska prirucka
k inzulinové pumpé spole¢nosti Medtronic.

Kontraindikace

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

Obecné pokyny

B |nfuzni set Ize pouzivat po dobu maximalné
sedmi dnl nebo podle oznaceni na $titku
inzulinu (podle toho, ktera doba je kratsi).

® Pokud se infuzni set pouziva poprvé, provedte
prvni nastaveni v pfitomnosti odborného Iékare.

Varovani

= |nfuzni set nepouZivejte, pokud je baleni
otevieno nebo poskozeno. Oteviené nebo
poskozené baleni mize byt kontaminované.
Muze tak dojit k infekci.
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Nepouzivejte tento infuzni set déle nez sedm
dnu, mohlo by to vést k nepfesnému vydeji
inzulinu, infekci nebo podrazeni mista zavedeni.
Infuzni set nepouzivejte po datu pouzitelnosti
nebo pokud je baleni oteviené nebo poskozené,
protoZze muze byt porusena sterilita.

Infuzni set nepouzivejte, pokud je odstranény
odpojovaci kryt. Misto toho pouzijte novy
infuzni set. Jednim z Gc¢elt odpojovaciho krytu
je zabezpeceni proti nahodnému vystreleni
zavadéce, které by mohlo zpUsobit zranéni.
Nemeérite infuzni set tésné predtim, nez jdete
spat, pokud neni mozné za jednu az tfi hodiny
poté zméfit glykémii.

Na infuzni set neaplikujte alkohol, dezinfekéni
prostredky, parfémy, deodoranty, kosmetické
pfipravky ani jiné latky obsahujici rozpoustédia.
Tyto latky mohou poskodit integritu infuzniho
setu.

Nikdy zavadé€em nemifte na Zadnou ¢ast téla,
kde nema dojit k zavedeni.

Misto zavedeni zménte pfi kazdé vyméné
infuzniho setu. Budete-li urcité misto zavedeni
pouzivat pfili§ ¢asto, mlze to vést k jizveni

a nepredvidatelnému vydeji inzulinu. Postup
zmény mista zavedeni najdete v uZivatelské
pfiruéce k pumpé.

Misto zavedeni ¢asto kontrolujte pres
pruhledné okénko. Pfi nespravném zavedeni a
nevhodném o$etfovani mista zavedeni mize
dojit k nespravnému podani inzulinu, infekci
nebo k podrazdéni v misté zavedeni. Pokud
neni mékka kanyla spravné zavedena, vymérite
infuzni set a zavedte jej do nového mista.
Zkontrolujte, zda neni v pouzdru kanyly

a v hadicce krev. Krev mlze zpUsobit

nedostate¢ny vydej inzulinu. To muze mit za
nasledek vysokou glykémii. Pokud je v nich
krev, vymérite infuzni set a zavedte jej do
nového mista.

Pred zavedenim hadicku zcela naplrite
inzulinem. V hadi¢ce nesmi zUstat vzduch.
Pokud v ni vzduch zUstane, muze se stat, ze
bude podano nekontrolované mnozstvi inzulinu.
Pokud je naméfena glykémie vysoka,
zkontrolujte, zda v hadi¢ce nejsou srazeniny
nebo zda z ni neunika obsah. SraZzeniny

a netésnosti mohou omezit podavani inzulinu
a vést k vysoké glykémii. Infuzni set vymérite

i v pfipadé, Ze mate podezieni na ucpani nebo
netésnost, ale nenalezli jste je.

Nepokousejte se odstranit vzduch z hadicky
nebo uvolnit ucpanou hadicku, pokud ji mate
pfipojenou k télu. Mohlo by dojit k podani
nekontrolovaného mnozstvi inzulinu. To muze
mit za nasledek vysokou nebo nizkou glykémii.
Pred upravou hadi¢ku odpojte.

Infuzni set nepouzivejte opakované. Pfi
opakovaném pouziti infuzniho setu muze dojit
k poskozeni kanyly nebo jehly a k nasledné
infekci, podrazdéni v misté zavedeni nebo

k nepredvidatelnému vydeji inzulinu.

Pokud do konektoru hadi¢ky vnikne inzulin nebo
jakakoli jina kapalina, mze dojit k do¢asnému
zablokovani vétracich otvort, které pumpé
umoziuji spravné naplnit infuzni set. To maze
vést k vydeji prili§ nizkého nebo pfilis
vysokého mnozstvi inzulinu, coz muze
zpusobit hyperglykémii nebo hypoglykémii.
Dojde-li k tomu, zaénéte znovu s novym
zéasobnikem a infuznim setem.



Informace o alarmech Zadny vydej nebo Blok.
prutok inzulinu najdete v uzivatelské pfirucce
k vasi pumpé.

Nepouzivejte zasobnik ani infuzni set, pokud
se kterykoli z nich pfi pfipojovani poskodi.
Poskozeny zasobnik nebo infuzni set mohou
zpusobit pfili§ nizky vydej inzulinu v dusledku
uniku inzulinu, coz mlze vést k hyperglykémii.

Zvlastni upozornéni

Nepouzivejte jiny typ infuzniho setu, dokud se
neporadite se svym odbornym |ékafem o jeho
spravném pouziti. Pfi vybéru infuzniho setu

byste se vzdy méli poradit s odbornym Iékafem.

Mista zavedeni vybirejte podle pokynu
odborného Iékare. Vybér mista zavedeni zavisi
na lécbé a specifickych faktorech tykajicich se
pacienta, napf. na stavbé téla a Urovni télesné
aktivity.

Zkontrolujte, zda se v misté zavedeni
nenachazi podrazdéna kize, napfiklad
zarudnuti, zjizvena tkan, nebo zda nedo$lo ke
krvaceni. Infuzni set nezavadéjte do svalu ani
nad kost. MiZe to zpUsobit bolest nebo mozné
poskozeni infuzniho setu. Pokud je infuzni set
nespravné zaveden, vyméiite ho a novy infuzni
set zavedte do nového mista.

Pokud je tfeba, odstrarite télesné ochlupeni
kolem mista zavedeni, abyste zajistili pfilnuti
naplasti ke kizi.

K zavedeni nepouzivejte misto, které se
nachazi pod pasem na odévu nebo opaskem
nebo misto, které je v tésném kontaktu

s obleGenim nebo doplriky. Zavedeni v téchto
mistech miize zpUsobit odpojeni infuzniho
setu, preru$eni vydeje inzulinu a nasledné vést
k hyperglykémii.

Po nalepeni naplasti na kGzi uz infuzni set na
téle nepremistujte. Pfi premistovani infuzniho
setu se mize poskodit naplast. Pokud je
naplast poskozena, vyméiite infuzni set.
Vzdy si zkontrolujte glykémii za jednu az

tfi hodiny po zavedeni nového infuzniho

setu nebo po vyméné zasobniku béhem
pouziti téhoz infuzniho setu. Tim se potvrdi,
Ze mnozstvi inzulinu podavané v infuzi ma
zamysleny ucinek na hladiny glukézy v krvi.
Kontrolujte si glykémii nékolikrat v prab&hu
celého dne nebo podle pokynt odborného
lékare.

Poradte se s odbornym lékafem, jak nahradit
chybéjici inzulin a jak dlouho mize pumpa
zUstat odpojena.

Skladovani a likvidace

Infuzni sety skladujte na chladném suchém
misté pfi pokojové teploté. Infuzni sety
neskladujte na pfimém slune¢nim svétle ani pfi
vysokeé vihkosti.

Pfi skladovani inzulinu a manipulaci s nim
postupuijte podle pokynu vyrobce.

Zavadéc odlozte do spravné nadoby na ostry
odpad podle mistnich predpist.

Pouzity infuzni set zlikvidujte v souladu

s mistnimi predpisy pro biologicky nebezpeény
odpad.

Zavazna prihoda

Pokud se béhem pouzivani tohoto zafizeni
nebo v dlsledku jeho pouziti vyskytne
zavazna pfihoda, oznamte ji prosim vyrobci
a prislusnému statnimu organu.

Zaruka

= |nformace o zaruce k vyrobku ziskate od
mistniho zastupce spole¢nosti Medtronic nebo
na adrese:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Dalsi informace pro odborného

lékare

= P¥j vybéru mista zavedeni vezméte v Gvahu
faktory specifické pro lé¢bu a pacienta.

® Délka mékké kanyly ma byt zvolena podle

faktor( specifickych pro Iébu a pacienta,

jako je naptiklad fyziologie a uroveri aktivity.

Pokud je mékka kanyla pfili§ dlouha, muze se

objevit bolest pfi zavedeni nebo muze dojit

k zavedeni do svalu nebo kosti. Je-li mékka

kanyla pfili§ kratka, mize se objevit netésnost

nebo podrazdéni v misté zavedeni. V obou

pfipadech je nutno infuzi ukongit a zavést

novou mékkou kanylu o vhodné délce na

novém misté.

Informujte pacienta, Ze vybér mista zavedeni

zavisi na délce kanyly.

© 2020 Medtronic. Vechna prava vyhrazena. Logo Medtronic a

Further, Together jsou ochranné znamky spolecnosti Medtronic. Vsechny
ostatni znacky jsou ochrannymi znamkami spoleénosti Medtronic.
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Pred pouzitim infuzniho setu Medtronic
Extended si peclivé pfectéte vSechny pokyny.
Pred pfipojenim infuzniho setu si v uzivatelské
prirucce k pumpé prectéte dulezité informace
o léébé pomoci pumpy. Najdete zde informace
o postupu pfi pfipojovani a plnéni a o moznych
chybach a potencidlnich rizicich, ktera souvisi
s |éEbou pomoci pumpy.

Dodrzujte spravné hygienické postupy. Pokud
pouzivate tento infuzni set poprvé, provedte

prvni nastaveni v pfitomnosti odborného Iékare.

Zavedeni infuzniho setu do téla
Rozevrete predni obal této prirucky

a prohlédnéte si obrazky, které jsou prifazeny
k nasledujicim krokum.

1.
2.

Umyijte si ruce mydlem a vodou.

Zvolte doporuc¢ené misto zavedeni
(zobrazeno $edé) v souladu s pokyny
odborného lékare.

Misto zavedeni ocistéte dezinfekénim
prostfedkem podle pokynt odborného lékare.
Pred zavedenim infuzniho setu jej nechte
volné uschnout na vzduchu. Je-li to potieba,
odstrarite télesné ochlupeni kolem mista
zavedeni, abyste zajistili pfilnuti naplasti ke
kuzi.

Otevrete baleni a odstrarite papir z hadicky.
Konektor hadic¢ky nasadte nahoru na

nové naplnény zasobnik. Pokud pouzivate
konektor hadicky MiniMed, oto¢te konektor
hadicky po sméru hodinovych rucic¢ek, dokud
se neuzamkne na misto.

Konektor hadic¢ky MiniMed: Pokud se

do konektoru hadic¢ky dostane inzulin

nebo jakéakoli jind kapalina, muze dojit

k docasnému zablokovani vétracich otvord,
které pumpé umozniuji spravné naplnit infuzni
set. To muze vést k vydeji pfili§ nizkého
nebo pfili§ vysokého mnozstvi inzulinu,
coz muze zpusobit hyperglykémii nebo
hypoglykémii. Dojde-li k tomu, za¢néte
znovu s novym zasobnikem a infuznim
setem.

Odstrarite bily kryt z konektoru v misté
zavedeni tak, Ze (a) stisknete strany

konektoru v misté zavedeni a potom
(b) vytahnete bily kryt. Bily kryt uloZte
k pozdé&jSimu pouziti.

7. Vlozte zasobnik do pumpy a potom podle
pokynt v uzivatelské pfirucce k pumpé
zcela napliite hadi¢ku inzulinem. V hadi¢ce
nesmi z(stat zadny vzduch. Hadicka je zcela
naplnéna, kdyZ jsou vidét kapky inzulinu
vychazejici z konektoru v misté zavedeni.

8.  Odstrarite papirovy podklad z naplasti.
Davejte pozor, abyste se nedotkli naplasti.

9. Ze zavadéce odstrarite odpojovaci kryt tak,
Ze jemné stisknete strany odpojovaciho
krytu a potom jej stahnete ze zavadéce.
Odpojovaci kryt ulozZte k pozdéjSimu pouziti.
Vyvysené Sipky oznacuji smér hadicky.

10a. Napnéte kizi, aby byla hladka. Potom
pritlacte zavadéc proti kuzi.

10b. Uplnym stisknutim horniho tlagitka zavedte
infuzni set.

11. Jemné a opatrné odstrarte zavadéc.

12. Jednim prstem lehce pritlacte naplast na
kuzi. Pokud naplast ke kuzi nepfilne, vymérite
infuzni set.

13. Jemné pridrzte jednim prstem pouzdro
kanyly, aby se nepohnulo. Potom zatlacte
konektor v misté zavedeni pfimo do pouzdra
kanyly, az zacvakne.

14. Naplriite mékkou kanylu inzulinem:

6 mm: 0,6 jedn. (0,006 ml)

9 mm: 0,6 jedn. (0,006 ml)
Zavadéc odlozte do vhodné nadoby na ostry
odpad podle mistnich predpisu.



Kdyz je infuzni set odpojeny, uschovejte
odpojovaci kryt a bily kryt k dal$imu pouziti.
Odpojeni od mista zavedeni

1.
2.

Umyijte si ruce mydlem a vodou.

Jemneé pfidrzte jednim prstem pouzdro
kanyly, aby se nepohnulo. Potom (a) stisknéte
boéni strany konektoru v misté zavedeni

a (b) vytahnéte jej ven z pouzdra kanyly.

. Nasadte bily kryt na konektor v misté

zavedeni.

. Nasadte odpojovaci kryt na pouzdro kanyly.

Potom zatlacte kryt do pouzdra kanyly, az
zacvakne.

Opétovné pripojeni k mistu
zavedeni

1.
2.

Umyijte si ruce mydlem a vodou.

Opatrné pfidrzte jednim prstem pouzdro
kanyly, aby se nepohnulo. Potom

(a) stisknéte bocni strany odpojovaciho krytu
a (b) vytahnéte jej ven z pouzdra kanyly.

. Odstrarite bily kryt z konektoru v misté

zavedeni tak, Ze (a) stisknete strany konektoru
v misté zavedeni a potom (b) vytahnete

bily kryt. Ovéfte, Ze v hadice nejsou zadné
vzduchové bublinky.Pokud se v hadi¢ce
nachazeji vzduchové bublinky: Napliite
hadicku inzulinem podle pokynt v uzivatelské
pfiruéce k pumpé. V hadi¢ce nesmi zustat
Zadny vzduch.

. Opatrné pridrzte jednim prstem pouzdro

kanyly, aby se nepohnulo. Potom zatlacte

konektor v misté zavedeni do pouzdra kanyly,
az zacvakne.

Vyména zasobniku bez vymény
setu

1.

Umyjte si ruce mydlem a vodou.

2. Opatrné pridrzte jednim prstem pouzdro

kanyly, aby se nepohnulo. Potom (a) stisknéte
bocni strany konektoru v misté zavedeni
a (b) vytahnéte jej ven z pouzdra kanyly.

. Vyjméte zasobnik z pumpy a poté

(a) oto¢enim konektoru hadicky proti sméru
hodinovych ruci¢ek odpojte konektor hadicky
od zasobniku. Pouzity zasobnik odlozte do
vhodné nadoby podle mistnich predpist.
Hadicku nevyhazuijte. OdloZte ji stranou

na cisty povrch. Konkrétni pokyny pro
odstrafiovani zasobniku z pumpy najdete

v uzivatelské pfiru¢ce k pumpé. (b) Konektor
hadicky pfipojte na horni ¢ast nové
naplnéného zasobniku. Otacejte konektorem
hadicky ve sméru hodinovych rucic¢ek, dokud
nezapadne na své misto.

U konektoru hadicky se ujistéte, ze uvniti
konektoru hadi¢ky nebo na horni ¢asti
zasobniku neni zadna kapalina. Tekutina
muze blokovat vétraci otvory a zpusobit
nespravny prutok inzulinu. To muze
zpusobit vysokou nebo nizkou glykémii.
Pokud se zde nachazi tekutina, pouzijte
novy infuzni set a novy zasobnik.

. Vlozte zasobnik do pumpy. Ovérte, Ze

v hadi¢ce nejsou zadné vzduchové bublinky.

Pokud se v hadi¢ce nachazeji vzduchové
bublinky: Naplrite hadi¢ku inzulinem podle
pokyntl v uzivatelské pfirucce k pumpé.

V hadi¢ce nesmi zlstat Zadny vzduch.

5. Opatrné pridrzte jednim prstem pouzdro
kanyly, aby se nepohnulo. Potom zatlacte
konektor v misté zavedeni do pouzdra kanyly,
az uslysite kliknuti.

Nepliite kanylu. Pokud pfipojujete infuzni
set poté, co jste pouze vymeénili zasobnik,
muze plnéni kanyly vést k pfilis vysokému
vydeji inzulinu, ktery by mohl zpisobit
hypoglykémii.

Odstranéni infuzniho setu z téla

1. Umyijte si ruce mydlem a vodou.

2. Opatrné pridrzte jednim prstem pouzdro
kanyly, aby se nepohnulo. Potom (a) stisknéte
boéni strany konektoru v misté zavedeni
a (b) vytahnéte jej ven z pouzdra kanyly.

3. Vyjméte zasobnik z pumpy. Otacenim
konektoru hadi¢ky proti sméru hodinovych
ruci¢ek odpojte konektor hadicky od
zasobniku. Konkrétni informace k vyjmuti
zasobniku z pumpy najdete v uzivatelské
prirucce k vasi pumpé.

4. Opatrné nadzvednéte naplast kolem pouzdra
kanyly. Potom vytahnéte mékkou kanylu
z kuze.
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Evdeigeig xpriong

To oeT €yxuong Medtronic Extended evdeikvuTal
yla utroddpIa €yxuon @apudkou xopnyoUpevou
atd e§wTePIKN avTtAia. To o€t éyxuong evaeikvuTal
yla pia pévo xpron.

Neprypagn

To oeT éyxuong Medtronic Extended di1a8éTel
HaAakr kdvoula pe ywvia elocaywyng 90 poipwv.
MapadideTal £TOIMO yia XPrion OE TIPOPOPTWHEVN
OUOKEUN €1I0ayWwYAG HE auTOUaTN CUUTITUEN
BeAdvag. MapéxeTal aTTOOTEIPWHEVO KAl N
TTUPETOYOVO.

Npoopiléuevn xprion

To o€t €yxuong evdeikvuTal yia uTTodopIa £yxuon
IvoouAivng oTn Bepartreia Tou oakxapwdn diapATn.
Avatpégre aTov 0dnyo6 XpraTn Tng avtAiag
IvoouAivng Tng Medtronic yia évav katdAoyo pe Tig
OUPBaTEG IVOOUAIVEG Kal Ta CUPBATE OET £yXUONG.
AvTevdeigeig

To o€T £€yxuong evdeikvuTal JOvo yia uTTodopIa
£yxuon. Mn XpnoIJOTIOIETE TO OET £yXUONG YIa
eVOOQPAEBIa €yxuan. Mn XpnOIUOTIOIEITE TO OET
£yXuong He aiga i TpoiévTa aipaTog.

Fz-:vu(sg odnyieg

® To GET €yXUONG HTTOpEi VOl QOpPEdEi yia £wg eTTTd
NUEPEG TO TTOAU, 1} CUHQWVA [E TN OAKAvVON TNG
IvooUAivng, étroia atré TIg U0 JIGPKEIES Eival N
HIKPOTEPN.

Edv 10 O€T £yXuong XPNOIYOTIOIEITAI VIO TTPWTN
@opd, TTPAYHATOTIOINOTE TNV apXIKf pUBuIoN
TTapouasia 1aTpou.

I'Iposlﬁorromoalg

® Mn XPNGIHOTIOIEITE TO OET £yXUONG €AV N
OUOKEUATIa £XEI AVOIXTEI 1) £X€I UTTOOTET {NpIG.
Mia cuokeuaaia TTou €XEl QVOIXTEN A £X€I UTTOOTER
npic ptropei va éxel poAuvBei. Auté pTTropei va
TIPOKaAéTE! Aoipwgn

Mn XPNOIUOTIOIEITE TO OET £yXUONG METE TNV
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TIGPOBO TWV ETITA NUEPWY, KABWS QUTO HTTOpE
va TTpOKaA£oE! avakpIBr| Xoprynon IVaouAivig,
Aoipwén, n epselcuo Tou or]uzlou

Mn XpNOIHOTIOIEITE TO GET £yXUONG HETG TNV
ncpoéo ™mg r]pspopnwag «Xpncn £we» )

€4V N OUCKEUQDIA EXEI QVOIXTE 1} EXEI UTTOOTEI
{npId, kaBwg n oTeIPATNTA UTTOPET var EXEL
uTToBaBIOTE.

Mn XpnOIPOTIOIEITE TO OET £yXUONG €QV TO
KGAUp PO atrooUvdeong £xel aQaipedei. e

QUTH TNV TTEPITITWON XPNOIMOTIOINOTE éva

véo o€T éyxuong. ‘Evag armé Toug okotroug

TOU KAAUPPATOG aTrooUVSEONG €ival WG
XAPOKTNPIOTIKG a0QAAEIag €vavTi Tuxaiag
TIUPOBATNONG TNG GUCKEUNG EITAYWYNG, Tou Ba
UTTOPOUTE VA TTPOKAAETEI TPAUHATIONO.

Mnv aAAGZETE TO OET £yXUONG aKPIBWG TTPIV
TV Wpa KatakAiong, eKTog eav n YAUK6En Tou
aipartog oag pTropei va eAeyxBei pia €wg TpeIg
WPEG HETA.

Mn Bdagete TTAvw OTO OET £yXUONG OIVOTIVEUA,
QATTOAUPAVTIKE, apWHaTd, ATTOOUNTIKG,
KAAAUVTIKG 1) GAAEG ouaieg pe BIaAUTEG. AuTEg
0l 0UTTEG PTTOPET VO TIPOKAAETOUV {nuIG aTnV
QKEPAIOTNTA TOU OET £YXUONG.

Mn OTPEPETE TTOTE T CUOKEUR €10aYWYAG TTPOG
OTTOIOOATIOTE GNUEIO TOU GWHATOG OTO OTTOI0 dEV
gival emBupnTo va yivel n elcaywyn.

MévTta va evaAAGooETE TO ONUEio EI0aYWYNG
otav aAAdGdeTe To O€T éyxuong. H TTOAU auyvr
ETTAVAXPNOIYOTIOINGN EVOG ONUEIOU EICAYWYNG
MTTOPET va TTPOKAAETEI OUAEG Kal ATTPOBAETTTN
Xoprynon IvoouAivng. Avarpégte oTov odnyd
XPNOTN TNG avTAiag yia Tov TPOTTo eVOAAQYAG TwV
onueiwy el0aywyng.

Na eAéyxeTe OUXVA TO ONUEIO EI00YWYAG HECW
Tou Sidpavou TTapabUpou. H ecpaApévn
£10ayWYNA KAl PPOVTIdA TOU ONUEIOU EI0aYWYNS
UTTOPEi va TTpokaAéoEl avakpIBr Xopriynan
IvooUAivng, Aoipwgn 1 epeBIod Tou onueiou.
AVTIKATOOTAOTE TO OET £yXUONG, O€ éva VEO

onueio, edv n pahakr kAvouha dev €xel eloayBei
owaoTd.

EAéyEre TO TEPIBANMA TNG KAVOUAQG Kal TN
owAfvwon yia aipa. To aipa evOEXETal va
TTPOKOAETEI QVETTAPKNA XOPRYNON IVOOUAIVNG.
AUTS evOEXETAI VO £XEI WG ATTOTEAECHA UWNAR
YAUK6En aipatog. AVTIKATAOTAOTE TO OET
€yxuong, o€ éva véo onpeio, EQv UTTAPXE! aipa.
[epioTe TARPWG TN CWARVWON HE IVOOUAivn
TPIV TV El0aywyr. Mnv a@rvete aépa péoa oTn
owAfvwaon. Edv utrdpxer aépag, evoéxeTal va
XopnynBei un eAeyxdpevn ToodTNTA IVOOUAIVNG.
EAéyETe Tn owARvVWON yia aTro@pdgeig i
SIapPOEG, EGV Hia TIA PETPNONG TNG YAUKOLNG
aiparog givar upnAn. O1 amo@pagelg 1y diappoég
UTTOPE( Va TrEPIOpIoouV TN Xopriynan IVOOUAivng
KaI VO €X0UV WG atroTéAeapa uwnAr YAukodn
aidaTog. AVTIKOTAOTAOTE TO OET EYXUONG AKOMN
K av n amégpagn i diappor moavoAoyeital,
aMAG dev €xel emBERaIWOEI.

Mnv TTpooTIOBAOETE VO ATTOPAKPUVETE TOV
aépa ) va eSaAeipeTe TNV ammoQpagn otn
owARVWON eVW auTr eival cUVOEDEPEVN

010 owpa. Evdéxetal va xopnynOei un
eAeyXOHevN TTOTOTNTA IVOOUAIVNG. AUTO PTTOPE(
va TTpokaAéoel uwnArf 1 XapnAr YAukodn.
ATTOOUVOEDTE T CWARVWON TTPIV TN SI0PBWOETE.
Mnv eTTavayPnoIUOTIOIEITE TO OET £yXUONG.

H emavaypnaoipoTroinan Tou O€T éyXuong
€VOEXETAI VO TTPOKAAETEI {NMIG OTNV KAVOUAQ 1y
Tn BeAdva Kai pTTopei va odnyroel og Aoipwen,
£peBIOPO TOU anpeiou fj amPOBAETITN Xoprynon
IVOOUAIvNG.

Edv ivaouAivn, 1} o1ro10dATToTE GAAO UYPO, PTTEI
OTO ECWTEPIKO TOU GUVOECHOU TNG CWAARVWONG,
HTTOPET va aTToPPAaEEl TTIPOCWPIVA TIG OTTEG
£§aEPIOPOU TTOU ETTITPETTOUV OTNV avTAia va
YEWioEl CWOTA TO O€T €yXUOonG. AUTO eVOEXETAI
va £XEl WG ATTOTEAECHO va XopnynBsi
€EQIPETIKA MIKPN 1] HEYAAN TTOOOTNTA
IVOOUAIVNG, TTPOKAAWVTAG UTTEPYAUKaIpia



n utroyAukaipia. Eav oupBei auto, gekivioTe
atd TNV apxn HE pIa vEa SeGaUEVT Kal VEO OET
éyxuong.

T'a Toug GuvayeppOUg N Xoprynang fi Toug
ouUvVayEPHOUG «AIOKOTIT) POrG» IVGOUAIVNG»,
avatpéSTe aTov 08nyod XPRoTn TG avtAiag.

Mn xpnoiyoTroieite Tn degapevn f To o€T
£yxuong €d@v KATToI0 a6 Ta dUO UTTOOTE]

gnuia kard T ouvdeon. Mia de€apevi ) éva
OET £YXUONG TTOU £X€l UTTOOTE {NIG PTTOPET

va TTpokaAéoel uTTEPBOAIKA HIKpr XoprAynon
IvooUAivng Adyw d1apporg, TTpdyua TTou
£VOEXETAI VO 0ONYAOEI O€ UTTEPYAUKaIia.
I'Ipocpu)\q§s|

= Mn xpnclponomcsn oeT svxucng AdAAou TUTTOU
XWPIG va OUPBOUAEUTEITE 10TPG GO0V aPopd ToV
owaoTd xeIpIopd. Katd tn diadikaoia TAoyrg
£VOG OET £yxuong Oa TTPETTel va dnTeiTal TTavTa n
OUpBOUA 1aTpOU.

Na eTTIAéyeTe TO ONpEia el0aywyAg OTTWG
ouvioTaTal amo 10Tpd. H emAoyr| Tou

onueiou egaptaTal amo Tn Bepartreia kal aTrd
OUYKEKPIMEVOUG YIO TOV EKACTOTE 0OBEVIH
TapdyovTeg, OTTwG n oUCTACN TOU OPYAVICHOU
Kal To ETTITTEDO CWHATIKAG dPACTNPIGTNTAG.
EAéyEre 6T 0TO ONpEio el0aywyrg dev UTTAPXE!
£peBIOCUOG TOU déppaTog, OTTwG epubpPdTNTA,
ouAwdNG 10TOG i alpoppayia. Mnv eilodyeTe TO
O€T £yXUong o€ pu 1 Tévw a1é ooTd. Edv 10
KAVETE, UTTOPET Vo TIPOKANBET TIOVOG 1y TO OET
£yxuong pTropei va utrooTei {nuid. Edv 1o oeT
£yxuong eloayBei AavBaopéva, avTIKaTaoTAOTE
TO OET £yXUONG Kal TTPAYUATOTIOINCTE TNV
£l0aywyn o€ €va VEo anpeio.

Edv xpelaoTei, apaipéaTe TPIXEG TOU OCWHATOG
yUpw aTT6 TO ONUEI0 EI0AYWYNAS YIa Va

Siao@aioeTe 6TI TO AUTOKOAANTO Ba £TTIKOAANBET

oTo dépua.
Mn XpnoIUOTIOIEITE éva ONEIO ElI0aywYRg
TTou BpiokeTal KATW aTd TN {Wwvn f TN péon

1) K&TToU 6TTOU TTEPIOPIETaN aTTd PoUXa i
ageooudp. H eloaywyr o€ auTég TIG TTEPIOXES
UTTOPET VO TTPOKOAAEDEI ATTOOUVOEDT) TOU OET
£yxuong Kai SIaKoTTA TNG XoPrynong IVOOUAivng,
Kal va odnynaoel o€ utrepyAukaiyia.

Mnv aAAGZeTe TN BEON TOU OET €yXUONG OTO
OWa PETA TNV TOTTOBETNOT TOU AUTOKOAANTOU
oTo déppa. H emavaromoBéTnon Tou o€t
£yXUONG PTTOPEi VO TTPOKAAEéDE {NpIG OTO
QUTOKOAANTO. AVTIKOTOOTAOTE TO OET £yXUONG
€@V TO QUTOKOAANTO UTTOOTE! {NpId.

MavTta va eAEyxeTe TN YAUKON aipaTog pia €wg
TPEIG WPEG PETA TNV EICAYWYI EVOG VEOU OET
£yxuong 1 WeTa TNV aAAayn TG degapevrg 6Tav
XpnolpoTtroigital To idio oeT éyxuong. ‘ETol Ba
£MRERAIIOETE OTI N TTOTOTNTA IVOOUAIVNG TTOU
eyxEETal £X€I TNV TIPOPRAETTOUEVN €TTIOpPACN OTA
emiTeda YAuk&Eng Tou aipaTog.

Na eAéyxeTe TN YAUKON QiaTOG APKETEG POPES
Kard Tn dIGPKeIa TNG NUEPAG 1 OTTWG TUVIOTA
10TPOG.

ZUMBOUAEUTEITE 10TPO OXETIKA HE TO TIWG VO
ETTAVOPBWOETE yIa TTapaAelpBeica IVOoUuAivn Kal
yia TT600 XPoVIKS dIGoTnUa N avTAia UTTopei va
TIOPOMEIVEI ATTOOUVOEDEHEVN.

Awoenxsucn Kal dTI‘Oppllpr]

= Na chroer]KsusTs Ta O€T £yXUONG O€ OPOTEPO,
&npd xwpo, og Beppokpacia dwuatiou. Mnv
QATTOBONKEUETE T OET £yXUONG O€ AUETO NAIAKO
Pwg i} o€ uYnAn uvypaaia.

Na a1roBnkeUeTe Kal va XEIPICeTTE TNV IVGOUAIVN
oUP@WVA PE TIG 0dNYiEG TOU KATAOKEUATT).
ATTOPPIYTE TN CUOKEUN EI0QYWYNAG O€
KATAAANAO SOXEIO QIXUNPWY AVTIKEINEVWV
oUP@WVA JE TNV TOTTIKA VopoBeaia.
ATTOpPIYTE éva XPNOILOTIOINUEVO OET £yXUONG
oUP@WVA PE TOUG TOTTIKOUG KAVOVIOHOUG VIO
BioAoyikd emikivouva atréBAnTa.

ZoBapo ouppav
B Eqv Katd T IGpKEIa TNG XPONG QUTAG TNG
OUOKEUNG I} WG OTTOTEAETHA TNG XPAONG TNG EXEI
TrpoKUWel coBapd TTEPIOTATIKO, TTAPAKAAOUNE
Va TO AVOQEPETE OTOV KATAOKEUAOTH KOl OF
appodIa apxr TG XWPAG.
Eyyonon
= Ta 'IT)\I’]pO(popIEQ avvuncng Tou Trpmovmg,
ETTIKOIVWVACTE PE £VAV TOTTIKO QVTITTIPOCWTTO
uTrooTAPIENG TNG Medtronic ) emokeBeiTe TNV
10TO0€AIBA:
www.medtronicdiabetes.com/warranty
Mpo6o0eTeg TTANPOYOPIES Yia TOV
10Tp6
Ortav emmAéyeTe éva onpeio el0aywyng, va
AapBavere uTréWn TN BeparTreia Kol TTAPEYOVTESG
TTOU ApOPOUV TOV CUYKEKPIUEVO aOBEVH.
To pAKog TNG HaAaKAG KavouAag TTPETTEl va
BaoigeTal oTn BepaTeia KAl O€ TTAPEYOVTESG
TIoU apopoUv Tov aaBevr|, GTIWG N puaioloyia
Kal 1o eTiTTEdo dpacTnpEIdTNTAG. EQV N pakakn
KavouAa gival uTTEPBOAIKG HaKpId, EVOEKETI VO
TIPOKUYEI TTOVOG KATA TNV EI0AYWYA 1) EI0aywyn
0T0 00TO i} GTOV PU. EGV N paAakr kGvoula
eival UTTEPBOAIKA KOVTH, evOEXETal VO TIPOKANBET
Siappor| i EpeBICUOG OTO TNEID EI0AYWYAG.
Kai oTig dUo TTEPITITWOEIG, N £yXuan TIPETTEN VO
OIOKOTTEN KAl MIO HAAGKE KAVOUAX BIapOpETIKOU
UKoug TTPETTEl Va el00yBei o€ éva véo onueio
€I00YWYNG.
EvnuepwaoTe Tov acBevn 611 n TTIAOYH €VOG
anueiou el0aywyng eapTaTal aTré TO PAKOG TNG
KAVOUAQG.
© 2020 Medtronic. Me Tv emgUAagn Taviog Sikaidparog. To Aoyétutmo

Meditronic kai To «Further, Together» eivan pTmopikd orjpara g
Meditronic. OAeg of GAEG epTIOPIKEG OVOAGIE Eival EMTIOPIKG GRiaTa
piag eraipeiag g Medtronic.
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® AloBdoTe T[pOO'EKTIKC( o)\zg TIG 0dnyieg TTPIV
XPNOIHOTTOINOETE TO O€T £yxuong Medtronic
Extended.

Mpiv CUVOECETE TO OET €YXUONG, OUPBOUAEUTEITE
TOV 03nYd XPAOTN TNG AVTAIGG YIa ONPAVTIKEG
TTANPOPOPIEG OXETIKA We TN Bepatreia Pe avTAia.
2€ auTéG TIG TTANPOQOpiES TrEpIAapBavovTal

o1 dladikaoieg oUVSEDNG Kol TARPWONG, Ta
mMBavd oedAuara kal evoeXOHEVOI KivOuvol TTou
oxeTiCovTal Ye Tn BepaTeia Pe avtAia.

AkoAouBrioTe owoTég diadikaaieg uyieiviig. Edv
QUTO TO OET £yXUONG XPNOIUOTTOIEITAI YIO TTPWTN
@opd, TTPAYHATOTTOINOTE TNV apXIKr pUBUIoN
TrTapouasia 1aTpou.

Eicaywyn Tou o€T éyXuong oTo
owpa

ZedIMMAWOTE TO EPTTPOTB6QUAAO auTOU
TOU gyXeIpIBiou yia va SEiTe EIKOVEG TTOU
avTIoTOIXOUV OTA TTAPAKATW BApaATa.

1

2.

MAOVETE T XEPIO HE CATTOUVI KOI VEPO.
EmAégTe éva TTpoTEIVOPEVO ONUEio EI0aywYng
(eIkovigovTal PE YKPI XPWHA) KOl OTTWG
uTrod€eIKVUETaI OTTS 1aTPO.

KaBapioTe To onyeio eil0aywyng Pe
atmoAupavTiké oUP@wva PE TIG 0dnyieg 1aTpou.
AQACTE TO va OTEYVWOEI OTOV aéPa TTPIV
€l0ayayeTe To O€T £yxuong. Edv xpelaoTei,
APAIPEDTE TPIXEG TOU GWHATOG YUpW aTrd TO
onueio eI0aywyng yia va diaag@aliceTe 611 TO
auToKOAANTO Ba £TTIKOAANBET 0TO dépua.
AvoiTe TN CUOKEUOTTO KaI AQAIPETTE TO XAPTI
atrd TN cwAvwan.

TomoBeTroTe TOV OUVOEOHO OCWARVWONG

OTO TTAvVW PEPOG HIaG DECAPEVHG TTOU HONIG
yepioate. EQv xpnoipotrolgital oUvOeapog
owAvwong MiniMed, TrepioTpéyTe TOV
gUVOETHO CWARVWONG JEGIGOTPOPA PEXP! VO
ao@alioel otn B¢on Tou. MNa Tov oUvdEoHO
owAvwaong MiniMed: Edv ivoouAivn, f
0TT0108ATTOTE AAAO UYPO, UTTEI OTO ECWTEPIKO
TOU OUVOETHOU TNG CWAAVWONG, UTTOPE va
ATTOPPASE! TIPOCWPIVA TIG OTTEG £5aEPITHOU
TTOU ETTITPETTOUV OTNV AVTAIO VO YEHIOEI CWOTA
TO O€T €yXUONG.

AUTO eVOEXETAI VA EXEI WG OTTOTEAEO A

va Xxopnynosi e§aIpETIKG PIKPR 1 HEYGAN
ToCooTNTA IVOOUAIVNG, TIPOKOAWVTAG
utrepyAukaipia 1} utroyAukaipia. Edv oupBei
QauTO, EEKIVAOTE aTTO TNV apXn ME HIa VEQ
degapevr) Kal VEO OET £yxuong.

AQaIp£aTeE TO AUKO TTWHA aTTo ToV OUVOETUO
onyeiou (a) mECovTag TIG TTAEUPEG TOU
OUVOETPOU ONUEIOU KOl OTN CUVEXEIQ

(b) TpaBwvTag To AeUKkd TTwWHA. PUAGETE

TO AEUKS TTWHA VIO VO TO XPNOIUOTIOINTETE
apydTepa.

TotmroBeTroTe TN degapevn péoa atnv

avTAia Kal 0Tn GUVEXEIR YEPIoTE TTARPWG TN
OWARVWOnN e IVOOUAIVN CUPQWVa PE TIG
odnyieg aTov 0dnyd XprioTn TNG avTAiog.

Mnv agryveTe aépa péoa otn owAfvwon. H
owArvwaon Ba éxel yepioel TTARpwG OTaV dEiTE
aTayoveg IVOOUAIVNG va e&épyovTal aTré Tov
oUvOETPO onyeiou.

AQaIp£oTE TN XAPTIVN KAAUTITIKA £TTEVOUON
atré 10 auTokOAANTO. MPOCEETE WOTE Va Pnv
ayyigeTe TO AUTOKOAANTO.

AgaipéoTe To KGAUpPa aTrooUvdeong aTrd

TN OUOKEUT EI0QYWYNG TTIECOVTAG ATTAA TIG
TIAEUPEG TOU KAAUPHOTOG ATTOTUVOEDNG Kal
OTN OUVEXEID TPABWVTAG TO PaKPIG aTrd Tn
ouoKeur eloaywyng. PUAGETE To KEAUPPA
ATTOoUVOEDNG VIO VO TO XPNOIUOTIOINCETE
apydtepa. Ta avupwpéva BEAN utrodeikviouv
TNV KATEUBUVON TNG CWARVWONG.

. TeviwoTe To dépHa PEXPI va Yivel Agio. 2T

OUVEXEID, TTIEOTE TN OUOKEUN €l0aywyng
£TTAVW OTO déppa.

. MiéoTe TO ETTAVW KOUUTTT EVIEAWG WOTE VA

eloayBei To O€T €yxuong.

ATTaAG KOl TTPOOEKTIKA aQAIPEDTE T CUOKEUR
£I0QYWYNG.

MéaTe amraAd TO AUTOKOAANTO ETTAVW OTO
Oépua pe éva dAKTUAO. AVTIKOTAOTAOTE TO OET
£yxuong €@v 10 QUTOKOAANTO dev ETTIKOAANBET
oTo Oéppa.

KpatioTe ammaAd pe éva dSEKTUAO TO
TePIBANUa TNG KavouAag oTaBepd. ZTn
OUVEXEIQ, TTIECTE TOV OUVOECHO anpeiou eubeia
péoa oTo TTEPIBANHA TNG KAVOUAG PEXPI VO



KAVEL «KAIKY.
14. TepioTe TN HaAakr) KAVOUAQ PE IVOOUAIVN:

6 mm: 0,6 povadeg (0,006 ml)

9 mm: 0,6 povadeg (0,006 ml)
ATTOppPIiYTE TN CUCKEUN E10AYWYNG OE KATAAANAO
OOXEIO AIXUNPWYV QVTIKEINEVWY TUPQWVA JE TOV
TOTTIKF) VOpOBETia.

DuAGETE TO KAAUPPO ATTOTUVOETNG KAl TO
A€UKS TTWMA YIa va Ta XPNOIUOTIOINCETE OTaV
atmroouvdeBei TO OET £yXuong.

Anoouvaaon aTroé To onueEio
. MAUveTe Ta X€pla he oatrolvi Kal VEPO.

2. KpatAoTe atraAd pe éva dAKTUAO To TTEPIBANUa
TNG KAVOUAQG OTaBEPd. ZTn CUVEXEID,
(a) méaTe TIG TTAEUPEG TOU OUVOETHOU OnpEiou
kai (b) TpaBrgTe Tov oUvdeopo onueiou £Ew
até 1o TePIBANa TNG KAVOUAQG.

3. TotmoBeTAOTE TO AEUKO TIWHA OTOV CUVOETUO
onueiou.

4. TotroBeTioTE TO KAAUPPO aTTOCUVEEONG
aT0 TEPIBANUA TNG KAVOUAQG. ZTn CUVEXEIQ,
TEOTE TO KAAUPPA ETTAVW OTO TTEPIBANUA TNG
KAVOUAAG PEXPI VO KAVEI «KAIK».

Emravaouvdeon oT1o onyegio

1. MAUveTe 1O XEPIA WE OATTOUVI KAl VEPO.

2. XpnoipotroinoTe £éva SAKTUAO yia va KPOATAOETE
atraAd 1o TEPiBANUa TNG kGvouAag oTabepod.
21N ouvéxela, (a) TEOTE TIG TIAEUPEG TOU
KOAUppaTog atmoouvdeong Kai (B) Tpafnste To
KGAUpPa aTrooUveeong £Ew atrd To TTEPIBANUa
TNG KAVOUAQG.

3. A@aipéoTe TO AeUKO TTWHA OTTO TOV OUVOECHO
onueiou (a) mECovTag TIG TTAEUPEG TOU
OUVOETHOU ONUEIOU KAl OTN CUVEXEIQ
(b) TpaBwvTag To Aeukd TTWHA. BeBaiwBeite OTI
dev uttdipxel aépag péoa otn owAfvwaon.Edav

uUTTdpxouV QuoaAideg aépa oTn CwWARVWON:

[epioTe TN CWAARVWON PE IVOOUAIVN GUHQWVA

Je TIG 0dnyieg oTov 0dnyd xprioTn TNG avtAiag.
Mnv a@riveTe aépa péoa oTtn cwAfvwon.

4. XpnoihoTroIoTe éva dEKTUAO IO VO KPATHOETE
atraAd 10 TTEPIBANMA TNG KAVOUAQG OTaBEPd.
21N ouvéxela, TETTE TOV OUVOEGHO onyeiou
péoa oTo TTEPIBANHA TG KAVOUAQG PEXPI VO
KAVED «KAIKY.

AAAayn degapeviig xwpig aAAayn

TOU OET

1. MAUveTe Ta XEPIA UE TATTOUVI KAl VEPO.

2. XpnolpoTroloTe éva OAKTUAO yia va KPATHOETE
atraAd 1o TePiBANUa TNG KavouAag oTabepd.
21N ouvéxeia, (a) TMEOTE TIG TTAEUPEG TOU
ouvdéapou onpeiou kai (b) TpaBnETe Tov £§w
atré 1o TEPIBANPa TNG KAVOUAQG.

3. AgaipéaTe Tn degapevr) amd Ty avTAia
Kal KatéTmv (a) apaipéaTe ToV OUVOETHO
owArfvwaong atroé Tn deCapevr) OTPEPOVTAG TOV
oUVOETHO apIoTEPOOTPOPA. ATIOPPIYTE TN
Xpnoipotroinuévn Segapevn o€ éva katdAAnAo
doxeio aUp@wva Pe TNV TOTTIKA VOpoBeaia.
Mnv atroppiyeTte TN cwARVWOT. AQAOTE TNV
oTnv akpn o€ pia kaBapr) emi@aveia. Mo
OUYKEKPIJEVEG OONYIEG OXETIKA PE TNV apaipeon
NG de€apevig atréd Ty avTAia, avaTpégTe oTov
0dnyo6 xproTn Tng avtAiag. (b) TotroBeTAOTE
TOV OUVOEOHO OWARVWONG OTO TTAVW
HEPOG HIaG Segapevig TTou POAIG yepioaTe.
MNepioTpéyTe TOV OUVOETHO TWAARVWONG
Oeg160TpOPa péXPI va acpalioel oTn Béon Tou.
‘Ooov agopd Tov CUVEETHO CWARVWONG,
BePaiwbeiTe OTI Sev UTTAPXEI UYPO Péoa
oTOV CUVEECHO CWARVWONG i} ETAVW OTN
Segapevn. To uypod PTTopEi va aTroPpager
TIG OTTéG £§AEPIONOU Kal Va TTPOKAAETEI
avakpifn por IvoouAivng. Auté ptropei
va £xel wg atrotéAeopa uwnAn [ XapnAn
YAUK6Zn aipatog. Edv utrdpxel uypo,
XPNOIPOTTOINOTE £va VEO OET £yXUONG Kal
Mo véa Segapevi.

4. TomoBetAoTe TN deapevi péoa atnv avrAia.
BeBaiwBeite 611 dev uTTdpyEl aépag péoa oTn
owAfjvwon.Edv utrdpyouv @uoalideg aépa
oTn owAnvwon: MepioTe TN cwAvwon pe
IVGOUAIVN oUp@wva e TIg 0dnyieg oTov 0dnyo
XPAoTN TNG avTAiag. Mnv agriveTe aépa péoa
aTn owWARVWON.

5. XpnoipotroioTe éva dAKTUAO yia VO KPATACETE
atraAd 1o TePiBANUa TNG KavouAag oTaBepd.
2T OuVEXeIQ, TTIEOTE TOV OUVOETHO anpEiou
péoa oTo TTEPIBANHA TNG KAVOUAQG PEXPI VO
AKOUOETE £va «KAIK».

Mn yepioete TNV kGvouAa. OTav
ETTOVACUVOEETE TO OET £yXUONG aQoU Exel
aAAaxBei pévo n 6:§auzvn, n mAfpwon

NG KAvouAag UTropei va odnynoel otn
Xopriynon utrepBoAIKd peydAng TToooTnTag
IVoouAivng, TTpdypa TTou Ba propouoe va
TTPOKAAETEI UTTOYAUKAIYia.

A@aipeon Tou €T £yXuong amrod To

owpa

1. MAUveTe Ta XEPIa PE TATTOUVI KAl VEPO.

2. XpnolpoTroInoTe €va OAKTUAO YIa va KPATHOETE
atraAd 1o TePiBANUa TNG KadvouAag oTaBepd.
2Tn OuVEXela, (a) TIETTE TIG TTAEUPEG TOU
ouvdéopou onueiou kai (b) TpaprgTe Tov
oUvOEoHO onpeiou €§w atd To TEPIBANpA TNG
KAVOUAQG.

3. AgaipéoTe TN degapevr) até TNV avTAia.
A@aipéoTe TOV OUVOETHO CWARVWONG aTTd
TN deGaevVr) OTPEPOVTAG TOV TUVOETHO
apIoTePOOTPOPa. o GUYKEKPIPEVES 0DNYiEg
OXETIKA PE TNV aaipeon TnG deCapevig amod
TNV avtAia, avarpégre atov odnyd xproTn NG
avTAiag.

4. AvOoOnKWOTE TIPOTEKTIKG TO QUTOKOAANTO
YUpw atré 1o TEPIBANa TNG KAVOUAQG. ZTn
ouvéxela, TPaBAETE TN PaAakn kavoula £§w
até 1o déppa.
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Alkalmazasi teriilet

A Medtronic Extended infuziés szerelék kiils6
pumpabol beadott gydgyszerek szubkutan
inflUzidjara szolgal. Az infuziés szerelék kizarolag
egyszer hasznalathato

Leiras

A Medtronic Extended infuziés szerelék 90 fokos
behelyezési szdget lehetévé tevd, lagy kandllel
rendelkezik. Az eszkdz hasznalatra kész
formaban, automatikusan visszahtzodé tlvel
rendelkezd, elére betdltott bevezetd eszkozzel
kerll kiszallitasra. Az eszkoz atadaskor steril és
nem pirogén.

Rendeltetés

Az infuzids szerelék a diabetes mellitus
kezelésében inzulin szubkutan infazidjara szolgal.
A kompatibilis inzulinok és infuziés szerelékek
listajat a Medtronic inzulinpumpa hasznalati
utmutatéjaban tekintse at.

Ellenjavallatok

Ez az infuzi6s szerelék kizarolag szubkutan
hasznalatra valé. Ne hasznalja az infuziés
szereléket intravénas infuzidhoz. Ne alkalmazza az
inflUzios szereléket vérrel vagy vérszarmazékokkal.

Altalanos utasitasok

B Az inflzids szerelék legfeljebb hét napig vagy
— ha az révidebb — az inzulin cimkéjén jelzett
idétartamig viselhetd.

® Az infuziés szerelék els6 hasznalatakor az elsé
beallitast a kezel6orvosaval egyitt végezze.

Figyelmeztetések
® Tilos az infuzios szereléket felhasznalni, ha
a csomagolas sérilt vagy felbontottak. A
felbontott vagy sériilt csomagolas szennyezett
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lehet. Ez fertézést okozhat.

Ne hasznalja ezt az infuzios szereléket hét
napnal hosszabb ideig, mivel az pontatlan
inzulinleadast, fertézést vagy a célhely
irritaciojat okozhatja.

Ne hasznélja az infuziés szereléket a lejarat
datumat kévetden, illetve ha a csomagolas
nyitott vagy sériilt — mivel ez esetben a sterilitas
megsziinhetett.

Tilos az infuzids szereléket felhasznalni, ha a
levalasztasi fedél elmozdult. Helyette U] infuziés
szereléket alkalmazzon. A levalasztasi fedél
egyrészrél biztonsagi elemként miikodik a
bevezetd eszkdz véletlenszeri kildvédésének
esetére, ami sériilést okozhat.

Lefekvés el6tt csak akkor cseréljen szereléket,
ha azt kévetéen 1-3 éraval meg lehet mérni a
vércukorszintjét.

Az inflzids szerelék nem érintkezhet alkohollal,
fertétlenité szerekkel, parfimmel, illatszerekkel,
kozmetikumokkal és mas anyagokkal. Az

ilyen anyagok ronthatjak az inflziés szerelék
épségét.

Soha ne iranyitsa a bevezetéeszkozt olyan

testrészre, ahol nem kivan behelyezést végezni.

Az infuzios szerelék cseréjekor mindig
valtogassa az inflziés célhelyet. Valamely
inflzios célhely tulsagosan gyakori

hasznalata hegesedést vagy kiszamithatatlan
inzulinadagolast okozhat. Az infuziés célhely
véltogatasaval kapcsolatban tekintse at a
pumpa hasznalati Utmutatéjat.

Az infuziés célhelyet gyakran ellenérizze az
atlatszd ablakon keresztil. A nem megfeleld
behelyezés vagy az infuziés célhely helytelen
kezelése pontatlan inzulinadagolashoz, tovabba
fertézéséhez vagy a hely irritacidjahoz vezethet.

A lagy kanll nem megfelel6 behelyezése esetén
cserélje ki az inflzios szereléket és helyezze

be Uj helyen.

Ellenérizze, hogy a kanll burkolataban vagy a
cs6ben nincs-e vér. A vér jelenléte elégtelen
inzulinadagolast okozhat. Ez pedig magas
vércukorszintet eredményez. Vér jelenléte
esetén cserélje ki az infuzids szereléket és
helyezze be Uj helyen.

A behelyezés elétt teljesen toltse fel a csovet
inzulinnal. A cs6ben nem maradhat levegé.
Leveg® jelenléte esetén a leadott inzulin
mennyisége szabalyozatlan lehet.

Ellendrizze, hogy a cs6 nincs-e elzarédva,
esetleg nem szivarog-e, ha a mért vércukorszint
magas. Az elzarédas vagy szivargas
akadalyozhatja az inzulinleadast, ami magas
vércukorszintet eredményez. Cserélje ki az
infuziés szereléket, ha elzarédas vagy szivargas
feltételezhetd, még akkor is, ha azt konkrétan
nem lehet megallapitani.

Ne kisérelje meg a csébdl a levegbt vagy
elzarodast eltavolitani, amikor az a testhez
csatlakozik. Ekkor a leadott inzulin mennyisége
szabdlyozatlan lehet. Ez magas vagy alacsony
vércukorszintet eredményezhet. A bedllitas el6tt
vélassza le a csovet.

Ne hasznalja fel Ujra az infuzios szereléket.

Ha az infuziés szereléket ujbdl felhasznalja,

a kaniil vagy a tii karosodasat okozhatja,
valamint fertézéshez, a behelyezés

helyének irritaciojahoz vagy kiszamithatatlan
inzulinleadashoz vezethet.

Ha inzulin vagy mas folyadék jut a
csOcsatlakozo belsejébe, az ideiglenesen
elzarhatja a csatlakozé azon nyilasait, melyek
lehetévé teszik, hogy a pumpa megfeleléen



felt6ltse az infuzios szereléket. Ez tul

sok vagy tul kevés inzulin adagolasat
eredményezheti, ami hipo- vagy
hiperglikémiat okozhat. Amennyiben ez
megtorténik, kezdje Ujra a miveletet Uj tartallyal
és inflzios szerelékkel.

Ha azt jelz6 riasztas jelentkezik, hogy nincs
beadas vagy az inzulinaramlas gatolt, akkor
tekintse at a pumpa hasznalati utmutatéjat.
Ne hasznalja a tartalyt vagy az infuziés
szereléket, ha a csatlakoztatas soran
barmelyik megsériilt. A sérilt tartaly vagy
inflUzios szerelék a szivargas miatt elégtelen
inzulinadagolast okozhat, ami pedig
hiperglikémiat eredményezhet.

Ovintézkedések

Ne hasznaljon mas tipusu infuziés szereléket
anélkil, hogy annak helyes kezelését nem
egyezteti a kezel6orvosaval. Amikor kivalaszt
egy infuziés szereléket, minden esetben
beszélje ezt meg egy orvossal.

Az egészségligyi szakember altal javasolt
célhelyet valasszon az infuziéhoz. A célhely
kivalasztasa fligg a kezeléstdl, valamint az
olyan, beteggel kapcsolatos tényezéktdl, mint a
test Osszetétele és a fizikai aktivitas szintje.
Ellenérizze, hogy az infuzié célhelyén nem
nincs-e bdrirritacio, példaul bérpir, hegesedés
vagy vérzés. Az infuzios szerelék behelyezését
ne izomba vagy csont felett végezze el.
Ellenkezé esetben fajdalom jelentkezhet, vagy
az infuzios szerelék karosodhat. Ha az infuziés
szerelék nem megfeleléen van behelyezve,
cserélje ki az inflzios készletet, és azt U]
célhelyen helyezze be.

Sziikség szerint tavolitsa el a szért az infuzid
célhelyének kérnyezetében, ami biztositja,

hogy a ragtapasz a bérre ragadjon.

m Kerlilje az 6v vagy a nadrag derékrésze alatti
célhelyeket, vagy ahol a célteriiletet ruha
vagy kiegészitd sziikiti. Ezeken a helyeken
a behelyezett infuziés szerelék levalhat,
tovabba az inzulinleadas megszakadhat, illetve
hiperglikémia jelentkezhet.

® Ne helyezze at az infuziés szereléket a testen,
miutén a ragtapaszt elhelyezte a bérén. Az
infuzids szerelék athelyezés karosithatja a
ragtapaszt. A ragtapasz karosodasa esetén
cserélje ki az infuzios szereléket.

® Mindig ellendrizze a vércukorszintet 1-3 éraval
az Uj infuzids szerelék behelyezése utan,
illetve a tartaly cseréje utan, ha ugyanazt
az infUzids szereléket haszndlja. Ezzel a
miivelettel meggy6z6dhet arrol, hogy az inzulin
infundalt mennyisége a kivant hatast éri-e el a
vércukorszint vonatkozasaban.

® Naponta tébbszér vagy az orvosa javaslatanak
megfeleléen ellenérizze a vércukorszintet.

®m Egyeztessen orvossal arrél, hogy korrigalhatja
a elmulasztott inzulint, tovabba a pumpa
mennyi ideig maradhat levalasztva.

Tarolas és artalmatlanitas

B Az inflziés szerelékeket hiivos, szaraz helyen,
szobahémérsékleten tarolja. Az infuzios
szerelékek kozvetlen napfénytél és magas
paratartalomtél védve tarolandok.

® Az inzulint a gyarté utasitasainak megfeleléen
tarolja és kezelje.

B A bevezetd eszkozt a helyi el6irasokkal
osszhangban, megfeleld, éles/hegyes
hulladékokhoz val6 taroléba helyezve
artalmatlanitsa.

® A hasznalt infuzids szereléket a biologiailag
veszélyes hulladékokra vonatkozo helyi

eléirasoknak megfeleléen artalmatlanitsa.
Sulyos probléma
Amennyiben ennek az eszkdznek a hasznalata
soran vagy alkalmazasanak eredményeként
sulyos baleset fordul eld, kérjik, azt a
gyarténak és nemzeti hatésagnak jelentse.

Szavatossag

m Kérjlk, hogy a termék szavatossagaval
kapcsolatos tajékoztatasért forduljon a
Medtronic helyi Ugyfélszolgalatahoz, vagy
latogasson el a kdvetkez6 weboldalra:
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

Tovabbi informaciok

kezel6orvosok szamara

® Az infuzi6 célhelyének kivalasztasakor

mérlegelje a kezeléssel kapcsolatos és

betegspecifikus tényezéket.

A lagy kanll hosszusaga az olyan kezeléssel

és beteggel 0sszefliggé tényezoktdl figg,

mint az élettani jellemzdk és az aktivitasi szint.

Amennyiben a lagy kanlil tilsagosan hosszu,

az a behelyezéskor fajdalommal, illetve a

csontba vagy izamba torténd bevezetéssel

jarhat. Ha a lagy kanl tulsagosan révid,

az infuzio célhelyén szivargas vagy irritacio

jelentkezhet. Az inflzi6t mindkét esetben le

kell allitani, és 0j, mas hosszlsagu kanilt

szlikséges behelyezni az infuziéhoz uj

célhelyen.

B Tajékoztassa a beteget arrdl, hogy a
behelyezés helye a kaniil hosszatdl fligg.

© 2020 Medtronic. Minden jog fenntartva. A Medtronic-logé, valamint a

Further, Together jelzés a Medtronic védjegye. Minden egyéb marka a

Medtronic tagvallalatokhoz tartozé védjegy.
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Alkotérészek Az infGziés szerelék behelyezése
a testbe
Hajtsa ki a fiizet fed6lapjat, hogy lassa az
alabbiakban ismertetett Iépésekhez tartozé
képeket.
1. Mosson kezet szappannal és vizzel.
2. Vaélassza ki az infuzié célhelyét a javasolt
E_ (szlirkével kiemelt) terlleten, az orvos
[ utasitasanak megfeleléen.
6 —H 3. Az orvos utasitdsanak megfeleld
A. Felsé H. Papir hatl fertétlenitészerrel tisztitsa meg a bevezetési
- Felsé gomb - Papir hatlap helyet. Az infUzids szerelék behelyezése el6tt
B. Levélasztasi fedél |. Ragtapasz hagyja azt a levegén megszaradni. Tavolitsa
C. Bevezet6 eszkdz  J. Cs6csatlakozo ela SZOT,T az |nfuzp celhelyg krnyezetében,
L B 3 hogy sziikség szerint biztositsa a ragtapasz
D. /?elczs(? Iarafre]},ﬂaltetbﬁl K. Csbvezetek megfelel6 tapadasat a b6rhoz.
kiemelked nyilak L. Célhelyi ) 4. NylsS,a"kl a csomagot, és vegye ki a papirt
i csatlakozo a csébdl.
E. Atlatsz6 ablak M. A célhelyi 5. Helyezze a csdcsatlakozot a frissen
F. A kanil burkolata csatlakozo fehér feltoltdtt tartaly tetejére. Ha MiniMed
. zarokupakija csOcsatlakozo van hasznalatban, forditsa
G. Lagy kanill pad
- Lagy kanu el a cs6csatlakozot az dramutato jarasaval
megegyez6 irdnyban, amig az nem rogzil
Hasznalatl utmutaté ; hgly%’; V 9 9
= Miel6tt hasznalatba venné a Medtronic MiniMed-csc'Scsatlakozé hasznalata
Extended infuzi6s szereléket, olvassa végig esetén: Ha inzulin vagy barmilyen mas
. figyelmesen az utasitasokat. folyadék jut a csécsatlakozo belsejébe, az
Az infuzids keészlet csatlakoztatasa ideiglenesen elzarhatja a csatlakozé azon
elétt a lpumpalvgll végzett terapiat erln}o ) nyilasait, melyek lehetévé teszik, hogy a
f’ontos |r§f9rmauok§t a plumpa haﬁ;nalatl ) pumpa megfelelden feltdltse az infuziés
Utmutatéjaban tekintse at. Ez a tajékoztatas szereléket. Ez tul sok vagy tul kevés inzulin
kiterjed a csatlakoztatas és feltdltés modjara, a adagolasat eredményezheti, ami hipo-
hibglghetﬁséggkre, valar'ninte'l pumpaval végzett vagy hiperglikémiat okozhat. Amennyiben
terapia Ie"helts'e’ggys korl:l'(arzatalra. L ez megtorténik, kezdje Ujra a milveletet Uj
m Megfelel6 higiénias eljarasok szerint jarjon el. tartallyal és infaziés szerelekkel
Az infuzids szerelék elsé hasznalatakor az elsé 6. Vegye le a fehér zérokupakot a célteriileti

beallitast orvos jelenlétében végezze el.
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a.

S

csatlakozérol ugy, hogy (a) a két oldalan
osszeszoritja a célteriileti csatlakozét, majd
(b) lehtizza a fehér zarokupakot. A fehér
zarokupakot 6rizze meg kés6bbi hasznalatra.
Helyezze be a tartalyt a pumpaba, majd
teljesen toltse fel a csovet inzulinnal a pumpa
hasznalati utasitasa szerint. A csében nem
maradhat levegd. A csé akkor van teljesen
felt6ltve, amikor lathatd, hogy inzulincseppek
szivarognak ki a célterlileti csatlakozobdl.
Tavolitsa el a papir hatlapot a ragtapaszrol.
Koriiltekintéen jarjon el, és ne érjen hozza a
ragtapaszhoz.

A behelyezd eszkdzrél vegye le a levalasztasi
fedelet ugy, hogy a két oldalan 6évatosan
Osszeszoritja a levalasztasi fedelet, majd azt
lehtizza a behelyez6 eszkozrél. A levalasztasi
fedelet 6rizze meg kés6bbi hasznalatra. A
feluletbdl kiemelkedd nyilak a csévezeték
iranyat jelzik.

Feszitse meg a bért, amig az sima nem lesz.
Ezt kdvetden a behelyezéeszkdzt nyomja ra a
bérre.

Az infuzios szerelék behelyezéséhez teljesen
nyomja le a felsé gombot.

Finoman és évatosan vegye le a behelyezé
eszkozt.

Egyik ujjaval évatosan nyomja ra a ragtapaszt
a bérre. Cserélje ki az infuziés szereléket, ha
a ragtapasz nem tapadt a bérre.

Az egyik ujjaval 6vatosan tartsa meg a

kanul burkolatat a helyén. Majd a célterileti
csatlakozot egyenesen tolja be a kanil
burkolataba, amig kattanas nem hallhaté.



14. A kaniil feltéltése inzulinnal:

6 mm: 0,6 egység (0,006 ml)

9 mm: 0,6 egység (0,006 ml)
A bevezetd eszkodzt a helyi eldirasokkal
Osszhangban, megfeleld, éles/hegyes
hulladékokhoz val¢ taroléba helyezve
artalmatlanitsa.
Az infuzios szerelék levalasztasat kdvetden,
késbbbi hasznalatra tartsa meg a levalasztasi
fedelet és a fehér zarokupakot.

Levalasztas a célhelyrél

1. Mosson kezet szappannal és vizzel.

2. Az egyik ujjaval évatosan tartsa meg a
kandl burkolatat a helyén. Ezt kdvetéen
(a) a két oldalan szoritsa 6ssze a célteriileti
csatlakozot, és (b) huzza ki a célterlileti
csatlakozot a kanll burkolatabol.

3. Helyezze a fehér zarokupakot a célterileti
csatlakozora.

4. Helyezze fel a levalasztasi fedelet a kandl
burkolatara. Ezt kdvetéen addig tolja a fedelet
a kanil burkolataba, amig kattanas nem
hallhato.

Ujracsatlakoztatas a célhelyhez

1. Mosson kezet szappannal és vizzel.

2. Az egyik ujjaval dvatosan tartsa meg stabilan
a kanl burkolatat. Ezt kdvetben (a) a két
oldalan szoritsa 6ssze a levalasztasi fedelet,
és (b) huzza ki a levalasztasi fedelet a kandil
burkolatabol.

3. Vegye le a fehér zarékupakot a céltertileti
csatlakozordl tgy, hogy (a) a két oldalan
osszeszoritja a célteriileti csatlakozét, majd
(b) lehuzza a fehér zardkupakot. Ugyelien
arra, hogy ne legyen levegd a csében.Ha

légbuborékok vannak a csében: Toltse
fel a csovet inzulinnal a pumpa hasznélati
utmutatdjaban leirtak szerint. A cs6ben nem
maradhat levegé.

4. Az egyik ujjaval 6vatosan tartsa meg stabilan a
kanll burkolatat. Majd a célterileti csatlakozoét
tolja be a kaniil burkolataba, amig kattanas
nem hallhato.

Tartalycsere vezetékcsere nélkiil

1. Mosson kezet szappannal és vizzel.

2. Az egyik ujjaval évatosan tartsa meg stabilan a
kanll burkolatat. Ezt kdvetéen (a) a két oldalan
szoritsa 6ssze a célteriileti csatlakozét, majd
(b) azt htizza ki a kanil burkolatabdl.

3. Vegye le a tartalyt a pumpardl, majd (a) vegye
le a cs6csatlakozot a tartalyrél a csatlakozdnak
az 6ramutatd jarasaval ellentétes iranyu
elforditasaval. A hasznalt tartalyt a helyi
el6éirasokkal 6sszhangban, megfelel6 taroldba
helyezve artalmatlanitsa. Ne dobja ki a
csbvezetéket. Tegye félre egy tiszta fellleten.
A tartalynak a pumpardl valé eltavolitasaval
kapcsolatos, részletes tudnivalokat a
pumpa hasznalati utmutatéjaban tekintse
at. (b) Helyezze a csécsatlakozot a frissen
feltoltott tartaly tetejére. A csécsatlakozot
forditsa el az 6ramutaté jarasaval megegyez6
iranyban, amig az a helyén nem régziil.

A csécsatlakozo esetében ligyeljen

arra, hogy ne legyen folyadék a
csécsatlakozoban vagy a tartaly tetején.
A folyadék elzarhatja a levegdszelepeket,
és pontatlan inzulinaramlast okozhat. Ez
magas vagy alacsony vércukorszintet
eredményezhet. Folyadék jelenléte esetén
hasznaljon (j infziés szereléket és uj
tartalyt.

. Helyezze be a tartalyt a pumpaba. Ugyeljen

arra, hogy ne legyen levegé a cs6ben.Ha
légbuborékok vannak a cs6ben: Toltse
fel a csovet inzulinnal a pumpa hasznalati
utmutatéjaban leirtak szerint. A cs6ben nem
maradhat levegé.

. Az egyik ujjaval 6vatosan tartsa meg stabilan

a kanll burkolatat. Ezt kvetéen nyomja a
célterlilet csatlakozojat a kanul burkolataba,
amig kattanast nem hall.

Ne toltse fel a kaniilt. Amikor csak a tartaly
cseréjét kovetden ujracsatlakoztatja az
infuzios szereléket, a kaniil feltoltése
tulsagosan sok inzulin leadasat
eredményezheti, ami hipoglikémiat
okozhat.

Az infaziés szerelék eltavolitasa a
testrél

1.

Mosson kezet szappannal és vizzel.

2. Az egyik ujjaval évatosan tartsa meg stabilan

4.

a kanll burkolatat. Ezt kdvetéen (a) a két
oldalan szoritsa 6ssze a célterlileti csatlakozot,
és (b) huzza ki a célterileti csatlakozét a kandil
burkolatabdl.

. Tavolitsa el a tartalyt a pumparol. Vegye

le a csévezeték csatlakozojat a tartalyrol

a csatlakozonak az éramutato jarasaval
ellentétes iranyu elforditasaval. A tartaly
pumparol torténd eltavolitasaval kapcsolatos
részletes tudnivalokat a pumpa hasznalati
utmutatdjaban tekintse at.

Ovatosan emelje fel a ragtapaszt a kaniil
burkolata koril. Ezt kévetéen huzza ki a lagy
kaniilt a bérbél.
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MokasaHus k npUMeHeHur
WHdy3noHHbIn Habop Medtronic Extended
npefHasHa4eH Ans NOAKOXHOW MHMY3NUK
npenapara, BBOAVMOrO BHELLUHEN MOMMOM.
WHdy3noHHbIN Habop SBNSieTCst 0AHOPA30BbIM.

Onucaxue

WNHdby3noHHbI Habop Medtronic Extended
OCHalLeH MsArkow kaHtonen nog yrnom 90°. OH
MOCTaBMSIETCS FOTOBBIM K UCMOMb30BaHUIO B
npeaBapuTENbHO 3arpyXXeHHOM YCTPOWCTBE Ans
BBE[IEHUS C aBTOMaTU4YECKUM U3BIIEYEHUEM
urnbl. OH NOCTaBMSiETCA CTEPUIbHBIM U
anuporeHHbIM.

HasHauyeHue

WHdy3nOoHHbIN Habop NpefHasHaveH Ans
NOAKOXHON MHAY3WUN UHCYNUHA NPy NIeYeHnn
caxapHoro auna6eta. Cnmcok COBMECTUMBbIX
npenapaTtoB UHCYNWHA U MHDY3NOHHBLIX HaBopoB
CM. B PyKOBO/ICTBE MOJIb30BATENS UHCYIMHOBOMN
nomnel komnaxun Medtronic.

MpoTuBonokasaHus

OTOT UHAY3NOHHBIN HaBop NokasaH TONMbko

AN NOAKOXHOro NpuMeHeHus. He ucnonbayite
VHDY3NOHHBI HABOP ANs BHYTPUBEHHOMN
MHAy3nn. He ncnonbayinte MHPY3NOHHLIN Habop ¢
KPOBbIO MMM NPOAYKTaMU KPOBU.

06u.w|e MHCTPYKLUU

B VIHJY3NOHHbI Haﬁop MOXHO HOCUTb B TeYEeHNe
He Gonee cemu AHel UK B TEYEHWE Nepuoaa,
yKa3aHHOro B MapkMpoBKe WHCYNWHA, B
3aBMCUMOCTM OT TOTO, KaKOW CPOK KOpoye.

Ecnu paHee Bbl H1 pasy He nonb3oBanucb
VHY3MOHHBIM HaBopoM, YCTaHOBUTE €ro nog
KOHTPOMeM fevalLiero Bpava.

I'Ipe,qyn pexaeHus

® He 1CnonbayinTte MHY3NOHHBLIN Habop, ecnn
ynakoBka OTKpbITa unn nospexaeHa. OTkpbiTas
UNN NoBpex/aeHHas ynakoBka MOXeT BbiTb
3arpsisHeHa. 3TO MOXET BbI3BaTbh MHEKLMIO.
WHy31OoHHbIN Habop Henb3s 1Cnonb3oBaTh
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[onblue CemMu AHei, NOCKOMbKY Npu 3TOM
BO3pacTaeT PUCK HETOYHOrO BBEAEHUS
VHCYNUHA, UHPULIMPOBAHUS 1 pa3apaXeHns
MecTa MHY3uK.

WHy31OoHHBI Habop Henb3as 1cnonb3oBaTh
nocre HacTynneHus AaTbl, ykasaHHO B none
"Mcnonb3oBaTb 40", @ Takke B cryyae, ecnv
ynakoBKa OTKPbITa UK NOBPEeXaeHa 1 MOXeT
6bITb HapyLLeHa CTEPUNbHOCTb.

He vicnonbayiite MHAdY3MOHHbIN HaBop, ecnn
CHsITa 0TCOeAVHUTENbHAs Kpbillka. BmecTo
3TOrO UCMONb3YiiTe HOBbI MHMY3NOHHDI Habop.
OpHUM 13 NpeaHa3Ha4YeHNi 0TCOeANHNTENBbHOW
KPbILLKV ABMSieTCst PYHKLMA NpeaoXpaHnTens
OT crny4anHoro cpabaTbiBaHWs YCTpOCTBa Ans
BBEEHUS, KOTOPOE MOXET MPUBECTU K TPaBMe.
He meHsiTe HMY3MOHHbI Habop
HEeNocpeaCTBEHHO Nepes 0TXOAO0M KO CHY, eCriu
He CMOXeTe NPOBEPUTb YPOBEHb FIHOKO3bl KPOBU
Yyepes 1-3 yaca nocne aToro.

He nomeLuaite B MHY31OHHbIN Habop cnupT,
[nesvHduuMpyoLme cpeacTea, napgomepuio,
[[e300paHTbl, KOCMETVKY UMK pyrue BeLlecTBa
C pacTBoputenamu. 3T BeLlecTsa MoryT
HapyLUNTb LEMNOCTHOCTb MHY3MOHHOro Habopa.
Hwukorga He HanpaBnsiTe yCTPOWCTBO ANs
BBEAEHWS Ha Te y4acTku Tena, B KOTOpble He
nnaHupyeTcs BBeeHune.

Bcerpa yepepyiite MecTa BBeeHUS Npu 3aMeHe
MHDY3MOHHOro Habopa. Crmiwkom Yactoe
NOBTOPHOE UCMOSIb30BaHNe MecTa BBeAEHst
MOXeT NpUBECTN k obpasoBaHuio pybLoB 1
HenpeackasyeMoMy HapyLLIeHUIo BBEAESHNS
nHcynuHa. Mayyute pykoBoACTBO nonb3oBaTtens
NoMMbl Ha MPeAMET TOro, Kak YepeaoBaTb MecTa
BBEAEHUSA.

YacTto npoBepsiTe MeCTo BBeeHUs Yepe3
npo3spa4Hoe okHo. HenpaBsurnbHoe BBEAEHNE

1 HenpasubHas obpaboTka mecTa BBeAEHUS
MOTYT NPUBECTU K HETOYHOW JOCTaBKe
VHCYINHA, UHPULIMPOBAHUIO UMW pasapaxeHuio
MecTa BBefeHUs. 3aMeHUTe UHAY3NOHHbIN
Habop Ha HOBOM MecTe BBEEHWS, ECINN Msrkas
KaHIoNsi BCTaBneHa HenpaBuIbHO.

MpoBepbTe KOpnyc kaHonm 1 Tpyobky Ha
Hanuyune kpoBu. [pocaynBaHVe KpoBU MOXeET
npyBOAUTL K TOMY, YTO UHCYNUH ByaeT
BBOJUTLCS B HEAOCTATO4HOM KonnyecTse. 10
MOXET NPUBECTY K MOBbLILLEHWIO YPOBHS MOKO3bl
B KpOBU. 3aMeHUTe MHY3NOHHbI Habop Ha
HOBOM MeCTe BBEAEHVS NPV Hanm4yum KpoBu.
Mepen BBEAEHMEM NMOMHOCTLIO 3aMOMHUTE
TpYy6Ky MHCcynuHom. He ponyckaiite Hannuus
BO3ayxa B Tpybke. Mpn Hannunm Bo3ayxa MoxeT
6bITb BBEAEHO HEKOHTPONIMPYEMOe KONMYeCTBO
WHCYynnHa.

Ecnun nokasaHue ypoBHS rMioko3bl B KPOBU
BbICOKOE, NpoBepbTe TPYOKY Ha Hanuyne
3aKynopku nnu yteykun. 3akyrnopka unu yreyka
MOTYT OrpaHU4UTL BBEEHWNE NHCYNMHA N
NPVBECTYU K MOBBLILLEHUIO YPOBHS IMOKO3bI B
KpOBW. 3ameHNTe NH(Y3VNOHHBIN HaBop Npu
noJo3peHNN 3aKyNopKN UM yTeUKK, Aaxe

ecnv camy 3aKyrnopKy Wi yTeuky He yaaeTcs
0BHapyXuTb.

He nbiTaiiTecb NpounMCTUTL BO3AYX N
3aKynopky B Tpybke, koraa oHa noacoeanHeHa K
Teny. MoxeT 6bITb BBEEHO HEKOHTPONMpyeMoe
KONMYECTBO MHCYNMMNHA. OTO MOXET Bbl3BaTb
MOBbILLEHNE UMW CHUXKEHWNE YPOBHSI IHOKO3bI

B kpoBu. OTCcoeanHUTe TPYOKy nepen
PerynmpoBKOiA.

WHy3noHHbI Habop Henb3as ncnonb3oBaTh
noBTOPHO. MOBTOPHOE UCMONb30BaHKe
VNHDY3MOHHOTO MOXET NMPUBECTU K
MOBPEXAEHWNIO KaHIONN UMW UMbl 1 CTaTb
NPUYYHON UHULIMPOBAHUSA, pa3apaXeHns
MecTa WHY3WUM NN Henpeackasyemoro
HapyLUeHNs BBEAEHWNS WHCYMNWHA.

Ecnun uHcynuH unu kakas-nubo apyras
XUAKOCTb NonageT BHYTPb KOHHEKTopa
KaTeTepa, OHa MOXeT BpeMeHHO 3abnok1posaTh
OTBEPCTUSA, KOTOPbIE NO3BOMSAIOT NOMMNe
NpaBUIIbHO 3aMONHATL UHAY3NOHHBIN HaGop.
3TO MOXeT NPUBECTUN K He,OCTaTOYHOMY
WNK1 4Ype3MepHOMY BBEAEHUIO MHCYINHA, YTO
MOXeT BbI3BaTb rMnep- Ui rmnoriankeMutio.
Ecnu 310 npousoLwuno, HayHuTe npoueaypy



3aHOBO C MCMOMNb30BaHMEM HOBOIO pe3epByapa
1 UHAY31OHHOTO Habopa.

= [1n§ nony4eHus HopmMaLmm no curHanam
"HeT nogaun" n "Brok Te4eHust UHC." cm.
PYKOBOZCTBO MOMb30BaTENs NOMMbI.

= Ecnv Bo BpeMsi NoAcoeaMHeEHUs pesepByapa
Unu MHPY3NOHHOTo Habopa K Teny oHK Bbinu
NOBpPEeX/JeHbl, He UCTOMNb3yNTe NOBPEXAEHHbIE
ycTpoicTea. Mcnonb3oBaHue NoOBpex/aeHHOro
pesepsyapa 1nu nHyanoHHoro Habopa
MOXET MPUBECTM K yTeUKe C NocrneayoLmm
BBEAEHNEM He[JOCTaTOYHOrO KonmyecTea
MHCYIIMHA, YTO MOXEeT NpUBECTY K
TMNepriIkeMnm.

Mepbl npefoCTOPOXHOCTU
He vicnonbayiiTe UHY3NOHHbIN HaBop Apyroro
TUNa, He NPOKOHCYNbTUPOBABLUUCH C fnevalunm
BPa4YOM Hac4eT NpaBubHOro obpaLleHus
C TakuM MHY3MOHHBIM Habopom. Mpu
BblBGope MHY31oHHOro Habopa Heobxoanmo
06513aTeNbHO NPOKOHCYILTUPOBATLCS C
nevaiium spavyom.

B BbiGypaliTe MecTa BBeEHUS B COOTBETCTBUM
C pekoMeHAauusiMK nevatiero spada. Beibop
MecTa BBeeHUA 3aBUCUT OT Ha3Ha4YeHHOro
nevyeHna n nHanBnayanbHbIX XapakTepucTmk
nauneHTa, Takmx Kak coctaB TKaHen Tena u
YPOBEHb (PM3NYECKOI aKTUBHOCTU.

B YBeautech, YTO B MECTE BBEEHUSI OTCYTCTBYET
pasfipaxeHune KOXW, a8 UMEHHO NOKpacHeHue,
pybLoBasi TkaHb WU KpoBOTeYeHue. He
BbINOSHAVTE BBEAEHNE NHGY3NOHHOTO
Habopa B MbILLLbI MW HAf KOCcTaMU. B crnyyae
TaKoro BBeAeHUsS MOXET BO3HUKHYTb 6onb a
TaKKe MOXeT NOBPEANTLCH MHY3NOHHBIN
Habop. B cnyyae HenpaBunbHOrO BBEAEHWS!
MHY3UOHHOro Habopa 3ameHnTe
MH(Y3UOHHBIN Habop v BBEAWTE ET0 B APYrYO
obnactb Tena.

B [Ipn He06XOAMMOCTH yAANUTE BONOCH! BOKPYT
MecTa BBEAEHUs], YTOObI kneiikasi MoBEPXHOCTb
npununna K Koxe.

B Henb3s BbINOMHATH BBeJeHMe B y4HacTkax

TOA MOSICHBIM PEMHEM, a Takke B MECTax,
CTECHEHHbIX OA€XHOWN UMK akceccyapami.
BBeneHune nHdy3noHHoro Habopa B 9T

MecTa MOXeT NPUBECTY K €r0 0TCOEANHEHUIO
1 NpepbIBaHNIO BBEAEHWUS UHCYNWHA, YTO
COMPSDKEHO C PUCKOM MUMEPTIIMKEMUN U
[nnabeTnyeckoro keToalnaosa.

Mocne npuknenBaHusi NNAcTbIPst K KOXe

He MbITauTeCb U3MEHUTb MOMOXEHWE
MHdy3noHHoro Habopa Ha Tene. MNepemelleHne
VH(Y3MOHHOTO Habopa MOXET MPUBECTU K
NOBPEeX/AEHWIO KNeiKkon YacTn. 3ameHnTe
MHCDY3NOHHBIN Habop, ecnu Kneiikas 4acTb
NoBpexaeHa.

Bcerpa npoBepsiiiTe ypoBeHb [Mi0K03bl B KPOBY
yepes 1-3 yaca nocre BBEAEHUSA HOBOTO
MHChY3MOHHOTO Habopa, a Takke Nocne CMeHbI
pesepByapa 6e3 3aMeHbl UH(Y3MOHHOMO
Habopa. Takum o6pa3om MOXKHO NOATBEPAUTD,
4YTO BBOAVMOE KOMMYECTBO UHCYNMHA
Bbl3bIBAET OXMOAEMOE PacyeTHOE CHIKEHWE
YPOBHSA ITIIOKO3bl KPOBU.

MpoBepsiiiTe ypoBeHb rMi0KO3bl B KPOBU
HECKOMbKO pa3 B AeHb UM Mo peKoMeHAaLumn
revallero Bpava.

MpoKoHCYNbTUPYMTECH C NeYallyM Bpa4yom

0 TOM, KaK UCNpaBuUTb CUTyaLuio npu
NPOMYLEHHOM MHBEKLIMU WHCYNUHA 1 O TOM,
CKOIbKO BPEMEHM MOMMa MOXeT OCTaBaThbCsl B
OTKITIO4EHHOM COCTOSIHUM.

XpaHeHMe n ytunusauus
B XpaHuTe UH(Y3NOHHbIE Habopbl B
npoxmnagHoM, CyXOM MecTe Npu KOMHaTHOMN
Temnepatype. 3anpeLLaeTcst XpaHnTb
MH(PY3UOHHbIe Habopbl Mo NPSIMbIMU
COJTHEYHbIMU Ty4amu Unun B cpege C
NOBBILLEHHOW BAXHOCTbHO.
® XpaHuTe 1 obpallaiTech C MHCYNHOM B
COOTBETCTBUM C NHCTPYKUMAMN NPON3BOAUTENS.
YTunusupyinte ycTpoucTBO ANS BBEAEHUS B
COOTBETCTBYIOLLEM KOHTEWHEpe AN OCTPbIX
npegmeToB B COOTBETCTBUM C MECTHbIM
3aKoHOOAaTEeNbLCTBOM.

YTUnnaunpyiite NCNonb30BaHHbIA MHPY3NOHHbI
Habop B COOTBETCTBUMN C MECTHLIMU
TpeboBaHUAMY K yTUnu3aLmu 61nonornyecku
OMacHbIX OTXOAOB.

Cepbe3Hoe npoucLiecTBue

= Ecnu BO BpeMs Unu B pesynbTtaTe
aKcnnyaTaumm 3Toro YCTpOCTBa CriyunTes
Ccepbe3Hoe MpoucLLecTBre, COoBLLUTE O
HEeM M3rotToBUTEsNo N YNONTHOMOYEHHOMY
perynupytoLlemy oprany B Balueii ctpaHe.

FapaHTus

B CBefeHsi 0 rapaHTUu Ha usgenvie
MOXHO MOJTy4YUTb MO MECTHOMY TenedqoHy
NVHUW NOAAEPXKKN, B PETMOHANBHOM
npeacrasuTenscTee komnaHu Medtronic nnm
Ha Beb6-calite
www.medtronicdiabetes.com/warranty

OononHutenbHasa nHégpopmauma

Ans nevaiero spava

Mpw BeIGOpe MecTa BBEAEHUS yYnTbIBaWTE
neyebHble 1 MHAMBUAYarbHble (akTopbl
nauuveHTa.

[innHa MSrkoy KaHIonn AOMKHA OCHOBBIBATLCS
Ha Takmx nevyebHbIx hakTopax u pakTopax
naumeHTa, kak ousnonorusi 1 ypoBeHb
aKTUBHOCTU. ECriu Msirkasi KaHioss CrIMLLKOM
[ANVHHas!, MOXeT BO3HUKHYTb 60I1b Npu
BBEEHUM NN MOXET NPOU30NTN BBELEHNE

B KOCTb UNW MbiLuLly. Ecnn msrkas kaHtons
CIULLKOM KOPOTKast, MOXeT BO3HUKHYTb
yTeuka unv pasgpaxeHne B MecTe BBEAEHMSI.
B obowx cnyyasix nHgyaust fomkHa BbiTb
OCTaHOBIIEHa, CrieAyeT B3sTb MSrKyto KaHIoMo
C [ipyroii ANVHOI 1 NPUMEHNUTL B HOBOM MECTe
BBEEHUS.

CoobLwmTe naumeHTy o ToM, YTo BbiGOp MecTa
BBEJEHUS 3aBUCUT OT ANWHbI KaHIOMN.

© Medtronic, 2020. Bce npasa 3auwumuiens!. florotun Medtronic v cnorax
"Further, Together" SBNAOTCA TOProBLIMM MapKamy / TOBapHLIMM
3Hakamu komnakun Medtronic. Bce npoune 6peHibl SBNSIOTCS TOProBbIMM
MapkaMmy / ToBapHbIMM 3HaKaMm1 koMnaHuy Medtronic.
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MHCprKuMﬂ no 3Kcnnyatauuu

= [Mepep “CMOMb30BaHNEM MH(PY3UOHHOTO HaGopa
Medtronic Extended BHMMaTensbHo npounTainte
BCE UHCTPYKLUN.

Mepepn nopcoeaHeHNEM UHPY3UOHHOTO
Habopa cM. pyKOBOACTBO Monb3oBaTens
NOMIbl, YTOObI MOMYYUTb BaXKHYIO MHDOpMaLio
0 MeANLIMHCKOM WCMONb30BaHUN MOMIbI.

Ciofia BXoAUT MHdopMaLys o npolenypax
NOACOEAUHEHUS W 3aMNOMNHEHUSs!, BO3MOXHbIX
oLmbKax 1 NoTeHUManbHbIX PUCKaXx, CBA3aHHBIX
C MEeAULIMHCKVM UCMOSb30BaHWeM NoMIbI.
Cobniopaiite Haanexatume Mepbl MMrneHsbl.
Ecnu paHee Bbl H1 pasy He nonb3oBanuch
MHY3NOHHBIM HabopoM, yCTaHOBUTE €ro nof
KOHTpOMeM fnevallero Bpaya.

BBepeHue nHdysmoHHoro Habopa
B TEeno

Pa3BepHUTE NepeaHIO CTOPOHY OGOXKM
3TOro Gyknerta Ans NPOCMOTPa U306paKeHU
ONUCaHHbIX HUXE AEUCTBUNA.

1.
2.

BbImoiiTe pyku ¢ BOAOW U MbINOM.
BbiGepute MecTo BBEAEHUS B
pekomMeHA0BaHHOM obnacTy (nokasaHo
cepbIM LIBETOM) U B COOTBETCTBUM C
YyKaszaHusiMu nevatilero spada.

OuuaiiTe MecTo BBEAEHUSA
AE3VHMULMPYIOLLMM CPEeACTBOM COrnacHo
ykasaHusim nevalero spaya. MNepen
YCTaHOBKOW UHPY3MOHHOTO Habopa fanTte
eMy BbICOXHYTb Ha BO3ayxe. Yaanute
BOJIOCbI BOKPYr MeCTa BBeeHuA, 4TOGbI
Krnemnkas 4actb npuknennach K Koxe, ecnu
3T0 Heobxoaumo.

OTKpoWTe ynakoBKy v yaanute bymary us
TpyoKu.

Ha,ClEHbTe Ha BEPXHIOK 4aCTb BHOBb
3arONHEHHOTO pe3epByapa KOHHEKTOP
Tpy6Kn. Ecnn ncnonbayeTcsi KOHHEKTOP
Tpy6kn MiniMed, noBopauviBaiTe KOHHEKTOP
TPYGKM NO YacoBOIi CTPernke [0 TeX Mop, noka
OH He ByaeT 3achuKCMpOBaH Ha MecTe.
[ns koHHekTOopa kaTeTepa MiniMed: Ecrnin

VHCYNUH unu nio6asi Apyrast )KUAKOCTb
nonaaeT BHYTPb KOHHEKTOpa KaTeTepa,

OHa MOXeT BpeMeHHO 3abnokuposaTh
OTBEpCTYUS, KOTOPbIE MO3BONSAT NOMNe
NpaBuUbHO 3aMONHATE UHMDY3UOHHBI

Habop. ATO MOXEeT NPUBECTH K
Hel0CTaTOYHOMY UIN Ype3MepHOMY
BBEIEHUIO UHCYINHA, YTO MOXET BbI3BaTb
runep- UnNu runornukemuto. Ecniv ato
NpOM30LLNO, HaYHMTE NpoLeaypy 3aHOBO

C UCMOMNb30BaHMEM HOBOTO peepByapa n
VHEY3noHHoro Habopa.

CHumMUTe Genbli KONMnavok ¢ KOHHEKTopa
MecTa BBeAeHUs nyTem (a) cxaTtust 6oKoBbIx
CTOPOH KOHHeKTopa, a 3ateMm (b) cHsB Genbin
konnayok. CoxpaHuTe 6enblin Konnavok Ans
[AanbHEeNLEero Ncnosb3oBaHus.

MomecTnTe pesepsyap B nomny, a 3atem
MOSTHOCTbIO 3arnosiHNUTE TPYOKY UHCYTMHOM,
KaK HanucaHo B pyKOBOACTBE Monb3oBaTens
nomnbl. He gonyckante Hanuuusi Boaayxa B
Tpy6ke. Tpybka NOMHOCTLIO 3anonHeHa, ecnu
13 KOHHEKTOpa MecTa BBe[EeHWs BbIXOAAT
Kannu MHCynuHa.

Yaanute BymadkHyto MOAMNOXKY C NUMKOIA
Haknewiku. He npukacaiiTech K Knemnkoit
yacTu.

CHMMUTE OTCOEANHUTENbHYIO

KPbILLKY C YyCTPOWCTBa BBEAEHNS,

[ANsi Yero (a) OCTOPOXHOrO COXMUTE
OTCOEANHUTENBHYIO KPbILLKY C GOKOB 11 3aTem
(b) cHUMUTE ee ¢ ycTpoiicTBa BBEAESHUS.
CoxpaHnTe 0TCOeAMHNTENBHYIO KPbILLKY ANS
AanbHenwero ncnonb3oaHus. CTpenku
BBEpX YKa3bIBalOT HanpasneHue Tpyoku.

. PactsaHute KOXY [10 POBHOIO COCTOSAHUA.

3atem npmwxmmnTe yCTpOIZCTBO BBeAeHUA K
KoXe.

. Haxxmute BEPXHIOK KHOMKY BHU3 [0 ynopa,

4TOGbI BBECTU UHADY3NOHHBI Habop.
AKKYpaTHO ¥ OCTOPOXHO BbITalLUTE
YCTPOVICTBO BBEAEHUS.

AKKypaTHO NPUXMUTE KNEWKyHo 4acTb
nasnbLUeM K Koxe. 3aMeHnTe MHPY3NOHHbIN



Haﬁop, €Cnu Kkrneiikas YacTb He npununaeTt
K KOXe.

13.  AKKypaTHO yaepuBaiiTe OoHUM nanbLem
KOPNYC KaHHOMN B POBHOM MOMOXEHUM.
3aTeM BBOAUTE KOHHEKTOP MeCTa BBEAEHUS
NPsSIMO B KOPMYC KaHIONM [0 LLienyka.

14.  3anonHuTe Msrkyio KaHomno NHCYNIMHOM:

6 mm: 0,6 eauHuuel (0,006 mi)

9 mm: 0,6 eamHuusl (0,006 Mi)
YTunuanpynTte ycTpoicTBO BBeAEHUS
B COOTBETCTBYIOLLEM KOHTEWHepe ANst
OCTPbIX NMPEAMETOB COrMAaCHO MECTHOMY
3aKOHOAATENbCTBY.
CoXpaHnTe OTCOEANHUTENBHYH KPBILLKY 1
Gerblil KONMaYoK Ars UCMomNbL30BaHUs Nocne
OTCOEANHEHWSI UHDY3NOHHOTO HaBopa.

OTcoeguHeHUe OT MecTa
BBeAeHUs

1. BbImMoWTE pyKu C BOAOW 1 MbINIOM.

2. AkKypaTHO yAepuBanTe OfHUM nanbLem
KOPMYC KaHIoNM B POBHOM MONOXEHUU. 3aTem
(a) HapaBuTe Ha BOKoBbIE NOBEPXHOCTMN
KOHHEKTOpa MecTa BBefeHusi 1 (b) BbiTawmTe
KOHHEKTOp MecTa BBEEHWS 13 Kopryca
KaHIonu.

3. HapgeHbTe Genblit KONNavyok Ha KOHHEKTOP
MecTa BBEAEHUS.

4. HapeHbTe OTCOEANHUTENBHYIO KPBILLKY Ha
KOPMYC KaHtonu. 3aTeM BBOAUTE KPbILLKY B
KOPMYC KaHoNM [0 LLenyka.

BoccraHoBneHue coegMHEHUs ¢
MeCcTOM BBeAeHus

1. BbimoiiTe pyku C BOAOI 1 MbINIOM.
2. AKKypaTHO yaepXuBaiiTe OgHUM nanbLem
KOPMYC KaHIOMN B POBHOM MOMOXEHUW.
3atem (a) HapaBuTe Ha GokoBble
CTOPOHbI OTCOEANHUTENBHOWM KPbILIKN 1
(b) oTcoeanHWUTE KpbILLKY OT KOpryca KaHKomu.
3. CHumuTe Genblil KONnavok ¢ KOHHEKTopa

MecTa BBeAeHUs nyTem (a) cxaTtust 6oKoBbIx
CTOPOH KOHHeKTopa, a 3atem (b) cHsiB
6enbin konnayok. Ybeautecs, 4To B TpyOKe
oTcyTcTByeT Bo3ayx. Ecnu B TpyGke
HabnoaalTcA Ny3bIpbKu Bo3dyxa:
3anonHuTe TpybKy UHCYNIMHOM, Kak yka3aHo
B PYKOBOACTBE Mosib3oBaTens nomnbl. He
[Jonyckante Hanuuusi Boayxa B Tpybke.

4. AxkypaTHO yaepxuBanTe ofHWM nanbuem
KOPMYyC KaHIOMU B POBHOM MONoxeHun. 3atem
BBOJUTE KOHHEKTOP MecTa BBEAEHUS B KOPMyC
KaHIoNN A0 Lenyka.

3ameHa pe3epByapa 6e3 3amMeHbl
HaGopa

1. BbIMOViTE PyKU C BOAOW W MbIFIOM.

2. AkKypaTHO yaepXvBanTe OAHWM nanbLuem
KOpMYC KaHiorim B POBHOM MONIOKeHMW. 3aTem
(a) HapaBuTe Ha HOKOBbIE MOBEPXHOCTN
KOHHeKTopa mMecTa BBefeHus u (b) BoiTawuTe
€ro 13 kopryca kaHionu.

3. OTcoeguHuTe pesepByap OT MOMIbI,
3aTeM (a) OTCoeAMHUTE KOHHEKTOP TPy6kn
OT pesepByapa, MOBEPHYB KOHHEKTOP
NPOTUB YaCOBOWN CTPENKN. YTUNU3NpynTe
MCMONb30BaHHbI pe3epByap B NOAXOAsALLEM
KOHTeWHepe COrmacHO MECTHOMY
3akoHopaTenbcTBy. He BoibpackiBaiTe
TpybKy (kaTeTep). [Monoxute ee Ha YUCTYIO
NOBEPXHOCTb. KOHKpETHbIE MHCTPYKLNK
0 U3BIIEYEHUIO pe3epByapa 13 Nnomrbl
CM. B pyKOBOACTBE MOMNb30BaTesst MOMbl.
(b) HapeHbTe Ha BEPXHIOO YacTb BHOBb
3arosIHEHHOro pe3epByapa KOHHEKTOP
Tpy6ku. [NoBopaunBaiiTe KOHHEKTOP TPYOKU
0 YacoBOW CTperke [0 TeX Mop, noka OH He
3acmKcupyeTcs Ha MecTe.

Mpu ncnonb3oBaHUM KOHHEKTOpa
TpyG6ku y6eamTtechb B OTCYTCTBUMN
XMAKOCTU B KOHHEKTOpe TPYyGKU 1 B
BepxHe# 4acTu pesepByapa. Xuakoctb
MOXeT GNOKMPOBaTh BEHTUNSALMOHHbIE
OTBEpPCTUSA U BbI3bIBaTb HeMpPaBUIbHbIN

MOTOK MHCYNMHA. 3TO MOXET NPUBECTN

K NOBL 0 UNK NO!| 0 YPOBHSA
rMoKo3bl B KpoBu. Mpu Hanuuum XxuakocTm
MCnonb3yiTe HOBbIN UH(Y3UOHHBI Habop
n pe3sepByap.

4. YcraHoBuTe pesepyap B nomny. Y6eautecs,
4yTO B TpyOKe OoTCyTCTBYET BO3ayX. Ecnu B
Tpy6ke HabnogalTCA Ny3bIPbKM BO3ayXa:
3anonHuTe TpybKy MHCYNMHOM, Kak yka3aHo
B PYKOBOZCTBE Mosib3oBaTens nomnbl. He
[JonyckanTe Hanuuust Boaayxa B Tpybke.

5. AkkypaTHO yAepXuBanTe OAHUM nanbuem
KOPMYC KaHIOMU B POBHOM MONOXeHun. 3atem
BBOJUTE KOHHEKTOP MecTa BBEAEHUS B KOPMyC
KaHIoNM A0 Lenyka.

He 3anonHsiTe kaHonto. B cnyyae
MOBTOPHOrO NOACOeANHEHUSA
MHPY3MOHHOro HaGopa nocne 3aMeHbI
OAHOro NULWb pe3epByapa 3anofiHeHne
KaHIONM MOXeT NPUBECTN K BBEAEHUIO
CINULLKOM GONbLUOW A03bl MHCYNWHA C
PUCKOM TMNOFNUKEMUN.

N3BneyeHne NHPY3MOHHOrO
Habopa u3 Tena

1. BbIMOWTE pyku C BOLOW W MbIFTOM.

2. AkKypaTHO yaepXvBanTe OfHVM nanbLem
KOpMyC KaHiofiM B POBHOM MONIOXeHMW. 3atem
(a) HapaBuTe Ha HOKOBbIE MOBEPXHOCTN
KOHHeKTopa MecTa BBefeHus u (b) BoiTawmTe
KOHHEKTOp MecTa BBe[IeHUs 13 Koprnyca
KaHIonm.

3. OTcoenuHuTe pesepsyap OT MOMIMbI.
OTCcoeanHUTE KOHHEKTOP TPYyBKK OT
pesepByapa, NOBEPHYB KOHHEKTOP NMPOTUB
YyacoBoii CTperku. KoHKpeTHble MHCTPYKLUK
0 U3BIIEYEHUIO pe3epByapa U3 MoMmrbl CM. B
PYKOBOACTBE MOMb30BaTessi MOMIbI.

4. AKKypaTHO MOAHUMUTE KIENKYIo YacTb,
PAaCMONOXeHHYI0 BOKPYT KOpryca KaHIomMu.
3aTem 0TCoeIMHUTE MSATKYIO KaHIOMIO OT KOXW.
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Indikacije za uporabo

Infuzijski set Medtronic Extended je indiciran

za subkutano infundiranje zdravila iz zunanje
infuzijske ¢rpalke. Infuzijski set je indiciran za
enkratno uporabo.

Opis

Infuzijski set Medtronic Extended ima mehko
kanilo, ki je upognjena pod kotom 90 stopinj.
Ob dobavi je pripravljen za uporabo, predhodno
namescen v pripomocek za vstavljanje z iglo, ki
se samodejno izvle€e. Dobavljen je sterilen in
apirogen.

Namen uporabe

Infuzijski set je indiciran za subkutano infundiranje
inzulina pri zdravljenju sladkorne bolezni. Za
seznam zdruZzljivih inzulinov in infuzijskih setov
glejte uporabniski priroénik za inzulinsko ¢rpalko
Medtronic.

Kontraindikacije

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

Splos$na navodila

® |nfuzijski set lahko nosite najve¢ sedem dni ali
skladno z navodili na oznaki na inzulinu, kar kol
je krajse.

= Pri prvi uporabi infuzijskega seta naj bo pri
pripravi navzo¢ zdravnik.

Opozorila
® Ne uporabljajte infuzijskega seta, ce je
embalaza odprta ali poSkodovana. Odprta ali
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poskodovana embalaza je lahko kontaminirana.
To lahko povzro¢i okuzbo.

Infuzijskega seta ne uporabljajte ve¢ kot sedem
dni, saj lahko to povzro¢i nepravilno dovajanje

inzulina, okuzbo ali drazenje na mestu vstavitve.

Infuzijskega seta ne uporabljajte po pretecenem
roku uporabnosti ali e je njegova embalaza
odprta ali poskodovana, saj morda ni ve¢
sterilen.

Ne uporabljajte infuzijskega seta, ce je
pokrovéek za odklop odstranjen. Namesto

tega uporabite nov infuzijski set. Pokrovcek za
odklop med drugim $¢iti tudi proti nenamerni
sprozitvi pripomocka za vstavljanje, ki bi lahko
povzrodila poskodbo.

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

Na infuzijski set ne nanasajte alkohola, razkuzil,
parfumov, deodorantov, kozmetike ali drugih
snovi s topili. Te snovi lahko poskodujejo
celovitost infuzijskega seta.

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

uporabite preveckrat, lahko pride do nastanka
brazgotinastega tkiva in do nepredvidljivega
dovajanja inzulina. Za podatke o menjavi mesta
vstavitve glejte uporabniski prirocnik za ¢rpalko.
Skozi prozorno okence pogosto preverite mesto
vstavitve. Nepravilno vstavljanje in neustrezna
nega mesta vstavitve infuzijskega seta lahko
povzro¢i nenatanéno dovajanje inzulina, okuzbo
ali drazenje na mestu vstavitve. Ce mehka

kanila ni pravilno vstavljena, zamenjate infuzijski
set in uporabite novo mesto vstavitve.
Preverite, ali je v ohisju in cevju kanile kri. Kri
lahko povzroci nezadostno dovajanje inzulina.
Zaradi tega lahko pride do visoke glukoze v
krvi. Ce vidite kri, zamenjate infuzijski set in
uporabite novo mesto vstavitve.

Cevko pred vstavitvijo v celoti napolnite

s inzulinom. V cevki ne sme biti zraka.

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

Ce je va$a glukoza v krvi visoka, preverite,

ali je cevka zamas$ena ali pus¢a. Zamasitev

ali uhajanje tekocine lahko omejita dovajanje
inzulina in povzrodita visoko glukozo v krvi.
Tudi e samo sumite, da je cevka zamasena ali
puscéa, zamenjajte infuzijski set.

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

Infuzijskega seta ne uporabite ponovno.
Ponovna uporaba infuzijskega seta lahko
poskoduje kanilo ali iglo in povzroci okuzbo,
drazenje na mestu vstavitve ali nepredvidljivo
dovajanje inzulina.

Ce pridejo inzulin ali druge tekogine v notranjost
konektorja cevke, lahko zaasno zamasijo
oddusnike, ki omogocajo, da ¢rpalka lahko
pravilno polni infuzijski set. Ce se oddusniki
zamasijo, lahko pride do dovajanja
prevelikega ali premajhnega odmerka
inzulina in posledi¢no do hiperglikemije



ali hipoglikemije. VV tem primeru ponovite
postopek z novim rezervoarjem in infuzijskim
setom.

Pri alarmih »Ni dovajanja« ali »Blokiran
pretok inzulina« glejte uporabniski priro¢nik
za crpalko.

Rezervoarja ali infuzijskega seta ne uporabite,
¢e se je med prikljucitvijo poskodoval.
Poskodovan rezervoar ali infuzijski set lahko
povzro¢i premajhno dovajanje inzulina zaradi
puscanja in posledi¢no hiperglikemijo.

Prewdnostnl ukrepi

® Ne uporabite druge vrste infuzijskega seta,
dokler se o pravilnem postopku ne posvetujete
z zdravnikom. Glede izbire infuzijskega seta se
morate vedno posvetovati z zdravnikom.
Uporabite mesta vstavitve, ki jih je priporocil
zdravnik. Izbira mesta je odvisna od zdravljenja
in dejavnikov, specifi¢nih za posameznega
bolnika, kot sta telesna zgradba in stopnja
telesne aktivnosti.

Preverite, da na mestu vstavitve ni razdrazene
koze, na primer rdecice, brazgotinastega

tkiva ali krvavitve. Infuzijskega seta ne
vstavljajte v misico ali nad kost. S tem lahko
povzrocite bolecine ali poskodujete infuzijski
set. Ce infuzijski set ni vstavljen pravilno, ga
zamenijajte in vstavite na novem mestu.

Po potrebi odstranite dlake okoli mesta
vstavitve, da zagotovite, da se bo obliz pritrdil
na kozo.

Ne izberite mesta za vstavljanje, ki se nahaja
pod pasom, oziroma mesta, ki ga ovirajo
oblacila ali dodatki. Vstavitev na takih mestih
lahko povzro¢i odklop infuzijskega seta,

prekinitev dovajanja inzulina ter posledi¢no
hiperglikemijo.

Ko ste na koZo nanesli obliz, infuzijskega

seta na telesu ne prestavljajte. Premestitev
infuzijskega seta lahko pogkoduje obliz. Ce je
obliz poskodovan, zamenjajte infuzijski set.
Vedno preverite glukozo v krvi eno do tri ure
po vstavitvi novega infuzijskega seta ali po
zamenjavi rezervoarja med uporabo istega
infuzijskega seta. S tem potrdite, da ima
infundirana koli€ina inzulina pri¢akovan ucinek
na raven glukoze v krvi.

Veckrat na dan preverite raven glukoze v

krvi oziroma tolikokrat, kot vam je priporocil
zdravnik.

Glede popravkov zamujenega inzulina in koliko
Gasa je lahko ¢rpalka odklopljena se posvetujte
z zdravnikom.

Shranjevanje in odlaganje

® |nfuzijske sete shranjujte na hladnem in suhem
mestu pri sobni temperaturi. Infuzijskega seta
ne shranjujte na neposredni soncni svetlobi ali
pri visoki vlaznosti.

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

Pripomocek za vstavljanje zavrzite v zbiralnik

za ostre predmete v skladu z lokalnimi predpisi.

Rabljen infuzijski set zavrzite v skladu z
lokalnimi predpisi za odlaganje biolosko
nevarnih odpadkov.

Resni incident

Ce je pri uporabi tega pripomocka ali zaradi
njegove uporabe prislo do resnega incidenta,
morate o njem porocati izdelovalcu in
pristojnemu organu.

Jamstvo

Za informacije o jamstvu izdelka se obrnite

na lokalnega predstavnika tehni¢ne podpore
druzbe Medtronic ali pa obiscite spletno mesto:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Dodatne informacije za zdravnika

Pri izbiri mesta za vstavljanje upostevajte
zdravljenje in dejavnike, specificne za
posameznega bolnika.

Dolzina mehke kanile mora temeljiti na
zdravljenju in dejavnikih, specifi¢nih za
posameznega bolnika, kot sta fiziologija

in stopnja aktivnosti. Ce je mehka kanila
predolga, lahko pride do bolecine pri vstavitvi
ali do vstavitve v kost ali migico. Ce je mehka
kanila prekratka, lahko pride do uhajanja
tekocine ali razdrazenosti na mestu vstavitve.
V obeh primerih morate infundiranje prekiniti in
na novem mestu vstavitve vstaviti novo mehko
kanilo z druga¢no dolzino.

Bolnika obvestite, da je izbira mesta za
vstavitev odvisna od dolZine kanile.

© 2020 Medtronic. Vse pravice pridrzane. Logotip Medtronic in
Further, Together sta blagovni znamki druzbe Medtronic. Vse ostale
znamke so blagovne znamke druzbe Medtronic.
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Komponente

E
~ |
o o

A. Gumb na vrhu H. Papirnata podloga

B. Pokrovéek za I. Obliz
odklop J. Konektor

C. Pripomocek za infuzijskega seta
vstailljanje B K. Cevka

D. Iiibr?;:fgzeujpéigcwe, L. Konektor za mesto
smer cevke vstavitve

E. Prozorno okence M- Beli cepek

konektorja za

F. Ohisje kanile mesto vstavitve

G. Mehka kanila

Navodila za uporabo

® Pred uporabo infuzijskega seta Medtronic
Extended temeljito preberite vsa navodila.
Pred prikljuéitvijo infuzijskega seta preverite
uporabniski priro¢nik za ¢rpalko za pomembne
informacije o zdravljenju s ¢rpalko. To vkljuéuje
informacije o prikljucitvi in postopkih polnjenja,
morebitnih napakah ter potencialnih tveganijih,
povezanih z zdravljenjem s ¢rpalko.
Upostevaijte ustrezne higienske postopke. Pri
prvi uporabi infuzijskega seta naj bo pri pripravi
navzo¢ zdravnik.
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Vstavljanje infuzijskega seta v telo
Odprite sprednjo platnico te knjizice in si
oglejte slike za spodnje korake.

1.
2.

Umijte si roke z milom in vodo.

Izberite priporoéeno mesto vstavitve
(prikazano s sivo barvo), po navodilu
zdravnika.

Mesto vstavitve ocistite z razkuzilom po
zdravnikovih navodilih. Preden infuzijski set
vstavite, pustite, da se posusi na zraku. Po

potrebi odstranite dlake okoli mesta vstavitve,

da tako zagotovite, da bo obliz pritrien na
koZo.

Odprite embalazo in odstranite papir iz cevke.

Konektor cevke namestite na vrh sveze
napolnjenega rezervoarja. Ce uporabljate
konektor cevke MiniMed, konektor cevke
zasucite v smeri urnega kazalca, da se
zaskoCi.

Za konektor cevke MiniMed: Ce inzulin ali
druge tekocine pridejo v stik z notranjostjo
konektorja cevke, lahko za¢asno zamasijo
oddusnike, skozi katere polnite infuzijski set.
Ce se oddusniki zamasijo, lahko pride do
dovajanja premajhnega ali prevelikega
odmerka, kar posledi¢no lahko povzroci
hiperglikemijo oziroma hipoglikemijo.

V tem primeru ponovite postopek z novim
rezervoarjem in infuzijskim setom.
Odstranite beli Cepek s konektorja za

mesto vstavitve tako, da (a) stisnete

stranici konektorja za mesto vstavitve in

(b) potegnete beli cepek stran. Obdrzite beli
Gepek za poznej$o uporabo.

10a.

10b.

Vstavite rezervoar v ¢rpalko in nato v celoti
napolnite cevko z inzulinom, v skladu z
navodili v uporabniskem priro€niku za
¢rpalko. V cevki ne sme biti ni¢ zraka.

Cevka je popolnoma napolnjena, ko je vidno
iztekanje kapljic inzulina iz konektorja za
mesto vstavitve.

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

Pokrovéek za odklop odstranite s pripomocka
za vstavljanje tako, da nezno stisnete
stranici pokrovéka za odklop in ga potegnete
s pripomocka za vstavljanje. Pokrovéek

za odklop obdrzite za poznej$o uporabo.
Izbo¢ene puscice nakazujejo smer cevke.
Kozo raztegnite, dokler ni gladka. Nato
pripomocek za vstavljanje pritisnite ob kozo.
Gumb na vrhu v celoti pritisnite navzdol, da
vstavite infuzijski set.

Nezno in previdno odstranite pripomocek za
vstavljanje.

Obliz z enim prstom nezno pritisnite na kozo.
Ce se obliz ne prilepi na kozo, zamenjajte
infuzijski set.

Ohisje kanile z enim prstom nezno drzite na
mestu. Potisnite konektor za mesto vstavitve
naravnost v ohisje kanile, dokler ne zasliSite
»klik«.

Mehko kanilo napolnite z inzulinom:

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

Pripomocek za vstavljanje zavrzite v zbiralnik za
ostre predmete v skladu z lokalnimi predpisi.



Obdrzite pokrovéek za odklop in beli cepek za

ponovno uporabo na odkloplienem infuzijskem

setu.

Odklop z mesta vstavitve

1. Umijte si roke z milom in vodo.

2. Ohisje kanile z enim prstom nezno drzite na
mestu. Nato (a) stisnite stranici pripomocka

Zamenjava rezervoarja brez
zamenjave seta

1.
2.

Umijte si roke z milom in vodo.

Z enim prstom nezno drzite ohisje kanile na
mestu. Nato (a) stisnite stranici pripomocka za
vstavitev in ga (b) potegnite iz ohisja kanile.

vstavitve v ohisje kanile tako, da zaslisite
»klik«.

Ne napolnite kanile. Pri ponovni prikljuéitvi
infuzijskega seta po zamenjavi samo
rezervoarja lahko polnjenje kanile privede
do dovajanja prevelike koli¢ine inzulina, kar
lahko povzroéi hipoglikemijo.

§éina

3. Rezervoar odstranite iz ¢rpalke in
(a) odstranite konektor cevke iz rezervoarja
tako, da konektor obracate v nasprotni smeri
urnega kazalca. Rabljen rezervoar zavrzite

Odstranitev infuzijskega seta s
telesa

1. Umijte si roke z milom in vodo.

2. Z enim prstom nezno drzite ohi$je kanile na

za vstavitev in (b) pripomocek za vstavitev
potegnite iz ohija kanile.

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

c
o
>
o
(2}

. Na ohi$je kanile namestite pokrovéek za

odklop. Nato potisnite pokrovéek v ohije
kanile, dokler ne zaslisite »klik«.

Ponovni priklop na mesto
vstavitve

1.

Umijte si roke z milom in vodo.

v primeren zbiralnik v skladu z lokalnimi
predpisi. Cevke ne zavrzite. OdloZite jo

na cisto povrsino. Za specificna navodila

za odklop rezervoarja s ¢rpalke glejte
uporabni$ki prirocnik za ¢rpalko. (b) Konektor
cevke namestite na vrh sveZe napolnjenega
rezervoarja. Konektor cevke zasucite v smeri

mestu. Nato (a) stisnite stranici konektorja
za mesto vstavitve in (b) konektor za mesto
vstavitve potegnite iz ohija kanile.

. Odstranite rezervoar iz ¢rpalke. Konektor

cevke odstranite iz rezervoarja tako, da
konektor obracate v nasprotni smeri urnega
kazalca. Za specifi¢na navodila za odklop

2. Z enim prstom nezno drzite ohigje kanile na urnega kazalca, da se zaskoci. e . i
. N - rezervoarja s Crpalke glejte uporabniski
mestu. Nato (a) stisnite stranici pokrovéka za Pri konektorju cevke se prepricajte, da v prirocnik ia érpslko gefie up
f & fo konektorju cevke ali na vrhu rezervoarja ni -
Oﬁ_k_'_""k'” (_?) pokrovéek za odklop potegnite iz prisotna tekotina, Tekogina lahko zamasi . Previdno dvignite obliz okoli ohigja kanile. Nato
ohisja kanile. Sl i . f ite iz ko>
Sja kanile. ) oddusnike in povzrogi nepravilen pretok mehko kanilo potegnite iz koze.
3. Odstranite beli ¢epek s konektorja za inzulina. To lahko povzrogi visoko ali
mesto vstavitve tako, da (a) stisnete stranici nizko glukozo v krvi. Ge vidite tekogino,
konektorja za mesto vstavitve in (b) potegnete uporabite nov infuzijski set in nov
beli ¢epek stran. PrepriCajte se, da v cevki rezervoar.
ni zraka. Ce so v cevki zrani mehurcki: 4. Namestite rezervoar v &rpalko. Prepricajte
Napolnite cevko z inzulinom, kot je navedeno se, da v cevki ni zraka. Ce so v cevki zraéni
v uporabniskem priro¢niku za €rpalko. V cevki mehuréki: Napolnite cevko z inzulinom, kot
ne sme biti ni¢ zraka. je navedeno v uporabniskem priroéniku za
4. Z enim prstom nezno drzite ohije kanile na ¢rpalko. V cevki ne sme biti ni¢ zraka.
mestu. Potisnite konektor za mesto vstavitve v 5. Z enim prstom nezno drzite ohisje kanile

ohi$je kanile, dokler ne zaslisite »klik«.

na mestu. Nato potisnite konektor za mesto
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Wskazania

Zestaw infuzyjny Medtronic Extended jest
przeznaczony do podskérnego podawania leku
przez zewnetrzng pompe. Zestaw infuzyjny jest
przeznaczony do jednorazowego uzytku.
Opis

Zestaw infuzyjny Medtronic Extended jest
wyposazony w miekka kaniulg nachylong pod
katem 90 stopni. Jest dostarczany gotowy do
uzytku wtozony do urzadzenia do wprowadzania
wyposazonego w automatycznie cofajgca sie
igte. Urzadzenie jest dostarczane sterylne

i niepirogenne.

Przeznaczenie

Zestaw infuzyjny jest przeznaczony do
podskérnego podawania insuliny w leczeniu
cukrzycy. Liste zgodnych insulin i zestawow
infuzyjnych zawiera Podrecznik uzytkownika
pompy insulinowej firmy Medtronic.
Przeciwwskazania

Zestaw infuzyjny jest przeznaczony tylko

do podskdrnego podawania leku. Zestawu
infuzyjnego nie uzywac¢ do infuzji dozylnych.
Zestawu infuzyjnego nie uzywac do infuzji krwi lub
preparatéw krwiopochodnych.

Instrukcje ogolne

B Zestaw infuzyjny mozna nosi¢ maksymalnie

przez siedem dni lub zgodnie z informacjami

podanymi na etykiecie insuliny, w zaleznosci od

tego, ktéry okres uptynie szybciej.

Korzystajac z zestawu infuzyjnego po raz

pierwszy, pierwszg konfiguracje przeprowadzi¢

w obecnosci lekarza.

Ostrzezenia

= Nie uzywac zestawu infuzyjnego, jesli
opakowanie zostato otwarte lub uszkodzone.
Otwarte lub uszkodzone opakowanie moze
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by¢ zanieczyszczone. Moze to by¢ przyczyng
zakazenia.

Nie uzywac zestawu infuzyjnego dtuzej niz
siedem dni, poniewaz moze to spowodowac
niedoktadne podawanie insuliny, zakazenie lub
podraznienie miejsca wprowadzenia.

Nie uzywac¢ zestawu infuzyjnego po uptywie
daty waznosci lub w przypadku, gdy
opakowanie zostato otwarte lub uszkodzone, ze
wzgledu na mozliwos$¢ utraty jatowosci.

Nie uzywac zestawu infuzyjnego, jesli

ostona uzywana na czas roztgczenia zostata
usunieta. Zamiast tego uzy¢ nowego zestawu
infuzyjnego. Jedng z funkgji ostony uzywanej
na czas roztgczenia jest zabezpieczenie przed
przypadkowym wystrzeleniem urzadzenia do
wprowadzania, co mogtoby wywota¢ obrazenia.
Nie nalezy wymienia¢ zestawu infuzyjnego

tuz przed snem, chyba ze istnieje mozliwo$¢
sprawdzenia stgzenia glukozy we krwi po
uptynieciu od jednej do trzech godzin.

Nie umieszczaé alkoholu, srodkow
dezynfekujacych, perfum, dezodorantéw,
kosmetykéw ani innych substancji z dodatkiem
rozpuszczalnikéw na zestawie infuzyjnym.
Substancje te mogg naruszy¢ integralnos¢
zestawu infuzyjnego.

Nigdy nie nalezy kierowa¢ urzadzenia do
wprowadzania na zadng czgs¢ ciata, w ktérg nie
bedzie wprowadzane.

Przy zmianie zestawu infuzyjnego nalezy
zawsze zmienia¢ miejsce jego wprowadzenia.
Uzywanie za czesto tego samego miejsca
wprowadzenia moze powodowac blizny

i nieprzewidywalne podawanie insuliny.
Sposéb zmiany miejsca wprowadzenia opisano
w podreczniku uzytkownika pompy.

Miejsce wprowadzenia czgsto sprawdzac
przez przezroczyste okienko. Nieprawidtowe
wprowadzenie zestawu i nieodpowiednia

pielegnacja miejsca wprowadzenia moga
prowadzi¢ do niedoktadnego podawania
insuliny, zakazenia lub podraznienia miejsca.
Wymieni¢ zestaw infuzyjny na nowy w nowym
miejscu, jesli migkka kaniula nie zostata
poprawnie wprowadzona.

Sprawdzi¢, czy w obudowie kaniuli i drenie
znajduje sie krew. Krew moze spowodowaé
podawanie niedostatecznej ilosci insuliny.

Moze to wywota¢ wysoki poziom glukozy we
krwi. Wymieni¢ zestaw infuzyjny na nowy

i wprowadzi¢ w nowym miejscu, jesli zostanie
zauwazona krew.

Przed wprowadzeniem dren catkowicie wypeti¢
insuling. Nie nalezy pozostawia¢ powietrza

w drenie. Jesli w drenie bedzie znajdowac sig
powietrze moze zosta¢ podana niekontrolowana
ilos¢ insuliny.

Jesli odczyt poziomu glukozy we krwi jest
wysoki sprawdzi¢ dren pod katem zatoréw oraz
nieszczelnosci. Zatory lub nieszczelno$ci mogg
ogranicza¢ podawanie insuliny i wywota¢ wysoki
poziom glukozy we krwi. Wymieni¢ zestaw
infuzyjny, nawet jeéli nie uda sig potwierdzi¢
podejrzenia o zatorze lub nieszczelnosci.

Nie nalezy prébowac¢ usuwaé powietrza lub
zatoru w drenie, gdy jest on podtgczony do

ciata pacjenta. Moze wtedy zosta¢ podana
niekontrolowana ilo$¢ insuliny. Stan ten moze
spowodowa¢ wysoki lub niski poziom glukozy
we krwi. Dren odtgczy¢ przed przystgpieniem do
jego regulaciji.

Nie nalezy ponownie uzywac zestawu
infuzyjnego. Nie uzywac ponownie zestawu
infuzyjnego, poniewaz moze to spowodowac
uszkodzenie kaniuli lub igty oraz doprowadzi¢
do zakazenia, podraznienia miejsca
wprowadzenia lub nieprzewidywalnego
podawania insuliny.



Jesli insulina lub jakikolwiek inny ptyn dostanie

sig do wnetrza ztgcza zestawu infuzyjnego,

moze na jaki$ czas zatka¢ otwory wentylacyjne

gwarantujgce prawidtowe wypetnienie zestawu

infuzyjnego. To z kolei moze doprowadzi¢

do podania zbyt matej lub zbyt duzej

dawki insuliny i wywota¢ hipoglikemig

lub hiperglikemig. W takim wypadku nalezy

zacza¢ uzywac nowego zbiornika i zestawu

infuzyjnego.

= |nformacje na temat alarméw braku podawania
lub blokady przeptywu insuliny zawiera
podrecznik uzytkownika pompy.

m Jesli podczas podigczania zbiornika
lub zestawu infuzyjnego dojdzie do ich
uszkodzenia, nie nalezy ich uzywac.
Uszkodzony zbiornik lub zestaw infuzyjny
moze spowodowac podanie zbyt matej ilosci
insuliny z powodu wycieku, co moze wywotac¢
hiperglikemie.

Srodki ostroznosci

® W celu zapewnienia prawidiowego

postepowania nie nalezy uzywac zestawu

infuzyjnego innego typu bez konsultacji

z lekarzem. Wybierajac zestaw infuzyjny,

nalezy zawsze skonsultowac sie z lekarzem.

Miejsca wprowadzania zestawu nalezy

wybiera¢ zgodnie z zaleceniami lekarza. Wyboér

miejsca wprowadzenia zalezy od rodzaju

leczenia oraz cech charakterystycznych

danego pacjenta, takich jak sktad ciata i poziom

aktywnosci fizycznej.

® Sprawdzi¢, czy skéra w obrgbie miejsca

wprowadzenia nie jest podrazniona, np.

zaczerwieniona lub zbliznowaciata, i czy

nie wystepuje krwawienie. Nie wprowadzac¢

zestawu infuzyjnego do miesni ani powyzej

kosci. Moze to spowodowac bdl lub

uszkodzenie zestawu infuzyjnego. Jesli

zestaw infuzyjny zostanie nieprawidtowo

wprowadzony, nalezy go wymieni¢ na nowy

i wprowadzi¢ w innym miejscu.

W razie koniecznosci usung¢ owtosienie
wokot miejsca wprowadzenia, aby umozliwi¢
przyklejenie si¢ przylepca do skory.

Miejsce wprowadzenia nie powinno znajdowac
sie pod paskiem spodni ani w miejscach
ograniczonych ubraniem lub akcesoriami.
Wprowadzenie zestawu infuzyjnego w takich
miejscach moze spowodowac jego roztgczenie
i przerwanie podawania insuliny oraz
doprowadzi¢ do hiperglikemii.

Nie nalezy zmienia¢ potozenia zestawu
infuzyjnego na ciele po przyklejeniu przylepca
do skory. Przemieszczenie zestawu
infuzyjnego moze uszkodzi¢ przylepiec. Jesli
przylepiec jest uszkodzony wymieni¢ zestaw
infuzyjny.

Poziom glukozy we krwi zawsze sprawdzac¢
po uptywie jednej do trzech godzin od
wprowadzenia nowego zestawu infuzyjnego
oraz po wymianie zbiornika, jesli uzywany
jest ten sam zestaw infuzyjny. Stanowi to
potwierdzenie, ze ilo$¢ podawanej insuliny ma

zamierzony wptyw na stezenie glukozy we krwi.

Poziom glukozy we krwi sprawdzac kilkukrotnie

w ciggu dnia lub zgodnie z zaleceniami lekarza.

Skonsultowa¢ z lekarzem, w jaki sposéb
skorygowa¢ pominigta dawke insuliny i przez
jaki okres czasu pompa moze pozostawac¢
odtgczona.

Przechowywanie i utylizacja
Zestawy infuzyjne przechowywa¢ w chtodnym,
suchym miejscu, w temperaturze pokojowej.
Zestawow infuzyjnych nie przechowywaé

W miejscu narazonym na bezposrednie
dziatanie promieni stonecznych ani

w warunkach wysokiej wilgotnosci.

Insuling przechowywac i obchodzi¢ sie z nig
zgodnie z instrukcjami producenta.

Urzadzenie do wprowadzania wyrzuci¢ do

odpowiedniego pojemnika na odpady ostre

zgodnie z lokalnymi przepisami.

Zuzyty zestaw infuzyjny zutylizowac¢ zgodnie

z lokalnymi przepisami dotyczacymi odpadow

stanowigcych zagrozenie biologiczne.

Powazny incydent

® Jesli podczas lub w wyniku stosowania tego
urzadzenia wystapi powazny incydent, nalezy
to zgtosi¢ producentowi i wiasciwym wtadzom
krajowym.

Gwarancja

® |nformacje na temat gwarancji produktu mozna

uzyskac od lokalnego przedstawiciela dziatu

wsparcia firmy Medtronic albo znalez¢ pod

adresem www.medtronicdiabetes.com/warranty

Dodatkowe informacje dla lekarza
Dokonujgc wyboru miejsca wprowadzenia
nalezy bra¢ pod uwage rodzaj stosowanego
leczenia i cechy charakterystyczne pacjenta.
Dtugos¢ migkkiej kaniuli powinna byé
uwarunkowana stosowanym leczeniem

i cechami charakterystycznymi pacjenta takimi
jak fizjologia i poziom aktywnosci. Jesli migkka
kaniula jest za dtuga moze pojawic¢ sig bol
podczas wprowadzania lub moze doj$¢ do
wprowadzenia w kos¢ lub migsien. Jesli migkka
kaniula jest za krétka, moze doj$¢ do wycieku
lub podraznienia w miejscu wprowadzenia.

W obu przypadkach nalezy przerwac infuzje

i w nowym miejscu wprowadzenia wprowadzi¢
nowa migkka kaniule o innej diugosci.

Nalezy poinformowac pacjenta, ze wybér
miejsca wprowadzenia jest uzalezniony od
dtugosci kaniuli.

©2020 Medtronic. Wszelkie prawa zastrzezone. Logo Medtronic i
Further, Together sa znakami towarowymi firmy Medtronic. Wszystkie
inne marki sa znakami towarowymi firmy Medtronic.
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Elementy sktadowe

E
~ |
o o

A. Gérny przycisk G. Migkka kaniula

H. Papierowa
podktadka

I. Przylepiec

B. Ostona uzywana
na czas
roztgczenia

C. Urzadzenie do
wprowadzania

D. Wypukte strzatki
wskazujgce
kierunek drenu

J. Ztacze zestawu
infuzyjnego

K. Dren

L. Ztgcze kaniuli

E. Przezroczyste
okienko

F. Obudowa kaniuli

M. Biata nasadka
ztgcza kaniuli

Instrukcja uzytkowania
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Przed rozpoczgciem korzystania z zestawu
infuzyjnego Medtronic Extended nalezy
doktadnie zapoznac¢ sig¢ ze wszystkimi
instrukcjami.

Przed podigczeniem zestawu infuzyjnego
nalezy zapoznac¢ sie z waznymi informacjami
na temat terapii przy uzyciu pompy zawartymi
w podreczniku uzytkownika pompy. Sg to
informacje na temat procedur podtgczania

i napetniania, potencjalnych btedéw oraz
mozliwych zagrozen zwigzanych z terapig przy
uzyciu pompy.

® Nalezy postepowac zgodnie z zasadami
zachowania higieny. W przypadku korzystania
z zestawu infuzyjnego po raz pierwszy
poczatkowe ustawienie urzagdzenia nalezy
przeprowadzi¢ w obecnosci lekarza.

Wprowadzanie zestawu infuzyjnego

do ciata

Nalezy roztozy¢ przednia oktadke niniejszej

ksigzeczki, aby zobaczy¢ ilustracje powigzane

z krokami opisanymi ponizej.

1. Umyé¢ rece wodg i mydtem.

2. Wybra¢ zalecane miejsce wprowadzenia
(pokazane w kolorze szarym) zgodnie ze
wskazéwkami lekarza.

3. Oczysci¢ miejsce wprowadzenia $rodkiem

dezynfekujgcym zgodnie ze wskazéwkami

lekarza. Przed wprowadzeniem zestawu
infuzyjnego miejsce pozostawi¢ do osuszenia
na powietrzu. W razie koniecznos$ci usungé
owlosienie wokét miejsca wprowadzenia, aby
umozliwi¢ przyklejenie sie przylepca do skory.

Otworzy¢ opakowanie i usung¢ papier z drenu.

Zatozyc¢ ztgcze zestawu infuzyjnego na

goérng cze$¢ nowo wypetnionego zbiornika.

W przypadku stosowania drenu ze ztgczem

MiniMed przekreci¢ ztgcze drenu zgodnie

z ruchem wskazoéwek zegara, az do

zatrzasniecia.

Ztgcze zestawu infuzyjnego MiniMed: Jesli

insulina lub jakikolwiek inny ptyn dostanie sie

do wnetrza ztgcza zestawu infuzyjnego, moze
na jaki$ czas zatka¢ otwory wentylacyjne,
ktore umozliwiajg prawidiowe wypetnienie
zestawu infuzyjnego przez pompe. To z kolei
moze doprowadzi¢ do podania zbyt matej
lub zbyt duzej dawki insuliny i wywota¢
hipoglikemie lub hiperglikemig. W takim
wypadku nalezy zacza¢ uzywa¢ nowego
zbiornika i zestawu infuzyjnego.

os
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Zdja¢ biatg nasadke z wtyczki do ztgcza
kaniuli poprzez (a) $ci$niecie bokow wtyczki
do zigcza kaniuli, a nastepnie (b) pociggnigcie
biatej nasadki. Biatg nasadke zachowac¢ do
dalszego uzytku.

Wiozy¢ zbiornik do pompy i catkowicie
wypetni¢ dren insuling zgodnie z zaleceniami
opisanymi w podreczniku uzytkownika
pompy. Nie nalezy pozostawia¢ powietrza

w drenie. Dren jest catkowicie wypetniony,
kiedy mozna zauwazy¢ krople insuliny
wyciekajgce ze ztgcza kaniuli.

Zdja¢ papier z tylu podktadki samoprzylepne;j.
Uwazaé, aby nie dotkng¢ przylepca.

Z urzadzenia do wprowadzania zdjg¢

ostone uzywang na czas odtgczenia

poprzez delikatne $cisnigcie bokéw ostony,

a nastepnie odciggniecie jej od urzadzenia do
wprowadzania. Ostone na czas odtgczenia
zachowac¢ do dalszego uzytku. Wypukte
strzatki wskazujg kierunek drenu.

Rozciggna¢ skore do gtadkosci. Nastepnie
docisng¢ urzadzenie do wprowadzania do
skory.

Wocisng¢ gérny przycisk do korica, aby
wprowadzi¢ zestaw infuzyjny.

Delikatnie i ostroznie usung¢ urzadzenie do
wprowadzania.

Delikatnie docisng¢ przylepiec jednym
palcem do powierzchni skory. Jesli przylepiec
nie przyklei sig do skéry wymieni¢ zestaw
infuzyjny.

Palcem delikatnie przytrzymac¢ obudowe
kaniuli. Nastgpnie wcisngc¢ ztgcze kaniuli
wprost do obudowy kaniuli, tak aby byto
styszalne klikniecie.



14. Napetni¢ miekka kaniule insuling:

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

Urzadzenie do wprowadzania wyrzuci¢ do
odpowiedniego pojemnika na odpady ostre
zgodnie z lokalnymi przepisami.

Ostone uzywang na czas odtgczenia i biatg
nasadke zachowa¢ do uzytku podczas
roztgczania zestawu infuzyjnego.

Odtaczanie od miejsca
wprowadzenia

1.
2.

Umyé rece wodg i mydtem.

Palcem delikatnie przytrzyma¢ obudowe
kaniuli. Nastgpnie (a) $cisna¢ boki ztgcza
kaniuli i (b) wyciggna¢ ztgcze kaniuli

z obudowy kaniuli.

. Na wtyczke ztgcza kaniuli natozy¢ biatg

nasadke.

. Na obudowe kaniuli zatozy¢ ostone uzywang

na czas odtgczenia. Nastgpnie wcisng¢ ostone
do obudowy kaniuli, tak aby byto styszalne
kliknigcie.

Ponowne podigczanie do miejsca
wprowadzenia

1.
2.

Umy¢ rece wodg i mydtem.

Palcem delikatnie przytrzymac¢ obudowe
kaniuli. Nastepnie (a) $cisng¢ boki ostony
uzywanej na czas odtgczenia i (b) wyjac ja
z obudowy kaniuli.

. Zdja¢ biatg nasadke z wtyczki do ztgcza

kaniuli poprzez (a) $ci$niecie bokéw wtyczki
do ztgcza kaniuli, a nastepnie (b) pociggnigcie
biatej nasadki. Upewni¢ sig, ze w drenie

nie ma powietrza. Jesli w drenie znajduja
si¢ pecherzyki powietrza: wypetni¢ dren

insuling zgodnie z instrukcjami opisanymi
w podreczniku uzytkownika pompy. Nie nalezy
pozostawia¢ powietrza w drenie.

. Palcem delikatnie przytrzyma¢ obudowe

kaniuli. Nastgpnie wcisng¢ ztgcze kaniuli
do obudowy kaniuli, tak aby byto styszalne
klikniecie.

Zmiana zbiornika bez zmiany
zestawu

1.

Umy¢ rece wodg i mydtem.

2. Palcem delikatnie przytrzymac¢ obudowe

kaniuli. Nastepnie (a) $cisng¢ boki wtyczki do
ztacza kaniuli i (b) wyjac ja z obudowy kaniuli.

. Wyjg¢ zbiornik z pompy, a nastepnie

(a) usuna¢ ztgcze zestawu infuzyjnego

ze zbiornika, przekrecajgc je w kierunku
przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara.
Uzywany zbiornik wyrzuci¢ do odpowiedniego
pojemnika na odpady zgodnie z lokalnymi
przepisami. Nie wyrzucac¢ drenu. Odiozy¢

go na bok na czystg powierzchnie.
Szczegotowe instrukcje na temat wyjmowania
zbiornika z pompy zawiera podrecznik
uzytkownika pompy. (b) Zatozy¢ ztgcze
zestawu infuzyjnego na gérng czes$é nowo
wypetnionego zbiornika. Przekrecac ztgcze
zestawu infuzyjnego zgodnie z ruchem
wskazéwek zegara do momentu, az zaskoczy.
W przypadku ztacza zestawu infuzyjnego
upewnic sig, ze wewnatrz ztacza zestawu
infuzyjnego lub na zbiorniku nie ma
cieczy. Ciecz moze zablokowa¢ otwory
wentylacyjne i spowodowac nieprawidtowy
przeptyw insuliny. Moze to wywotaé
wysoki lub niski poziom glukozy we krwi.
Jesli znajduje sie tam ciecz uzy¢ nowego
zestawu infuzyjnego i nowego zbiornika.

. Wiozy¢ zbiornik do pompy. Upewni¢ sie, ze

w drenie nie ma powietrza. Jesli w drenie
znajduja sie pecherzyki powietrza: wypetni¢
dren insuling zgodnie z instrukcjami opisanymi
w podreczniku uzytkownika pompy. Nie nalezy
pozostawia¢ powietrza w drenie.

. Palcem delikatnie przytrzymac¢ obudowe

kaniuli. Nastepnie wcisng¢ wtyczke do ztgcza
kaniuli do obudowy kaniuli, tak aby byto
styszalne klikniecie.

Nie napetnia¢ kaniuli. W przypadku
ponownego podtaczania zestawu
infuzyjnego po wymianie samego zbiornika
napetnienie kaniuli moze spowodowac
dostarczenie zbyt duzej ilosci insuliny, co
moze spowodowac hipoglikemie.

Usuwanie zestawu infuzyjnego
z ciata

1.
2.

Umy¢ rece wodg i mydtem.

Palcem delikatnie przytrzymac¢ obudowe
kaniuli. Nastgpnie (a) $cisng¢ boki ztgcza
kaniuli i (b) wyciggna¢ ztgcze kaniuli

z obudowy kaniuli.

. Wyja¢ zbiornik z pompy. Usuna¢ ztgcze

zestawu infuzyjnego ze zbiornika, przekrecajac
je w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazéwek zegara. Szczegotowe instrukcje na
temat wyjmowania zbiornika z pompy zawiera
podrecznik uzytkownika pompy.

. Ostroznie unie$¢ przylepiec wokét obudowy

kaniuli. Nastepnie ze skory wyciagnaé miekkg
kaniule.
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Kullanim endikasyonlari

Medtronic Extended inflizyon seti, ilaglarin harici
bir pompa tarafindan subkitan inflizyonu igin
endikedir. Infiizyon seti tek kullanim igin endikedir.
Aciklama

Medtronic Extended inflizyon setinin

90 derecelik yumusak bir kanili bulunur.
Otomatik igne gekme 6zelligi bulunan, 6nceden

yuklenmis bir yerlestirme cihazi iginde, kullanima

hazir olarak teslim edilir. Steril olan ve pirojenik
olmayan bigimde saglanir.

Kullanim amaci

Infiizyon seti diabetes mellitus hastaliginin
tedavisinde insulinin subkitan inflizyonu igin
endikedir. Uyumlu inslinler ve inflizyon setlerinin
listesi icin Medtronic insulin pompasi kullanici
kilavuzuna bakin.

Kontrendikasyonlar

Bu inflizyon seti sadece subkitan kullanim igin
endikedir. infiizyon setini intravendz infiizyon igin
kullanmayin. infiizyon setini kan veya kan driinleri
ile birlikte kullanmayin.

Genel talimatlar

® Infiizyon seti en fazla yedi giin boyunca ya
da inslin etiket ve belgelerine uygun sekilde
(hangisi daha kisaysa) takilabilir.

® Eger inflizyon seti ilk defa kullaniliyorsa ilk
kurulumu bir saglik uzmaninin gézetiminde
gerceklestirin.

Uyarilar
= Ambalaj agilmis veya hasar gérmusse infiizyon
setini kullanmayin. Agilmis veya hasarli
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bir ambalaj kontamine olabilir. Bu durum
enfeksiyona neden olabilir.

Hatali instlin iletimine, enfeksiyona veya
bélgede tahrise neden olabilecedi igin infiizyon
setini yedi glinii asacak sekilde kullanmayin.
Son Kullanma tarihi gegmisse ya da ambalaj
acik ya da hasarliysa, sterilligi bozulmus
olabilecegi igin inflizyon setini kullanmayin.
Baglanti kesme kapagi ¢ikariimis ise inflizyon
setini kullanmayin. Bunun yerine yeni bir
inflizyon seti kullanin. Baglanti kesme kapaginin
amaglarindan biri, yerlestirme cihazinin
yaralanmaya neden olabilecek sekilde kazara
etkinlestirimesine karsi emniyet 6zelligi
saglamaktir.

Kan sekeri bir ila ti¢ saat sonrasinda kontrol
edilemeyecekse inflizyon setini yatmadan
hemen 6nce degistirmeyin.

infi]zyon seti lizerine alkol, dezenfektanlar,
parfimler, deodorantlar, kozmetik Griinleri veya
gozicller iceren baska maddeler koymayin. Bu
maddeler inflizyon setinin saglamligina zarar
verebilir.

Yerlestirme cihazini higbir zaman, viicudun
yerlestirme yapilmak istenmeyen bir bolimiine
dogrultmayin.

Infiizyon setini degistirirken giris bélgesini daima
donlslimli olarak degistirin. Bir giris bolgesinin
fazla siklikta yeniden kullaniimasi yara izi
olusumuna ve insiilinin beklenmeyen sekilde
iletilmesine neden olabilir. Giris bélgelerinin
donistimli olarak nasil degistirilecedi
konusunda pompa kullanici kilavuzuna
basvurun.

Giris bolgesini seffaf pencereden siklikla kontrol
edin. Yanlis yerlestirme ve giris bolgesine yanlis
bakim uygulanmasi nedeniyle, hatali insdilin
iletimi, enfeksiyon veya bdlgede tahris olusabilir.
Yumusak kanl gerektigi gibi yerlestiriimemisse
inflizyon setini yenisiyle degistirerek yeni bir
bdlgede kullanin.

Kanlil muhafazasi ve hortumda kan olup
olmadigini kontrol edin. Kan, yetersiz insiilin
iletimine neden olabilir. Bunun sonucunda
yiiksek kan sekeri olusabilir. Kan var ise
inflizyon setini yenisiyle degistirerek yeni bir
bdlgede kullanin.

Yerlestirmeden 6nce hortumu tamamen insilinle
doldurun. Hortumun iginde hava birakmayin.
Hava mevcut ise kontrol edilemeyen miktarda
instlin iletilebilir.

Bir kan sekeri okumasi yliksek ise hortumda
tikaniklik veya sizinti olup olmadigini kontrol
edin. Tikanikliklar veya sizintilar insilin

iletimini sinirlayabilir ve yiiksek kan sekeri ile
sonuglanabilir. Bir tikaniklik ya da sizintidan
slipheleniliyorsa, bunlar tespit edilmese dahi
inflizyon setini yenisiyle degistirin.

Hortum viicuda takil iken hortumdaki havayi
veya tikanikligi gidermeye galismayin. Kontrol
edilemeyen miktarda insiilin iletilebilir. Bu durum
yiiksek veya diislik kan sekerine neden olabilir.
Hortumu ayarlamadan 6nce baglantisini kesin.
Infiizyon setini yeniden kullanmayin. infiizyon
setinin yeniden kullaniimasi kaniile veya igneye
hasar verebilir ve enfeksiyona, bolgede tahrise
veya insllinin beklenmeyen sekilde iletiimesine
neden olabilir.



Hortum konnektériiniin igine inslin veya
baska herhangi bir sivi girerse bu, pompanin
inflizyon setinin dolumunu gereken sekilde
yapmasina imkan veren deliklerinin gegici
olarak ttkanmasina neden olabilir. Bu

durum, ¢ok az veya cok fazla insiilin
iletilmesiyle sonuglanarak hiperglisemi ya
da hipoglisemiye neden olabilir. Bu durum
meydana gelirse, yeni bir rezervuar ve infiizyon
setlyle bastan baslayln

lletim yok veya Insiilin Akisi Bloke alarmlari igin
pompa kullanici kilavuzuna bagvurun.
Baglanirken ikisinden biri hasar gériirse
rezervuari ya da inflizyon setini kullanmayin.
Hasarli bir rezervuar ya da inflizyon seti, sizinti
dolayisiyla gereginden az insiilin iletimine
neden olarak hiperglisemi ile sonuglanabilir.

Onlemler

Dogru kullanimi konusunda bir saglik uzmanina
danismadan, baska tiirden bir inflizyon seti
kullanmayin. Bir inflizyon seti segilirken daima
bir saglik uzmanina danisiimalidir.

Girig bolgelerini bir saglik uzmani tarafindan
onerilen sekilde secin. Bolge secimi, tedaviye
ve viicut yapisi ve fiziksel aktivite diizeyi gibi,
hastaya 6zgui etkenlere baglidir.

Girig bolgesinde, kizariklik, yara dokusu gibi
bir cilt tahrisi veya kanama bulunmadigindan
emin olun. Infiizyon setini kas igine veya
kemik Gizerine yerlestirmeyin. Bu islem agriya
ya da inflizyon setinde hasara neden olabilir.
Infiizyon seti yanlis bir bicimde yerlestirilirse
inflizyon setini yenisiyle degistirip baska bir
bélgeye yerlestirin.

Gerekirse, yapiskanin cilde yapistigindan emin
olmak igin giris bolgesinin gevresindeki viicut
tlylerini alin.

Kemer veya kusak altinda kalan ya da giysi
veya aksesuarlarla kisitlanan bir giris bolgesi
kullanmayin. Bu konumlara yerlestiriimesi,
inflizyon setinin baglantisinin kesiimesine ve
insulin iletiminin kesintiye ugramasina neden
olarak hiperglisemi ile sonuglanabilir.

Cildinize yapigkan uygulandiktan

sonra inflizyon setini viicutta yeniden
konumlandirmayin. infiizyon setinin yeniden
konumlandirilmasi yapiskana hasar verebilir.
Yapigkan hasarli ise inflizyon setini yenisiyle
degistirin.

Kan sekerini daima yeni bir inflizyon seti
yerlestirdikten sonra veya ayni infiizyon setini
kullanirken rezervuari degistirdikten sonra

bir ila Gi¢ saat iginde kontrol edin. Bu yolla,
inflize edilen insilin miktarinin, kan sekeri
diizeyleri (izerinde istenen etkiyi yarattigindan
emin olunur.

Kan sekerini giin boyunca birgok kez veya bir
saglik uzmani tarafindan tavsiye edilen sekilde
kontrol edin.

Kagirilan insilin igin nasil diizeltme yapilacagi
ve pompanin ne kadar siire boyunca baglantisi
kesilmis olarak kalabilecegi konusunda bir
saglik uzmanina danigin.

Saklama ve bertaraf etme

® |nfiizyon setlerini oda sicakliginda, serin ve
kuru bir yerde saklayin. infiizyon setlerini
dogrudan glines 1s1ginda ya da nem orani
yliksek yerlerde saklamayin.

Instilini imalatginin talimatlarina uygun bigimde
saklayin ve kullanin.

= Yerlestirme cihazini yerel yasalara uygun
olarak uygun bir keskin aletler kabina atin.

= Kullaniimig inflizyon setini biyolojik agidan
tehlikeli atiklara yonelik yerel yonetmeliklere
gore bertaraf edin.

Ciddi olay

= Bu cihazin kullanimi sirasinda ya da kullanimi
sonucunda ciddi bir olay meydana gelirse
bu durumu imalatgiya ve Ulkenizdeki yetkili
makama bildirin.

Garanti

= Uriin garanti bilgileri igin, liitfen yerel bir
Medtronic destek temsilcisiyle iletisime gegin
veya su adresi ziyaret edin:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Saglik uzmanina yonelik ek bilgiler
Bir giris bolgesi segerken tedaviye ve hastaya
6zel etmenleri g6z 6nuine alin.

Yumusak kaniliin uzunlugu, tedaviye ve
fizyoloji ve aktivite diizeyi gibi hastayla ilgili
etmenlere dayali olarak belirlenmelidir. Eger
yumusak kanil fazla uzun ise yerlestirme
sirasinda agri veya kemik ya da kas icine
yerlestirme meydana gelebilir. Eger yumusak
kantl fazla kisa ise giris bolgesinde sizinti veya
tahris meydana gelebilir. Her iki durumda da,
inflzyon durdurulmalidir ve yeni giris bolgesine
uzunlugu farkli yeni bir yumusak kanal
yerlestirilmelidir.

Giris bolgesi se¢iminin kanil uzunluguna bagh
oldugu konusunda hastayi bilgilendirin.

© 2020 Medtronic. Tiim haklari saklidir. Medtronic logosu ve

Further, Together Medtronic sirketinin ticari markalaridir. Diger tim
markalar bir Medtronic sirketinin ticari markasidir.
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Medtronic Extended inflzyon setini kullanmadan
once tim talimatlari dikkatle okuyun.

infiizyon setini baglamadan énce, pompa
tedauvisi ile ilgili Gnemli bilgiler i¢in pompa
kullanici kilavuzuna bagvurun. Bu bilgiler
pompa tedavisi ile ilgili baglama ve doldurma
prosediirleri, olasi hatalar ve olasi riskleri igerir.
lyi hijyen prosediirlerine uyun. Bu infiizyon seti
ilk kez kullanihyorsa, ilk kurulumu bir saglhk
uzmaniyla beraber gerceklestirin.

Inflizyon setinin viicuda

yerlestirilmesi

Asagidaki adimlarla eglesen resimleri gérmek

igin bu kitapgigin 6n kapaginin katlarini agin.

1. Ellerinizi sabun ve suyla yikayin.

2. Bir saglik uzmaninin talimatlari
dogrultusunda, 6nerilen bir giris bolgesi (gri
renkle gosterilmistir) segin.

3.  Girig bolgesini bir saglik uzmaninin
ybnergeleripe uygun olarak, dezenfektan ile
temizleyin. Inflizyon setini yerlestirmeden
once kurumasina imkan verin. Yapigkanin
cilde yapismasini saglamak igin gerekirse
giris bolgesi ¢evresindeki tuyleri alin.

4. Ambalaji agip hortumdaki kagidi ¢ikarin.

5. Hortum konnektoriint yeni doldurulmus
olan bir rezervuarin (izerine yerlestirin.
MiniMed hortum konnektéri kullaniliyorsa
hortum konnektérunii, yerine kilittenene kadar
saat yoniinde dondiriin.

MiniMed hortum konnektéri igin: Hortum
konnektoriiniin igine insllin veya baska
herhangi bir sivi girerse bu, pompanin
inflizyon setinin dolumunu gereken sekilde
yapmasina imkan veren deliklerinin gegici
olarak ttkanmasina neden olabilir. Bu
durum, ¢ok az veya cok fazla insiilin
iletilmesiyle sonuglanarak hiperglisemi
ya da hipoglisemiye neden olabilir. Bu
durum meydana gelirse, yeni bir rezervuar ve
inflizyon setiyle bastan baslayin.

6. Beyaz kapakgidi bdlge konnektérinden
(a) bélge konnektdriniin yan taraflarini
sikarak, ardindan (b) beyaz kapakg¢igi gekip
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a.

o

cikararak cikarin. Beyaz kapakgigi daha
sonra kullanmak tizere saklayin.

Rezervuari pompanin igine sokun, ardindan
hortumu pompa kullanici kilavuzunda
belirtilen sekilde tamamen instilin ile doldurun.
Hortum igerisinde hi¢ hava birakmayin. Bolge
konnektoériinden disariya insilin damlalarinin
geldiginin gorilmesi hortumun tamamen
doldugunu gdsterir.

Yapiskanin tizerindeki kagit arkalig gikarin.
Yapiskana dokunmamak igin dikkatli olun.
Baglanti kesme kapagini yerlestirme
cihazindan, baglanti kesme kapaginin yan
taraflarini nazikge sikarak ve ardindan kapag:
yerlestirme cihazindan cekip gikararak
cikarin. Baglanti kesme kapagini daha sonra
kullanilmak tizere tutun. Kabartmali oklar
hortumun yénini belirtir.

Cildi puiriizsiiz oluncaya kadar gerin.
Ardindan yerlestirme cihazini cilde
yaslanacak sekilde bastirin.

. infiizyon setini yerlestirmek igin Gist diigmeyi

asagiya tamamen bastirin.
Yerlestirme cihazini nazik ve dikkatli bigimde
cikarin.

Yapiskani bir parmak yardimiyla cilde
nazikge bastirin. Yapigkan cilde yapismaz ise
inflizyon setini yenisiyle degistirin.

Kaniil muhafazasini bir parmak yardimiyla,
nazikge sabit tutun. Ardindan bélge
konnektériinl dogrudan kanil muhafazasinin
icine, tik sesi gikarincaya kadar itin.



14. Yumusak kaniili insilinle doldurun:

6 mm: 0,6 Unite (0,006 ml)
9 mm: 0,6 (nite (0,006 ml)

Yerlestirme cihazini yerel yasalara uygun olarak,
uygun bir keskin aletler kabina atin.

Baglanti kesme kapagini ve beyaz kapakgigi,
inflizyon setinin baglantisi kesildiginde kullaniimak
lizere tutun.

kabarciklari var ise: Hortumu pompa kullanici
kilavuzunda talimat verilen sekilde insilin

ile doldurun. Hortum igerisinde hi¢ hava
birakmayin.

. Bir parmak yardimiyla, kanil muhafazasini

nazikge sabit tutun. Ardindan bdlge
konnektoriinu kanil muhafazasinin igine, tik
sesi gikarincaya kadar itin.

var ise yeni bir infilizyon seti ve yeni bir
rezervuar kullanin.

. Rezervuari pompaya yerlestirin. Hortumda

hava kalmadigindan emin olun. Hortumda
hava kabarciklan var ise: Hortumu pompa
kullanici kilavuzunda talimat verilen sekilde
inslin ile doldurun. Hortum igerisinde hi¢ hava
birakmayin.

. Bir parmak yardimiyla, kanil muhafazasini

Bolge ile baglantinin kesilmesi Set degisimi olmadan rezervuar
1. Ellerinizi sabun ve suyla yikayin. degisimi
2. Kanil muhafazasini bir parmak yardimiyla, 1. Ellerinizi sabun ve suyla yikayin.

nazikge sabit tutun. Ardindan, (a) bélge 2. Bir parmak yardimiyla, kaniil muhafazasini

nazikge sabit tutun. Ardindan, bélge
konnektorini tik sesi duyuncaya kadar kanil
muhafazasinin igine dogru itin.

konnektorinin yan taraflarini sikin ve
(b) bdlge konnektorini gekerek kandil
muhafazasindan ¢ikarin.

nazikge sabit tutun. Ardindan, (a) bolge
konnektériinlin yan taraflarini sikin ve (b) onu
cekerek kanil muhafazasindan gikarin.

Kaniilii doldurmayin. Yalnizca rezervuarin
degistirilmesinin ardindan infiizyon seti
yeniden baglanirken kaniiliin doldurulmasi
fazla insiilin iletimiyle sonuglanarak

3. Beyaz kapakgigi bolge konnektérinin lGzerine . Rezervuari pompadan gikarin ve ardindan hipoglisemiye neden olabilir.
koyun. (a) hortum konnektdriini rezervuardan, inﬁjzyon setinin viicuttan
4. Baglanti kesme kapagini kanil muhafazasinin konnektdrii saat yéniiniin tersine gevirerek

tzerine koyun. Ardindan, kapagi kanul
muhafazasina tik sesi gikarincaya kadar itin.

Bolgeye yeniden baglanmasi

1.

Ellerinizi sabun ve suyla yikayin.

cikarin. Kullanilmig rezervuari yerel yasalara
uygun olarak, uygun bir kap igine atin.
Hortumu atmayin. Temiz bir ylizeyde bir
kenara koyun. Rezervuarin pompadan

cikariimasi
. Ellerinizi sabun ve suyla yikayin.
2. Bir parmak yardimiyla, kanil muhafazasini

nazikge sabit tutun. Ardindan, (a) bolge
konnektdriiniin yan taraflarini sikin ve

2. Bir Parmak Yardlmlyla, kandl muhafauzasml cikariimasi ile ilgili 6zel talimatlar igin pompa (b) bélge konnektoriinii gekerek kanl
nazikge sabit tutun. Ardindan, (a) baglanti kullanici kilavuzuna bagvurun. (b) Hortum muhafazasindan cikarin.
kesme kapaginin yan taraflarini sikin ve konnektoérini yeni doldurulmus bir rezervuarin . Rezervuari pompadan gikarin. Hortum
(b) baglanti kesme kapagini gekerek kaniil {izerine yerlestirin. Hortum konnektdriini, konnektdriinii rezervuardan, konnektdrii saat
s an:hafazasmda_n Glukafln- o )lfg'rrt]sr::'I;:f::z;g?g?;ﬁ?gﬁzﬁde gevirin. yéniiniin tersine cevire-rek'(;l’k‘a"nn. Relzervuann
. Beyaz kapakgigi bolge konnektGriinden pompadan gikariimasi ile ilgili 6zel talimatlar

(a) bolge konnektdriniin yan taraflarini
sikarak, ardindan (b) beyaz kapakgigi
cekip gikararak gikarin. Hortumda hava
kalmadigindan emin olun. Hortumda hava

konnektoriiniin iginde veya rezervuarin

ust kisminda sivi oimadigindan emin olun.
Sivi delikleri tikayarak hatal insiilin akigina
neden olabilir. Bu durum yiiksek veya
diisiik kan sekeri ile sonuglanabilir. Sivi

igin, pompa kullanici kilavuzuna bagvurun.

. Kanil muhafazasi gevresindeki yapigkani

dikkatlice kaldirin. Ardindan, yumusak kanali
cekerek cildinizden ¢ikarin.
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Indikacie na pouzitie

Infizna stprava Medtronic Extended je uréena
na subkutanne inflzne podanie lie¢iv pomocou
externej pumpy. Tato inflzna sUprava je uréena na
jednorazové pouzitie.

Popis

Infuzna suprava Medtronic Extended obsahuje
90-stupniovi makku kanylu. Dodava sa hotova
na pouzitie vo vopred pripravenej pomocke

na zavedenie s automatickym vtiahnutim ihly.
Dodava sa sterilna a nepyrogénna.

Ucel pouzitia

Infizna sUprava je uréena na subkutanne infuzne
podavanie inzulinu pri lieCbe diabetes mellitus.
Zoznam kompatibilnych inzulinov a infaznych
suprav najdete v pouzivatelskej prirucke

k inzulinovej pumpe Medtronic.

Kontraindikacie

Téato inflzna suprava je urc¢ena len na subkutanne
pouZzitie. Infiznu sUpravu nepouzivajte na
intravendzne infuzie. Infuznu stpravu nepouzivajte
s krvou ani krvnymi produktmi.

VSeobecné pokyny

B |nfUznu stpravu mozno nosit maximalne sedem
dni alebo podla oznagenia na inzuline, podla
toho, ktoré z tychto obdobi je kratSie.

® Ak tato infGznu supravu pouzivate po prvykrat,
prvé nastavenie vykonajte v pritomnosti
zdravotnickeho pracovnika.

Varovania

® |nfUznu sUpravu nepouzivajte, ak je balenie
otvorené alebo poskodené. Otvorené alebo
poskodené balenie méze byt kontaminované.
MbzZe to sposobit’ infekciu.
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Infaznu supravu nepouzivajte dihSie nez
sedem dni, pretoZe to méze spdsobit nepresné
podavanie inzulinu, infekciu alebo podrazdenie
miesta zavedenia.

Nepouzivajte infuznu stpravu po datume
najneskorsej spotreby alebo ak je obal otvoreny
¢&i poskodeny, pretoze by to mohlo narusit
sterilitu.

Infuznu stpravu nepouzivaijte, ak je odpajaci
kryt odstraneny. Namiesto toho pouzite novu
infGznu supravu. Jeden z Ucelov odpajacieho
krytu je, Ze sluzi ako bezpecnostny prvok proti
nahodnému vystreleniu pomocky na zavedenie,
ktoré by mohlo spésobit zranenie.
Nevymienajte si infuznu stpravu tesne pred
spanim, pokial si nebudete moct skontrolovat
hladinu glykémie jednu az tri hodiny po
zavedeni.

Na infuznu supravu neaplikujte alkohol,
dezinfekéné prostriedky, parfumy, dezodoranty,
kozmetické prostriedky ani iné latky

s rozpUstadlami. Tieto latky mézu poskodit'
integritu infGznej supravy.

Pomécku na zavedenie nikdy nemierte na taku
Gast tela, do ktorej ju nechcete zaviest.

Pri kazdej vymene infuznej supravy zmefite
miesto zavedenia. Prili§ ¢asté pouzivanie
jedného miesta zavedenia méze spdsobit’
zjazvenie a nepredvidatelné podavanie
inzulinu. Informacie o tom, ako striedat miesta
zavedenia, najdete v pouzivatelskej prirucke

k inzulinovej pumpe.

Miesto zavedenia ¢asto kontrolujte cez
priehladné okienko. Nasledkom nespravneho
zavedenia a nedostato¢nej starostlivosti

o miesto zavedenia méze dojst k nespravnemu
podavaniu inzulinu, infekcii alebo podrazdeniu

miesta aplikacie. Ak makka kanyla nie je riadne
zavedena, vymefite infuznu stpravu za novi na
novom mieste zavedenia.

Skontrolujte, ¢i sa v puzdre kanyly a hadicke
nenachadza krv. Pritomnost’ krvi méze sposobit’
nedostatocné podavanie inzulinu. Méze to
viest k vysokej hladine glykémie. V pripade
pritomnosti krvi vymerite infuznu stpravu za
novu na novom mieste zavedenia.

Pred samotnym zavedenim Uplne naplrite
hadicku inzulinom. Hadi¢ka nesmie obsahovat
vzduch. Ak sa v hadi¢ke nachadza vzduch,
moze sa podat’ nekontrolované mnozstvo
inzulinu.

Ak je namerana hodnota glykémie vysoka,
skontrolujte, ¢i hadic¢ka nie je upchata alebo

¢i nepresakuje. Upchatie alebo presakovanie
moze obmedzit podavanie inzulinu a sposobit
vysoku hladinu glykémie. Vymerite infuznu
slipravu za novu aj vtedy, ak mate podozrenie,
Ze je upchata alebo presakuje, ale nezistite to.
Nepokusajte sa z hadicky odstranit vzduch ¢i
upchatie, kym ju mate pripojent k telu. Méze
sa podat nekontrolované mnozstvo inzulinu.
Nasledkom toho méze byt vysoka alebo nizka
hladina glykémie. Najprv odpojte hadi¢ku az
potom ju upravte.

Infiznu slpravu nepouzivajte opakovane.
Opakované pouzitie infiznej sipravy moze
poskodit kanylu alebo ihlu, ¢o mdze spdsobit
infekciu, podrazdenie miesta zavedenia alebo
nepredvidatelné podavanie inzulinu.

Ak sa inzulin alebo akakolvek ina tekutina
dostane do vnutra konektora hadicky, méze
sposobit doasné zablokovanie prieduchov,
ktoré pumpe umoziuju spravne plnit infuznu
stpravu. Vysledkom méze byt podanie



nedostatoéného alebo nadbytoéného
mnozstva inzulinu, ktoré moze spésobit’
hyperglykémiu alebo hypoglykémiu. V tomto
pripade pouzite novy zasobnik a infuznu
sUpravu.

Informécie o vystrahach pri nepodavani alebo
vystrahe typu Insulin Flow Blocked (Prietok
inzulinu blokovany) najdete v pouzivatelskej
prirucke k pumpe.

Nepouzivajte zasobnik ani infuznu stpravu,
ak sa pocas pripajania poskodia. Poskodeny
zasobnik alebo poskodena inflzna suprava
mozu spdsobit podavanie nedostato¢ného
mnozstva inzulinu z dévodu netesnosti, o
moze viest k hyperglykémii.

Preventivne opatrenia

® Nepouzivajte iny typ inflznej supravy bez
toho, aby ste sa poradili so zdravotnickym
pracovnikom o spravnej manipulacii. Pri vybere
infuznej stpravy sa treba vzdy poradit so
zdravotnickym pracovnikom.

Vyberajte také miesta zavedenia, ktoré vam
odporuci zdravotnicky pracovnik. Volba
miesta zavedenia zavisi od lie¢by a faktorov
Specifickych pre pacienta, ako napriklad
telesna kompozicia a Uroven fyzickej aktivity.
Skontrolujte, ¢i pokoZka na mieste zavedenia
nie je podrazdena, napr. ¢i nie je zacervenana,
zjazvena alebo &i nekrvaca. Nezavadzajte
infGznu stpravu do svalov ani nad kost. Méze
to sposobit bolest alebo poskodit inflznu
supravu. Ak je inflzna suprava nespravne
zavedena, vymerite ju za novu a zavedte ju na
novom mieste.

V pripade potreby odstrarite ochlpenie na
mieste zavedenia, aby sa naplast prilepila na
pokozku.

B Nepouzivajte miesto zavedenia umiestnené
pod opaskom alebo pasom ani tam, kde

je obmedzené odevom alebo doplnkami.
Zavedenie do tychto miest moze sposobit’
odpojenie infuznej stpravy a prerusenie
podavania inzulinu a méze to viest

k hyperglykémii.

Po aplikovani naplasti na koZzu nemerite polohu
infuznej stpravy na tele. Premiestfiovanie
inflznej supravy moze poskodit naplast. Ak
sa naplast poskodi, inflznu stpravu vymerite
za novu.

Vzdy si skontrolujte hladinu glykémie jednu az
tri hodiny po zavedeni novej infuznej supravy
alebo po vymene zasobnika pri pouziti tej

istej infuznej stpravy. Tymto sa potvrdi, Ze
mnozZstvo podavaného inzulinu ma zamyslany
vplyv na hladiny glukézy v krvi.

Glykémiu si kontrolujte niekolkokrat denne
alebo podla odportc¢ani zdravotnickeho
pracovnika.

Poradte sa so zdravotnickym pracovnikom,
ako skorigovat vynechanu davku inzulinu a ako
dlho méze zostat pumpa odpojena.

Uchovavanie a likvidacia

® |nfUzne supravy skladujte na chladnom

a suchom mieste pri izbovej teplote. Inflzne
sUpravy neuchovavajte na priamom sine¢nom
svetle ani pri vysokej vlhkosti.

Inzulin uchovavaijte a zaobchadzajte s nim
podla pokynov vyrobcu.

Pomécku na zavedenie vyhodte do vhodnych
odpadovych nadob na ostré predmety v sulade
s miestnymi zakonmi.

Pouzitt infaznu supravu zlikvidujte v stlade

s miestnymi predpismi pre biologicky
nebezpecény odpad.

Zavazna udalost’

® Ak sa po¢as pouzivania tejto pomécky alebo
v dosledku jej pouzivania vyskytne zavazna
udalost, nahlaste ju vyrobcovi a prislu§nému
vnutrostatnemu organu.

Zaruka

= |nforméacie o zaruke na produkt vam poskytne
miestny zastupca oddelenia podpory
spolo¢nosti Medtronic, pripadne mézete
navstivit stranku
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Dodatoc¢né informacie pre

zdravotnickych pracovnikov

= Pri vybere miesta zavedenia zvazte liecbu

a faktory Specifické pre pacienta.

Dizka méakkej kanyly ma vychadzat z liecby

a faktorov $pecifickych pre pacienta, napriklad
fyziolégie a Urovne aktivity. Ak je makka
kanyla prili§ dlha, m6ze nastat bolest v mieste
zavedenia alebo moze dojst k zavedeniu do
kosti i svalu. Ak je mékka kanyla prili$ kratka,
moze dojst k presakovaniu alebo podrazdeniu
v mieste zavedenia. V oboch pripadoch je
potrebné zastavit' inflziu a zaviest novu
makku kanylu s inou dizkou na novom mieste
zavedenia.

Informuijte pacienta, Ze vyber miesta zavedenia
zavisi od dizky kanyly.

© 2020 Medtronic. Vaetky prava vyhradené. Logo Medtronic

a Further, Together su ochranné znamky spolo&nosti Medtronic. Vaetky
ostatné znagky st ochrannymi znamkami spoloénosti Medtronic.
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Pokyny na pouzivanie

® Pred pouzitim infuznej supravy Medtronic
Extended si pozorne precitajte vSetky pokyny.
Pred pripojenim infUznej supravy si precitajte
dolezité informacie o lie€be pomocou pumpy
v pouzivatelskej prirucke k pumpe. Tieto
informacie zahffiaju postupy pripojenia

a napifiania, mozné chyby a mozné rizika
suvisiace s lie€bou pomocou pumpy.
Dodrziavajte spravne hygienické postupy.

Ak infuznu stpravu pouzivate po prvykrat,
prvé nastavenie vykonajte v pritomnosti
zdravotnickeho pracovnika.
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Zavedenie infaznej supravy do tela
Otvorte si titulnu stranu tejto prirucky a pozrite
si obrazky priradené ku krokom uvedenym
nizsie.

1.
2.

Umyte si ruky mydlom a vodou.

Vyberte miesto zavedenia v odporicanej
oblasti (zobrazené sivou farbou) podia
odporucani zdravotnickeho pracovnika.
Ocistite miesto zavedenia dezinfekénym
prostriedkom podla pokynov zdravotnickeho
pracovnika. Pred zavedenim influznej stpravy
nechajte miesto zavedenia volne vyschnut.
V pripade potreby odstrarite ochlpenie v okoli
miesta zavedenia, aby sa naplast prilepila

na pokozku.

Otvorte obal a vyberte papier z hadicky.

Na novonaplneny zasobnik nasadte konektor
hadicky. Ak sa pouziva konektor hadiky
MiniMed, otacajte konektorom hadicky

v smere chodu hodinovych ruci€iek, az kym
nezacvakne na miesto.

Konektor hadi¢ky MiniMed: Ak sa inzulin
alebo akakolvek ina tekutina dostane do
vnutra konektora hadicky, méze sposobit’
docasné upchatie prieduchov, ktoré

pumpe umoziuji spravne naplnit infaznu
supravu. Vysledkom méze byt podanie
nedostatoéného alebo nadbytoéného
mnozstva inzulinu, ktoré moze sposobit’
hyperglykémiu alebo hypoglykémiu.

V tomto pripade pouzite novy zasobnik

a infuznu stpravu.

Odstrarite biely kryt z konektora miesta
zavedenia tak, Ze najprv (a) stlacite bocné

10a.

10

S

Casti konektora miesta zavedenia a potom
(b) stiahnete biely kryt. Biely kryt uchovajte na
dalSie pouzitie.

Vlozte zasobnik do pumpy a potom Uplne
naplite hadi¢ku inzulinom podfa pokynov

v pouzivatelskej prirucke k pumpe. Hadicka
nesmie obsahovat Ziadny vzduch. Hadicka je
cela naplnena, ked vidno vychadzat kvapky
inzulinu z konektora miesta zavedenia.
Odstrarite kryci papier z naplasti. Davajte
pozor, aby ste sa nedotkli naplasti.

Odoberte odpajaci kryt z pomocky na
zavedenie tak, Ze najprv zlahka stlacite
boéné strany odpajacieho krytu a potom ho
odstranite z pomocky na zavedenie. Odpajaci
kryt uchovaijte na dalsie pouzitie. Vypuklé
Sipky oznaduju smer hadicky.

Natiahnite kozu dohladka. Potom pomécku
na zavedenie pritlacte na koZu.

Uplnym stladenim horného tlagidla zavediete
infUznu supravu.

Zlahka a opatrne odstrarnte pomocku na
zavedenie.

Jednym prstom opatrne pritlacte naplast na
kozu. Ak naplast nedrzi na pokozke, vymerite
infiznu sUpravu za novu.

Jednym prstom jemne a stabilne pridrzte
puzdro kanyly. Potom zatlacte konektor
miesta zavedenia rovno do puzdra kanyly, az
kym nezacvakne.



14. Naplrite makku kanylu inzulinom:

6 mm: 0,6 jednotky (0,006 ml)

9 mm: 0,6 jednotky (0,006 ml)
Pomécku na zavedenie zahodte do patricnych
odpadovych nadob na ostré predmety v sulade
s miestnymi zakonmi.
Ked je infuzna suprava odpojena, odpajaci kryt
a biely kryt uchovajte na pouzitie.
Odpojenie od miesta zavedenia
1. Umyte si ruky mydlom a vodou.
2. Jednym prstom jemne a stabilne pridrzte

puzdro kanyly. Potom (a) stlacte bo¢né strany

konektora miesta zavedenia a (b) vytiahnite
konektor miesta zavedenia z puzdra kanyly.

3. Nasadte biely kryt na konektor miesta
zavedenia.

4. Nasadte odpajaci kryt na puzdro kanyly.
Potom zatlaéte kryt do puzdra kanyly, az kym
nezacvakne.

Opétovné pripojenie k miestu

zavedenia

1. Umyte si ruky mydlom a vodou.

2. Jednym prstom jemne a stabilne podrzte

puzdro kanyly. Potom (a) stlaéte boéné strany
odpajacieho krytu a (b) vytiahnite odpajaci kryt

z puzdra kanyly.

3. Odstrarite biely kryt z konektora miesta
zavedenia tak, Ze najprv (a) stlacite bocné
Casti konektora miesta zavedenia a potom

(b) stiahnete biely kryt. Overte, ¢i sa v hadicke
nenachadza ziadny vzduch. Ak st v hadicke

vzduchové bubliny: Naplite hadi¢ku

inzulinom podla pokynov v pouzivatelskej
prirucke k pumpe. Hadi¢ka nesmie obsahovat
Ziadny vzduch.

4. Jednym prstom jemne a stabilne podrzte
puzdro kanyly. Potom zatlacte konektor
miesta zavedenia do puzdra kanyly, az kym
nezacvakne.

Vymena zasobnika bez vymeny

supravy

1. Umyte si ruky mydlom a vodou.

2. Jednym prstom jemne a stabilne podrzte
puzdro kanyly. Potom (a) stlacte bo¢né strany
konektora miesta zavedenia a (b) vytiahnite ho
z puzdra kanyly.

3. Vyberte zasobnik z pumpy a potom (a) odpojte
konektor hadi¢ky od zasobnika ota¢anim
konektora proti smeru chodu hodinovych
ruciciek. Pouzity zasobnik zahodte do patri¢nej
odpadovej nadoby v sulade s miestnymi
zakonmi. Hadi¢ky nevyhadzujte. Odlozte ich
na Cisty povrch. Konkrétne pokyny na vybratie
zasobnika z pumpy néjdete v pouzivatelskej
priru¢ke k pumpe. (b) Na novonaplneny
zasobnik nasadte konektor hadicky. Otocte
konektor hadi¢ky v smere chodu hodinovych
rucic¢iek, az kym nezacvakne na miesto.
Zabezpecte, aby vnutri konektora
hadicky ani na hornej strane zasobnika
nebola ziadna kvapalina. Kvapalina
moze zablokovat’ prieduchy a sposobit’
nespravny prietok inzulinu. M6ze to mat’
za nasledok vysoké alebo nizke hladiny
glykémie. V pripade pritomnosti kvapaliny

pouzite novu infiznu supravu a novy
zasobnik.

. Vlozte zasobnik do pumpy. Overte, ¢i sa

v hadi¢ke nenachadza Ziadny vzduch.

Ak su v hadi¢ke vzduchové bubliny:
Naplrite hadi¢ku inzulinom podra pokynov
v pouzivatelskej prirucke k pumpe. Hadicka
nesmie obsahovat Ziadny vzduch.

. Jednym prstom jemne a stabilne podrzte

puzdro kanyly. Potom zatlacte konektor miesta
zavedenia do puzdra kanyly, kym nezacujete
cvaknutie.

Nenapliite kanylu. Pri opatovnom pripojeni
infuznej supravy po vymene samotného
zasobnika méze naplnenie kanyly viest’

k podaniu prili§ velkého mnozstva inzulinu,
¢o by mohlo spésobit’ hypoglykémiu.

Odstranenie infiznej supravy
ztela

. Umyte si ruky mydlom a vodou.

2. Jednym prstom jemne a stabilne podrzte

puzdro kanyly. Potom (a) stlacte bo¢né strany
konektora miesta zavedenia a (b) vytiahnite
konektor miesta zavedenia z puzdra kanyly.

. Odstranite zasobnik z pumpy. Odstrarite

konektor hadi¢ky zo zasobnika otoc¢enim
konektora proti smeru chodu hodinovych
ru€i¢iek. Konkrétne pokyny na vybratie
zasobnika z pumpy najdete v pouzivatelskej
prirucke k pumpe.

. Opatrne odlepte naplast v okoli puzdra kanyly.

Potom vytiahnite makku kanylu z pokozky.
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Indicacoes de uso

O conjunto de infusdo Medtronic Extended é
indicado para infusdo subcutanea de medicagao
administrada por uma bomba externa. O conjunto
de infusdo é indicado apenas para uma unica
utilizagao.

Descrigao

O conjunto de infusdo Medtronic Extended
possui uma canula macia com um angulo de
90 graus. O conjunto é fornecido pronto para
utilizagdo, em um aplicador pré-carregado com
retragdo automatica da agulha. O conjunto &
fornecido esterilizado e ndo pirogénico.

Uso previsto

O conjunto de infus&o ¢ indicado para infusdo
subcutanea de insulina para tratamento da
diabetes mellitus. Consulte o guia do usuario
da bomba de insulina da Medtronic para obter
uma lista de insulinas e conjuntos de infusdo
compativeis.

Contraindicagoes

O conjunto de infuséo é indicado apenas para uso
subcutaneo. Ndo use o conjunto de infusdo para
infusdo intravenosa. Nao use

o conjunto de infusdo com sangue ou produtos
sanguineos.

Instrugoes gerais

= O conjunto de infusdo pode ser usado por,
no maximo, sete dias ou de acordo com a
documentacédo da insulina, o periodo que for
mais curto.

Se o conjunto de infusdo estiver sendo
usado pela primeira vez, realize a primeira
configuragao na presenca de um profissional
de saude.

90

Avisos

= Nao use o conjunto de infusdo se a embalagem
estiver aberta ou danificada. Uma embalagem
aberta ou danificada pode estar contaminada.
Isso pode provocar uma infecgéo.

N&o use o conjunto de infusdo por mais de sete
dias, pois isso pode provocar administracdo
inexata de insulina, infecgdo ou irritagéo no
local de acesso.

Nao use o conjunto de infusdo apds a data de
validade ou se a embalagem estiver aberta ou
danificada, pois a esterilidade pode ter sido
comprometida.

Né&o use o conjunto de infuséo se a tampa de
desconexao tiver sido removida. Em vez disso,
use um novo conjunto de infusdo. Um dos
propésitos da tampa de desconexao é uma
funcéo de seguranga contra o acionamento
acidental do aplicador, que pode causar lesdo.
Né&o troque o conjunto de infusdo
imediatamente antes de se deitar, a menos
que os niveis de glicose sanguinea possam ser
verificados uma a trés horas depois.

Nao use alcool, desinfetantes, perfumes,
desodorantes, cosméticos ou outras
substancias com solventes no conjunto de
infusdo. Essas substancias podem danificar a
integridade do conjunto de infus&o.

Nunca oriente o aplicador na diregéo de
qualquer parte do corpo onde néo é desejada
ainsergao.

Faga sempre um rodizio do local de insergéao
quando trocar o conjunto de infusdo. A
reutilizagado exagerada de um local de insergéo
pode provocar cicatrizes e administragao
imprevisivel de insulina. Reveja o guia do
usuario da bomba sobre como fazer o rodizio
dos locais de insergéo.

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

manutengéo incorretas do local de insergéo
podem resultar em uma administragéo incorreta
de insulina, infecgao ou irritagdo do local de
insergao. Substitua o conjunto de infusdo em
um local novo se a canula macia nao estiver
inserida corretamente.

Verifique se existe sangue no invélucro da
canula e no cateter. Sangue pode provocar
administragao insuficiente de insulina. Isso
pode resultar em glicose sanguinea elevada.
Substitua o conjunto de infusdo em um novo
local, se houver sangue.

Encha completamente o cateter com insulina
antes da insergdo. Nao deixe ar no cateter.
Pode ser administrada uma quantidade de
insulina n&o controlada, se houver ar.

Verifique se existem obstrugdes ou vazamentos
no cateter se a leitura de glicose sanguinea for
elevada. Obstrugdes ou vazamentos podem
limitar a administragéo de insulina e resultar em
glicose sanguinea elevada. Substitua o conjunto
de infusdo se houver suspeita de obstrugao

ou vazamento, mesmo que estes nédo sejam
encontrados.

Nao tente retirar ar ou uma obstrugéo no cateter
enquanto este estiver conectado ao corpo. Pode
ser administrada uma quantidade de insulina
nao controlada. Isso pode causar glicose
sanguinea elevada ou baixa. Desconecte o
cateter antes de ajusta-lo.

Néo reutilize o conjunto de infusdo. A
reutilizagdo do conjunto de infusdo pode
danificar a canula ou a agulha e causar
infecgéo, irritagéo no local de insergéo ou
administracdo imprevisivel de insulina.

Se entrar insulina ou qualquer outro liquido

no conector do cateter, isso pode entupir
temporariamente a ventilagcdo que permite

que a bomba encha o conjunto de infuséo
corretamente. Isso pode resultar em uma



administragao insuficiente ou excessiva de
insulina, podendo causar hiperglicemia ou
hipoglicemia. Se isso ocorrer, recomece com
um novo reservatério e conjunto de infusao.

® No caso dos alarmes Sem administragéo ou
Fluxo de insulina obstruido, consulte o guia do
usuario da bomba.

® NZ&o use o reservatdrio nem o conjunto de
infuséo se algum deles for danificado durante
a conexao. Um reservatério ou um conjunto
de infusao danificados podem provocar a
administragdo de muito pouca insulina devido a
vazamento, o que pode provocar hiperglicemia.

Precaugoes
® N&o use outro tipo de conjunto de infusdo sem
primeiro consultar um profissional de satde
quanto ao manuseio correto. Deve sempre
consultar um profissional de saude quando
escolher um conjunto de infus&o.
® Escolha os locais de inser¢éo conforme
recomendado por um profissional de satude.
A escolha do local depende do tratamento e
de fatores especificos do paciente, como a
composigao do corpo e o nivel de atividade
fisica.
Verifique se no local de insergéo a pele
apresenta irritagdes, como vermelhidao,
tecido cicatricial ou sangramento. N&o insira
o conjunto de infusdo no musculo nem sobre
0sso. Fazer isso pode causar dor ou danificar o
conjunto de infusdo. Se o conjunto de infuséo
for inserido de forma inadequada, substitua o
conjunto de infuséo e insira em outro local.
® Caso necessario, remova o pelo corporal ao
redor do local de insergéo para garantir que o
adesivo cole na pele.
B NZo use um local de insergéo localizado
debaixo de um cinto ou cinta, ou onde o
local fique apertado por roupa ou acessorios.

A insercdo nesses locais pode causar a
desconexao do conjunto de infuséo e a
interrupcéo da administragéo de insulina,
provocando hiperglicemia.

Néo reposicione o conjunto de infusdo no
corpo depois de o adesivo ser colocado na
pele. O reposicionamento do conjunto de
infusdo pode danificar o adesivo. Substitua

o conjunto de infusdo se o adesivo estiver
danificado.

Verifique sempre a glicose sanguinea uma a
trés horas ap6s inserir um conjunto de infusdo
novo, ou apos trocar o reservatoério enquanto
estiver usando o mesmo conjunto de infuséo.
Isso confirmara que a quantidade de insulina
sendo infundida estéa tendo o efeito pretendido
nos niveis de glicose sanguinea.

Verifique a glicose sanguinea varias vezes

ao dia ou conforme recomendado por um
profissional de saude.

Pergunte ao profissional de satide como
corrigir a falta de insulina e por quanto tempo a
bomba pode ficar desconectada.

Armazenamento e descarte

® Armazene os conjuntos de infusdo em local
fresco e seco, a temperatura ambiente. Nao
armazene os conjuntos de infusdo expostos a
luz solar direta ou a umidade elevada.
Armazene e manuseie a insulina de acordo
com as instrugdes do fabricante.

Descarte o aplicador em um recipiente para
material cortante, em conformidade com a
legislagao local.

Descarte os conjuntos de infusdo usados de
acordo com a regulamentacgao local relativa a
residuos com risco biolégico.

Incidente grave
® Se, durante o uso deste dispositivo ou em
consequéncia de seu uso, tiver ocorrido um

incidente grave, comunique-o ao fabricante e a
autoridade nacional.

Garantla
® Para obter informagdes sobre a garantia
do produto, entre em contato com um
representante local da assisténcia da
Medtronic ou visite:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Informacgoes adicionais para o

proflssmnal de saude

® Quando escolher um local de insergéo
considere o tratamento e fatores especificos
do paciente.

O comprimento da canula macia deve se

basear no tratamento e em fatores do paciente,

tal como a fisiologia e o nivel de atividade.

Se a canula macia for muito comprida, pode
ocorrer dor na inser¢do ou iNsergéo No 0sso ou
no musculo. Se a canula macia for muito curta,
pode ocorrer vazamento ou irritagdo no local
da inser¢do. Em ambos os casos, é necessario
interromper a infusdo e devera ser inserida
uma canula macia nova com um comprimento
diferente em um local de insergdo novo.
Informe ao paciente que a selegdo de um

local de insergao depende do comprimento

da canula.

© 2020 Medtronic. Todos os direitos reservados. O logotipo da Medtronic
e Further, Together sdo marcas comerciais da Medtronic. Todas as
outras marcas sdo marcas comerciais de uma empresa da Medtronic.
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Componentes
A— ®—B
c—
—D
E
~_ I
- ~
G6—I -
A. Botao superior H. Papel de protegéo
B. Tampa de _ |. Adesivo
desconex&o J. Conector do
C. Aplicador cateter
D. Setas em relevo K. Cateter
indicando a
direcao do cateter L. Conector do local
de acesso

E. Janela
transparente M. Tampa branca
para o conector
F. Invélucro da do local de
canula acesso

G. Canula macia

Instrugoes de uso
m | eia atentamente todas as instrugdes antes de
usar o conjunto de infuséo Medtronic Extended.

® Antes de conectar o conjunto de infuséo,
consulte o guia do usuario da bomba para
obter informagdes importantes sobre a terapia
com bomba. Essas informagdes incluem
procedimentos de conexao e de enchimento,
erros possiveis e riscos potenciais relacionados
com a terapia com bomba.

® Adote bons procedimentos higiénicos. Se este
conjunto de infusdo estiver sendo usado pela
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primeira vez, realize a primeira configuragdo na
presenca de um profissional de saude.

Insergao do conjunto de infusao
no corpo

Desdobre a capa desta brochura para ver
imagens relacionadas com as etapas que se
seguem.

1.
2.

Lave as maos com agua e sabdo.

Selecione um local de insergdo em uma area
recomendada (ilustrada em cinza) e conforme
a indicagéo do profissional de saude.

Limpe o local de insergdo com um
desinfetante, conforme as instrugées do
profissional de satde. Deixe secar ao ar
antes de inserir o conjunto de infusdo. Caso
necessario, remova o pelo corporal ao redor
do local da insergéo para garantir que o
adesivo cole na pele.

Abra a embalagem e retire o papel do
cateter.

Coloque o conector do cateter na parte
superior de um reservatorio recém cheio.

Se estiver em uso um conector do cateter
MiniMed, rode-o no sentido horario até que
ele trave no lugar.

Para o conector do cateter MiniMed: se
entrar insulina ou qualquer outro liquido

no conector do cateter, isso pode entupir
temporariamente a ventilagdo que permite
que a bomba encha corretamente o conjunto
de infusdo. Isso pode resultar em uma
administragao insuficiente ou excessiva
de insulina, podendo causar hiperglicemia
ou hipoglicemia. Se isso ocorrer, recomece
com um novo reservatério e conjunto de
infusdo.

Remova a tampa branca do conector do
local de acesso (a) apertando os lados do
conector do local de acesso e, em seguida,

10a.
10b.

1.
12.

14.

(b) puxando a tampa branca para fora.
Guarde a tampa branca para uso posterior.
Coloque o reservatério na bomba e, em
seguida, encha completamente o cateter com
insulina, de acordo com as instrugdes do guia
do usuario da bomba. N&o deixe nenhum ar
no cateter. O cateter estara completamente
cheio quando vocé vir gotas de insulina
saindo do conector do local de acesso.

Retire o papel de protegéo do adesivo. Tenha
cuidado para nao tocar no adesivo.

Remova a tampa de desconexao do aplicador
apertando suavemente os lados da tampa

de desconexdo e, em seguida, puxando-a
para fora do aplicador. Guarde a tampa de
desconexao para uso posterior. As setas em
relevo indicam a diregéo do tubo.

Estique a pele até ficar lisa. Em seguida,
pressione o aplicador contra a pele.
Pressione o botao superior completamente
para baixo para inserir o conjunto de infus&o.
Remova o aplicador delicada e cuidadosamente.
Pressione suavemente o adesivo contra a
pele com um dedo. Substitua o conjunto de
infusdo se o adesivo nao aderir a pele.
Segure o invélucro da canula delicadamente
com um dedo. Em seguida, empurre o conector
do local de acesso direto para o interior do
involucro da canula até ouvir um clique.

Encha a canula macia com insulina:

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

Descarte o aplicador em um recipiente para
material cortante adequado, em conformidade com
a legislagéo local.

Guarde a tampa de desconex&o e a tampa branca
para uso quando desconectar o conjunto de
infuséo.



Desconectar do local

1. Lave as médos com agua e sabao.

2. Segure o involucro da canula delicadamente
com um dedo. Em seguida, (a) aperte os lados
do conector do local de acesso e (b) puxe
o conector do local de acesso para fora do
invélucro da canula.

3. Coloque a tampa branca no conector do local
de acesso.

4. Coloque a tampa de desconex&o no invélucro
da canula. Em seguida, empurre a tampa para
o interior do invélucro da canula até ouvir um
clique.

Reconectar ao local

1. Lave as mdos com agua e sab&o.

2. Use um dedo para segurar delicadamente o
invélucro da canula. Em seguida, (a) aperte os
lados da tampa de desconexéo e (b) puxe-a
para fora do invélucro da canula.

3. Remova a tampa branca do conector do local
de acesso (a) apertando os lados do conector
do local de acesso e, em seguida, (b) puxando
a tampa branca para fora. Certifique-se de que
nao existe ar no cateter.Se existirem bolhas
de ar no cateter: encha o cateter com insulina
conforme as instrugdes do guia do usuario da
bomba. N&o deixe nenhum ar no cateter.

4. Use um dedo para segurar delicadamente o
invélucro da canula. Em seguida, empurre o
conector do local de acesso para o interior do
invélucro da canula até ouvir um clique.

Trocar reservatoério sem trocar o

conjunto

1. Lave as mdos com agua e sab&o.

2. Use um dedo para segurar delicadamente o
invélucro da canula. Em seguida, (a) aperte
os lados do conector do local de acesso e
(b) puxe-o para fora do invélucro da canula.

Retire o reservatério da bomba e em

seguida (a) remova o conector do cateter do
reservatorio, rodando o conector no sentido
anti-horario. Descarte o reservatério usado em
um recipiente adequado, em conformidade
com a legislagéo local. Ndo jogue fora o
cateter. Deixe-o de lado sobre uma superficie
limpa. Para obter instrugées especificas sobre
a remogao do reservatério da bomba, consulte
o guia do usuario da bomba. (b) Coloque o
conector do cateter na parte superior de um
reservatorio recém cheio. Rode o conector do
cateter no sentido horario até ele travar.

Para o conector do cateter, certifique-se
de que nao existe liquido no interior do
conector do cateter ou na parte superior
do reservatorio. Liquido pode bloquear a
ventilagdo e provocar um fluxo de insulina
inexato. Isso pode resultar em glicose
sanguinea elevada ou baixa. Se houver
liquido, use um novo conjunto de infuséo e
um novo reservatorio.

Coloque o reservatério na bomba. Certifique-
se de que néo existe ar no cateter.Se
existirem bolhas de ar no cateter: encha o
cateter com insulina conforme as instrugdes
do guia do usuario da bomba. Nao deixe
nenhum ar no cateter.

Use um dedo para segurar delicadamente o
invélucro da canula. Em seguida, empurre o
conector do local de acesso para o interior do
invélucro da canula até ouvir um estalido.

Nao encha a canula. Ao reconectar o
conjunto de infusdo ap6s uma troca
apenas do reservatorio, o enchimento

da canula por resultar na administragao
excessiva de insulina, o que pode causar
hipoglicemia.

Remover o conjunto de infusdo do
corpo

1. Lave as mdos com agua e sabéo.

2. Use um dedo para segurar delicadamente o
involucro da canula. Em seguida, (a) aperte os
lados do conector local e (b) puxe-o para fora
do invélucro da canula.

3. Remova o reservatério da bomba. Remova o
conector do cateter do reservatoério, rodando
o conector no sentido anti-horario. Para obter
instrugdes especificas sobre a remogao do
reservatério da bomba, consulte o guia do
usuario da bomba.

4. Descole cuidadosamente o adesivo em torno
do invélucro da canula. Em seguida, puxe a
canula macia para fora da pele.
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Indikacije za upotrebu

Komplet za infuziju Medtronic Extended indiciran
je za potkoznu infuziju lijeka koji se primjenjuje
vanjskom pumpom. Komplet za infuziju namijenjen
je jednokratnoj upotrebi.

Opis

Komplet za infuziju Medtronic Extended sadrzi
mekanu kanilu od 90 stupnjeva. Isporucuje se
spreman za upotrebu na prethodno napunjenom
uredaju za uvodenje s automatskim uvodenjem
igle. Isporucuje se sterilan i nije pirogen.
Predvidena upotreba

Komplet za infuziju indiciran je za potkoznu
infuziju inzulina za lije¢enje $ecerne bolesti. Za
popis kompatibilnih inzulina i kompleta za infuziju
pogledajte korisnicki prirucnik za inzulinsku pumpu
tvrtke Medtronic.

Kontraindikacije

Ovaj komplet za infuziju namijenjen je samo
potkoZnoj upotrebi. Komplet za infuziju nemojte
upotrebljavati za intravensku infuziju. Komplet za
infuziju nemojte upotrebljavati s krvi ili proizvodima
od krvi.

Opce upute

m Komplet za infuziju smije se nositi maksimalno
sedam dana, ili u skladu s naljepnicom inzulina,
ovisno o tome $to ima kraci vijek trajanja.

Ako komplet za infuziju upotrebljavate prvi

put, prvu konfiguraciju provedite u prisutnosti
zdravstvenog djelatnika.

Upozorenja
® Komplet za infuziju nemojte upotrebljavati ako
je pakiranje otvoreno ili oste¢eno. Otvoreno ili
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ostec¢eno pakiranje moze biti kontaminirano. To
moze rezultirati infekcijom.

Komplet za infuziju nemojte upotrebljavati dulje
od sedam dana buduc¢i da to moze rezultirati
neto¢nom isporukom inzulina, infekcijom ili
nadrazivanjem mjesta.

Komplet za infuziju nemojte upotrebljavati nakon
navedenog datuma upotrebe ili ako je pakiranje
otvoreno ili oStec¢eno buduci da sterilnost moze
biti ugrozena.

Komplet za infuziju nemojte upotrebljavati ako je
poklopac za odvajanje uklonjen. Umjesto toga,
upotrijebite novi komplet za infuziju. Jedna od
svrha poklopca za odvajanje jest sigurnosna
funkcija od slu¢ajnog aktiviranja proizvoda za
uvodenje §to moze uzrokovati ozljedu.

Komplet za infuziju nemojte mijenjati netom
prije odlaska na pocinak ako glukozu u krvi ne
mozete provjeriti jedan do tri sata nakon odlaska
na pocinak.

Ne stavljajte alkohol, sredstva za dezinfekciju,
parfeme, dezodoranse, kozmeticke proizvode ili
druge tvari s otapalima na komplet za infuziju.
Te tvari mogu ostetiti cjelovitost kompleta za
infuziju.

Uredaj za uvodenje nikad ne usmjeravajte
prema dijelu tijela u koji ga ne Zelite uvesti.
Uvijek rotirajte mjesto umetanja prilikom
promjene kompleta za infuziju. Cesta ponovna
primjena na isto mjesto umetanja moze
uzrokovati nastajanje oziljaka i nepredvidivu
isporuku inzulina. Za informacije o rotiranju
mjesta uvodenja procitajte korisnicki priru¢nik
za pumpu.

Mjesto uvodenja provjeravajte ¢esto kroz
prozirni prozor¢i¢. Nepravilno uvodenje i

odrzavanje mjesta uvodenja moze uzrokovati
netoénu isporuku inzulina, infekciju ili
nadrazenost mjesta uvodenja. Upotrijebite

novi komplet za infuziju na novom mjestu ako
mekana kanila nije pravilno umetnuta.
Provjerite da u kuéistu kanile i cijevi nema

krvi. Krv mozZe uzrokovati nedostatnu isporuku
inzulina. To moze rezultirati visokom razinom
glukoze u krvi. Upotrijebite novi komplet za
infuziju na novom mjestu ako uocite krv.
Potpuno napunite cijev inzulinom prije uvodenja.
Ne ostavljajte zrak u cijevi. Ako je zrak prisutan
moze se isporuciti nekontrolirana koli¢ina
inzulina.

Provjerite da u cijevi nema ugrusaka ni curenja
ako su vrijednosti glukoze u krvi visoke. Ugrusci
ili curenja mogu ograniciti isporuku inzulina

i rezultirati visokim razinama glukoze u krvi.
Zamijenite komplet za infuziju ¢ak i ako samo
sumnjate na ugrusak ili curenje, a niste ih
pronasli.

Ne poku$avajte ocistiti zrak ili okluziju u cijevi
dok je cijev spojena na tijelo. Moze se isporuciti
nekontrolirana koli€ina inzulina. To moze
uzrokovati visoku ili niku razinu glukoze u krvi.
Odvaoijite cijev prije prilagodavanja.

Komplet za infuziju nemojte ponovno
upotrebljavati. Ponovna upotreba kompleta za
infuziju mozZe uzrokovati oste¢enje na kanili ili
igli i moze rezultirati infekcijom, nadrazivanjem
mjesta uvodenja ili nepredvidivom isporukom
inzulina.

Ako inzulin ili bilo koja druga tekucina dospiju u
priklju¢ak za cijev, to moze privremeno blokirati
otvore koji omogucuju da pumpa pravilno
napuni komplet za infuziju. To moze uzrokovati



isporucéivanje premale ili prevelike koli¢ine
inzulina, $to moze dovesti do hiperglikemije
ili hipoglikemije. Ako se to dogodi, po¢nite
ponovno s novim spremnikom i kompletom za
infuziju.
® U slucaju izostanka isporuke ili upozorenja
"Protok inzulina blokiran", pogledaijte korisnicki
vodi¢ za pumpu.
Spremnik ili komplet za infuziju nemojte
upotrebljavati ako su osteceni prilikom
spajanja. Osteceni spremnik ili komplet za
infuziju mogu uzrokovati isporuku premale
koli¢ine inzulina uslijed curenja, $to moze
uzrokovati hiperglikemiju.

Mjere opreza

Nemojte upotrebljavati drugu vrstu kompleta
za infuziju bez savjetovanja sa zdrastvenim
djelatnikom u pogledu pravilnog rukovanja.
Prije odabira kompleta za infuziju potrebno
je uvijek savjetovati se sa zdravstvenim
djelatnikom.

Odaberite mjesta za uvodenje koje je
preporucio zdrastven djelatnik. Odabir mjesta
ovisi o terapiji i éimbenicima specifi¢cnima za
bolesnika, kao $to su stanje organizma i razina
tjelesne aktivnosti.

Provjerite da na mjestu uvodenja nema
nadrazenosti koZe, poput crvenila, oziljkastog
tkiva ili krvarenJa Ne uvodite komplet za
infuziju u misi¢ ili preko kosti. To moze

uzrokovati bol ili oSte¢enje kompleta za infuziju.

Ako komplet za uvodenje nepravilno uvedete,
zamijenite komplet za uvodenje i uvedite ga na
novom mijestu.

® Ako je potrebno, uklonite dlake sa tijela oko
mjesta uvodenja kako biste osigurali da ljepilo
prijanja uz kozu.

Nemojte uvoditi u mjesto koje se nalazi

ispod remena ili pojasa ili koje je ograni¢eno
odjec¢om ili modnim dodacima. Uvodenje na tim
mjestima moze uzrokovati odvajanje kompleta
za infuziju i prekidanje isporuke inzulina te
rezultirati hiperglikemijom.

Ne postavljajte ponovno komplet za infuziju

u tijelo nakon $to je ljepilo stavljeno na kozu.
Ponovno postavljanje kompleta za infuziju
moze ostetiti ljepilo. Zamijenite komplet za
infuziju ako je liepilo oste¢eno.

Uvijek provjerite glukozu u krvi jedan do tri sata
nakon uvodenja novog kompleta za infuziju ili
nakon izmjene spremnika prilikom upotrebe
istog kompleta za infuziju. Tako ¢ete potvrditi
da koli¢ina inzulina koju ubrizgavate ima Zeljeni
ucinak na razine glukoze u krvi.

Provjerite glukozu u krvi nekoliko puta tijekom
dana ili prema preporukama zdrastvenog
djelatnika.

Savjetujte se sa zdrastvenim djelatnikom o
nadinu ispravljanja propustenog inzulina i koliko
dugo pumpa moze biti isklju¢ena.

Skladlstenje i odlaganje u otpad
® Komplet za infuziju ¢uvajte na hladnoj, suhoj
lokaciji pri sobnoj temperaturi. Komplete za
infuziju nemojte izlagati izravnoj Suncevoj
svjetlosti ni Guvati u okruzenju visoke vlage.
Inzulin ¢uvajte i njime rukujte u skladu s
uputama proizvodaca.

Uredaj za uvodenje odloZite u odgovarajuce
spremnike za ostre predmete u skladu s
lokalnim propisima.

= Upotrijebljeni komplet za infuziju odlozZite u
skladu s lokalnim propisima za bioloski opasan
otpad.

Ozbiljan incident

® Ako nastupi ozbiljan dogadaj tijekom upotrebe
ovog uredaja ili kao posljedica upotrebe,
prijavite to proizvodacu i nacionalnom
nadleznom tijelu.

Jamstvo

® Za informacije o jamstvu za proizvod
kontaktirajte s lokalnim zastupnikom za
podrsku tvrtke Medtronic ili posjetite:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Dodatne informacije za zdrastvene
djelatnike

® Razmislite o terapiji i cimbenicima specificnima
za bolesnika prilikom odabira mjesta uvodenja.
Duljina mekane kanile treba se temeljiti na
terapiji i éimbenicima bolesnika poput fiziologije
i razine aktivnosti. Ako je mekana kanila
preduga, moze nastupiti bol prilikom uvodenja
ili uvodenje u kost ili miSi¢. Ako je mekana
kanila prekratka, u mjestu uvodenja moze
nastupiti curenje ili nadrazenost. U oba slucaja,
infuzija se treba prekinuti i potrebno je uvesti
novu mekanu kanilu drugacije duljine u novo
mjesto uvodenja.

Obavijestite bolesnika da odabir mjesta za
uvodenje ne ovisi o duljine kanile.

© 2020. Meditronic. Sva prava pridrzana. Logotip Medtronic i slogan

"Further, Together” Zigovi su tvrtke Medtronic. Sve druge marke Zigovi
su tvrtke Medtronic.
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Komponente

E\
E- -

A. Gornji gumb G. Mekana kanila

B. Poklopac za H. Papirnata podloga

°d‘”’”?"'e I. Liepilo
c prbiakon J. Prikljugak za cijev

K. Cijev

L. Priklju¢ak mjesta
za uvodenje

D. Podignute strelice
pokazuju smjer
cijevi

m

Prazan prozor M. Bijela kapica za

priklju¢ak mjesta
uvodenja

m

Kuciste kanile

Upute za upotrebu
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= Pazljivo procitajte sve upute prije upotrebe
kompleta za infuziju Medtronic Extended.

Za vazne informacije o terapiji pumpom
procitajte korisnicki priruénik za pumpu

prije povezivanja kompleta za infuziju. Ove
informacije uklju€uju postupke povezivanja i
punjenja, moguce pogreske i potencijalne rizike
povezane s terapijom pumpom.

Pridrzavaijte se dobrih higijenskih postupaka.
Ako ovaj komplet za infuziju upotrebljavate prvi
put, prvu konfiguraciju provedite u prisutnosti
zdravstvenog djelatnika.

Umetanje kompleta za infuziju u
tijelo

Otvorite prednje korice ove brosure kako
biste pregledali slike koje su povezane s nize
opisanim koracima.

1.
2.

Operite ruke sapunom i vodom.

Odaberite preporu¢eno mjesto za uvodenje
(prikazano zasivljeno) i koje je preporucio
zdrastveni djelatnik.

Ocistite mjesto uvodenja sredstvom za
dezinfekciju u skladu s uputama zdrastvenog
djelatnika. Ostavite da se osusi na zraku
prije uvodenja kompleta za infuziju. Ako je
potrebno, uklonite dlake sa tijela oko mjesta
uvodenja kako biste osigurali da ljepilo prianja
uz kozu.

Otvorite pakiranje i uklonite papir iz cijevi.
Postavite priklju¢ak za cijev na tek napunjeni
spremnik. Ako upotrebljavate prikljuéak za
cijev MiniMed, zaokrenite prikljuak za cijev
dok ne sjedne na mjesto.

Za prikljucak za cijevi MiniMed: ako inzulin ili
bilo koja druga tekucina dospiju u prikljucak
za cijev, to moze privremeno blokirati otvore
koji omogucuju da pumpa pravilno napuni
komplet za infuziju. To moze uzrokovati
isporuéivanje premale ili prevelike
koli¢ine inzulina, $to moze dovesti do
hiperglikemije ili hipoglikemije. Ako se to
dogodi, po¢nite ponovno s novim spremnikom
i kompletom za infuziju.

Uklonite bijelu kapicu s prikljucka na mjestu
za uvodenje (a) tako $to ¢ete stisnuti stranice
prikljucka, a zatim (b) povuci bijelu kapicu.

10a.
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Sacuvaijte bijelu kapicu za kasniju upotrebu.
Stavite spremnik u pumpu, a zatim u
potpunosti napunite cijev inzulinom kako je
navedeno u korisnickom priruéniku za pumpu.
Ne ostavljajte nimalo zraka u cijevi. Cijev je u
potpunosti ispunjena kada se kapljice inzulina
uoce u priklju¢ku mjesta za uvodenje.
Uklonite papirnatu podlogu s lijepila. Pazite
da ne dodirujete ljepilo.

Uklonite poklopac za odvajanje s uredaja

za uvodenje tako $to cete pazljivo pritisnuti
stranice poklopca za odvajanje i onda ga
izvuéi iz uredaja za uvodenje. Sacuvajte
poklopac za odvajanje za kasniju upotrebu.
Podignute strelice pokazuju smijer cijevi.
Rastegnite koZu dok se ne izravna. Zatim
pritisnite uredaj za uvodenje uz kozu.
Pritisnite gornji gumb do kraja kako biste uveli
komplet za uvodenje.

Oprezno i pazljivo uklonite uredaj za
uvodenje.

Jednim prstem pazljivo pritisnite ljepilo na
kozu. Zamijenite komplet za infuziju ako se
liepilo ne drzi za kozu.

Pazljivo drzite kuéiste kanile jednim prstom.
Zatim gurnite prikljucak mjesta za uvodenje
ravno u kuciste kanile sve dok ne zacujete
klik.

Napunite mekanu kanilu inzulinom:

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

Odlozite uredaj za uvodenje u primjerene
spremnike za o$tre predmete u skladu s lokalnim
propisima.



5. Pazljivo drzite kuciste kanile jednim prstom.
Zatim gurnite prikljucak mjesta za uvodenje u
kuciste kanile sve dok ne zacujete klik.
Nemojte puniti kanilu. Prilikom ponovnog

Sacuvajte poklopac za odvajanije i bijelu kapicu za Promjena spremnika bez promjene
upotrebu kada se komplet za infuziju odvoji. kompleta

Odvajanje od mjesta 1. Operite ruke sapunom i vodom.

1. Operite ruke sapunom i vodom. 2. Pazljivo drzite kuciste kanile jednim prstom.

2. Patzljivo drzite kuciste kanile jednim prstom.
Zatim (a) pritisnite stranice prikljucka za mjesto
uvodenja i (b) izvucite priklju¢ak mjesta za
uvodenije iz kucista kanile.

3. Stavite bijelu kapicu na prikljucak mjesta za
uvodenje.

4. Stavite poklopac za odvajanje na kuciste
kanile. Zatim gurnite poklopac u kuciste kanile
sve dok ne zacujete klik.

Ponovno povezivanje na mjesto

1. Operite ruke sapunom i vodom.

2. Pazljivo drzite kuciste kanile jednim prstom.
Zatim (a) pritisnite stranice poklopca za
odvajanje i (b) povucite poklopac za odvajanje
s kucista kanile.

3. Uklonite bijelu kapicu s priklju¢ka na mjestu
za uvodenje (a) tako Sto ¢ete stisnuti stranice
prikljucka, a zatim (b) povudi bijelu kapicu.
Provjerite da u cijevi nema zraka. Ako su u
cijevi prisutni mjehuri¢i zraka: napunite cijev
inzulinom kako je navedeno u korisnickom
vodicu za pumpu. Ne ostavljajte nimalo zraka
u cijevi.

4. Pazljivo drzite kuéiste kanile jednim prstom.
Zatim gurnite priklju¢ak mjesta za uvodenje u
kuciste kanile sve dok ne zacujete klik.

Zatim (a) pritisnite stranice prikljutka za mjesto
uvodenja i (b) povucite ga s kuéista kanile.

. Uklonite spremnik iz pumpe, a zatim

(a) uklonite prikljucak cijevi iz spremnika

tako $to ¢ete okrenuti prikljuc¢ak u smjeru
suprotnom od kretanja kazaljke na satu.
Odlozite upotrebljeni spremnik u primjerene
spremnike za ostre predmete u skladu

s lokalnim propisima. Ne odlaZite cijev u
otpad. Stavite sa strane na cistu povrsinu.

Za specificne upute o uklanjanju spremnika
iz pumpe pogledajte korisnicki priru¢nik za
pumpu. (b) Postavite priklju¢ak za cijev na
vrh netom napunjenog spremnika. Zaokrenite
priklju¢ak za cijev u smjeru kazaljke na satu
sve dok ne sjedne u pravilan polozaj.

U sluéaju prikljucka za cijev, provjerite da
nema tekuéine unutar prikljucka za cijev
ili na vrhu spremnika. Tekué¢ina moze
blokirati oduske i uzrokovati neprecizan
protok inzulina. To moze rezultirati visokom
ili niskom razinom glukoze u krvi. Ako je
prisutna tekucina, upotrijebite novi komplet
za uvodenje i novi spremnik.

. Umetnite spremnik u pumpu. Provjerite da u

cijevi nema zraka. Ako su u cijevi prisutni
mjehuriéi zraka: napunite cijev inzulinom
kako je navedeno u korisni¢kom vodicu za
pumpu. Ne ostavljajte nimalo zraka u cijevi.

povezivanja kompleta za infuziju nakon
promjene samo spremnika, punjenje kanile
moze rezultirati isporukom prevelike
koli¢ine inzulina, $to moze uzrokovati
hipoglikemiju.

Uklanjanje kompleta za infuziju iz
tijela

. Operite ruke sapunom i vodom.

2. Pazljivo drzite kuciste kanile jednim prstom.

Zatim (a) pritisnite stranice priklju¢ka za mjesto
uvodenja i (b) izvucite prikljucak mjesta za
uvodenje iz kucista kanile.

. Uklonite spremnik iz pumpe. Uklonite

priklju¢ak cijevi iz spremnika tako $to cete
okrenuti priklju¢ak u suprotnom smjeru od
kazaljke sata. Za specificne upute o uklanjanju
spremnika iz pumpe pogledajte korisnicki
priru¢nik za pumpu.

. Pazljivo podignite ljepilo oko kucista kanile.

Zatim izvucite mekanu kanilu iz kozZe.
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Abendingar fyrir notkun

Medtronic Extended innrennslissettid er eetlad
fyrir isetningu lyfja undir hid sem gefin eru med
utanaliggjandi deelu. Innrennslissettid er einnota.
Lysing

Medtronic Extended innrennslissettid er

med mjukri 90 gradu holnal. Pad er afhent
tilbuid til notkunar i forhlédnu isetningartaeki
med sjalfvirkum inndreetti nalar. Pad kemur
daudhreinsad og ekki hitavaldandi.

AEtlud notkun

Innrennslissettid er aetlad fyrir innrennsli insulins
undir htd i medhondlun & sykursyki. Lista yfir

samhazeft insulin og innrennslissett er ad finna i
notendahandb6k Medtronic-deelunnar.

Frabendingar

Petta innrennslissett er eingdngu aetlad til notkunar

undir hid. Notid innrennslissettid ekki fyrir

innrennsli i blazed. Notid innrennslissettid ekki med

blédi eda blédvorum.
Almennar leidbeiningar

= Nota ma innrennslissettid i ad hamarki sjo daga,

eda i samraemi vié merkingar & insulininu, eftir
pvi hvor timalengdin er styttri.

® Sé verid ad nota innrennslissettio i fyrsta skipti
skal fyrsta uppsetning fara fram med laekni
vidstaddan.

Varnadarord

Notid innrennslissettid ekki ef umbudirnar eru
opnar eda skemmdar. Opnar eda skemmdar
umbudir geta verid mengadar. bad getur valdid
sykingu.
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Notid innrennslissettid ekki lengur en sj6 daga
par sem pad getur valdid rangri gjof insulins,
sykingu eda ertingu & stungustad.

Notid innrennslissettid ekki eftir best fyrir
dagsetningu, eda pegar umbudir eru opnar eda
skemmdar, par sem daudhreinsun getur verid
stofnad i heettu.

Notid innrennslissettid ekki ef aftengingarlokid
hefur verid fjarlaegt. Notid nytt innrennslissett
pess i stad. Einn tilgangur aftengingarloksins
er ad veita 6ryggi gegn oviljandi kveikingu &
isetningarbinadi sem getur valdio likamstjoni.
Skiptid ekki um innrennslissett rétt adur en
gengid er til nada nema ad hzegt sé ad athuga
blédsykur einni til premur klukkustundum & eftir.
Setjid ekki alkohol, sétthreinsunarefni, ilmefni,
svitalyktareydi, snyrtivérur eda 6nnur efni med
leysiefnum & innrennslissettid. Pessi efni geta
komid nidur & geedum innrennslissettsins.
Beinid isetningartaekinu aldrei ad likamshluta
sem ekki er zetladur til isetningar.

Vixlid alltaf stungusveedum pegar skipt er um
innrennslissettid. Ef stungusvaedi er notad of oft
getur pad valdid 6rmyndun og ofyrirsjaanlegri
insulingjof. Lesié notendahandbok fyrir deeluna
til sja hvernig & ad vixla stungusveedum.
Skodadu stungusvaedio oft i gegnum

téoma gluggann. Rong isetning og vidhald
stungusvaedis getur valdid onakvaemri
insulingjof, sykingu eda ertingu a stungustad.
Skiptid um innrennslissett &4 nyjum stungustad ef
mijuka holnalin er ekki rétt sett i.

Athugid hvort pad er bl6d i holnalarhlifinni og
leidslum. BI6d getur valdid énaegri insulingjof.
betta getur valdid haum blédsykri. Skiptid um
innrennslissettid & nyjum stungustad ef pad

er blod.

Fyllid leidslur alveg af insulini fyrir isetningu.
Geetid pess ad pad sé ekki loft i leidslum. Ef loft
er til stadar glatast stjorn & magni insulins.

Ef blédsykursmaeling er ha skal athuga hvort
leidslur séu stifladar eda hvort paer leki. Stiflur
eda leki geta hamlad insulingjof og valdié haum
blédsykri. Skiptid um innrennslissett ef grunur
leikur a stiflu eda leka, jafnvel p6 hvorugt finnist.
Reynid ekki ad hreinsa loft eda stiflur i leidslum
a4 medan peer eru tengdar vid likamann. Stjérn
a gefnu insulini getur glatast. betta getur valdid
haum eda lagum blodsykri. Aftengid leidslur
adur en att er vid peer.

Ekki endurnyta innrennslissettid. Endurnotkun
innrennslissettsins getur valdid skemmdum a
holnalinni eda nalinni og getur leitt til sykingar,
ertingar & stungustad eda ofyrirsjaanlegrar
insulingjafar.

Ef insulin eda annar vokvi kemst inn i
leidslutenginguna, getur pad stiflad loftopin
timabundioé sem gera deelunni kleift ad fylla
innrennslissettid. Pad getur ordid til pess

ad gefid er of litid eda of mikid af insulini,
sem getur valdid blédsykurshakkun eda
blédsykurslakkun. Ef pad gerist skal byrjad
aftur med nyju hylki og innrennslissetti.

Skodid notendahandbdkina ef pad koma upp
vidvaranir um ad gjof sé ekki i gangi eda ad
insulinflaedi hafi stodvast.

Notid ekki hylkid eda innrennslissettid ef

annad hvort skemmist vid tengingu. Skemmt
hylki eda innrennslissett getur valdid énogri
insulingjof vegna leka, sem & méti getur valdid
blédsykurshaekkun.



Varuéarreglur

® Notid ekki adra tegund innrennslissetts an bess

ad fa rad hja laekni um rétta medhondlun. Avallt

skal leita laeknisrads pegar innrennslissett er

valid.

Veljid isetningarstad samkvaemt medmaelum

laeknis. Val & stungustad fer eftir medferd og

einstaklingsbundnum pattum sjuklings, eins og

likamsbyggingu og likamlegri virkni.

B Gangid ur skugga um ad stungustadur sé
laus vid hudertingu, eins og roda, érvef eda
blaedingu. Setjid innrennslissettid ekki i vodva
eda yfir bein. Pad getur valdid sarsauka eda
skemmt innrennslissettid. Ef innrennslissettio er
ranglega sett i, skal skipt um pad og pad sett &
nyjan stungustad.

m Ef med parf skal fjarleegja likamshar umhverfis

stungustadinn til ad tryggja ad limbindingin

festist vid hudina.

Notid ekki stungustad sem er undir belti eda

i buxnastreng, eda par sem fatnadur eda

skrautmunir hindra stungustad. isetning

4 pessum stédum getur valdid pvi ad

innrennslissettid aftengist og insulingjof truflist,

og pad getur leitt til blédsykurshaekkunar.

Feerid ekki innrennslissettid & likamanum

eftir ad limbinding hefur verid sett 4 hidina.

Sé innrennslissettio faert getur pad valdid

skemmdum & limbindingu. Skiptié um

innrennslissett ef limbinding skemmist.

Athugid blédsykur alltaf einni til premur

klukkustundum eftir isetningu nys

innrennslissetts eda eftir ad skipt hefur verid

um hylki pegar sama innrennslissettio er notad.

betta mun stadfesta hvort magn isetts insulins

hafi tilzetlud ahrif & blodsykursmagn.

® Athugid blédsykur nokkrum sinnum yfir daginn
eda samkvaemt medmaelum laeknis.
® F3id rad hja leekni vardandi hvernig eigi ad
baeta upp fyrir insulingj6f sem hefur verid sleppt
og hversu lengi deelan megi vera aftengd.

Geymsla og férgun

B Geymid innrennslissett & kdldum og purrum
stad vid stofuhita. Geymid innrennslissett ekki i
beinu sélarljési eda vid hatt rakastig.

Geymid og medhondlid insulin samkvaemt
leidbeiningum fra framleidanda.

Fargid isetningarteeki i par til gert nalailat
samkvaemt stadarlégum.

Fargid notudu innrennslissetti samkvaemt
stadarreglum sem gilda um lifsynahzaettulegan
urgang.

Alvarlegt tilvik

® Ef pad kemur upp alvarlegt tilvik vid notkun
a pessu teeki eda vegna notkunar pess, skal
tilkynna pad til framleidanda og landsyfirvalds.

Abyrgo

® Vinsamlegast hafdu samband vid
studningsfulltria Medtronic & sveedinu til ad fa
upplysingar um véruabyrgd eda fardu a:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Vidbétarupplysingar fyrir laekna

® jhugid medferdartengda og einstaklingsbundna
peetti sjuklinga pegar stungusvaedi er valid.

® | engd mjuku holnalarinnar skal byggjast &
medferd og einstaklingsbundnum sjuklinga,
eins og lifedlisfraedi og virknistigi. Ef mjuka
holndlin er of 16ng, getur pad valdid sarsauka
vid isetningu eda isetningu i bein eda vodva. Ef
mjuka holnalin er of stutt, getur ordid leki eda

erting vid stungustad. | badum tilvikum verdur
ad stdédva innrennsli og setja nyja mjuka holnal
af annarri lengd i 4 68rum stungustad.

= Upplysid sjuklinginn um ad val & stungustad fari
eftir lengd holnalar.

© 2020 Medtronic. Allur réttur askilinn. Medtronic-kennimerki6 og

Further, Together eru vérumerki Medtronic. Oll énnur merki eru vérumerki

Medtronic-fyrirtaekis.
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A. Hnappurofana H. Pappirshula

B. Aftengingarlok |. Limbinding
C. isetningartaeki J. Leidslutenging
D. Upphleyptar K. Leidsla

orvar sem gefa

til kynna stefnu L. Stungustadar-

leidslu tenging

5 i M. Hvit hetta fyrir

E. Tomur gluggi stungustadar-
F. Holnalarhlif tengingu
G. Mjuk holnal

Notkunarleidbeiningar
® | esid allar leidbeiningar gaumgaefilega adur en
Medtronic Extended innrennslissettid er notad.
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Lesid notendahandbok fyrir deelu til ad fa
mikilveegar upplysingar um daelumedferd adur
en innrennslissetti er tengt. A medal pessara
upplysinga eru tengingar- og afyllingaradferdir,
mogulegar villur og mégulegar ahaettur sem
tengjast daelumedferd.

Vidhafié godar hreinlaetisvenjur. Sé verid ad
nota petta innrennslissett i fyrsta skipti, skal
framkvaema fyrstu uppsetningu med laekni
vidstaddan.

Innrennslissett sett i likamann
Opnid forsidu pessa baeklings til ad skoda
myndir sem tengjast vid skrefin ad nedan.

1.
2.

3.

Pvoid hendur med sapu og vatni.

Veljid radlagdan stungustad (syndur med
grau) og samkvaemt laeknisradi.

Hreinsid stungustad med sotthreinsiefni
samkvaemt radleggingum laeknis. Latid
loftborna adur en innrennslissettio er sett

i. Fjarlaegid har umhverfis stungustad til ad
tryggja ad limbindingin festist vid hudina ef
porf krefur.

Opnid umbudirnar og fjarleegid pappirinn ar
leidslum.

Setjid leidslutenginguna ofan a nylega fyllt
hylki. Ef MiniMed leidslutenging er i notkun,
snuid pa leidslutengingunni réttszelis par til
hun leesist & sinum stad.

Fyrir MiniMed leidslutengingu: Ef insulin, eda
annar vokvi, kemst inn i leidslutenginguna,
getur pad stiflad loftopin timabundidé sem
gera deelunni kleift ad fylla innrennslissettid
réttilega. Pad getur ordid til pess ad gefid
er of litid eda of mikid af insulini, sem
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getur valdid blédsykurshakkun eda
blédsykurslakkun. Ef pad gerist skal byrjad
aftur med nyju hylki og innrennslissetti.
Fjarleegid hvitu hettuna af
stungustadartengingunni med pvi ad

(a) kreista hlidar stungustadartengingarinnar
og sidan med pvi ad (b) toga hvitu hettuna af.
Geymid hvitu hettuna til ad nota sidar.

Setjid hylkid i deeluna og fyllid sidan

leidsluna ad fullu med insulini samkvaemt
leidbeiningum i notendahandbok daelunnar.
Geetid pess ad ekkert loft sé i leidslunum.
Leidslan er full pegar sja ma insulindropa
koma at ur stungustadartengingunni.
Fjarleegid pappirshuluna af limbindingunni.
Geetid pess ad snerta ekki limbindinguna.
Fjarleegid aftengingarlokid af isetningartaekinu
med pvi ad kreista hlidar aftengingarloksins
geetilega og toga pad svo af isetningartaekinu.
Geymid aftengingarlokid til ad nota sidar.
Upphleyptar 6rvar sem gefa til kynna stefnu
leidslu.

Teygid hudina par til han er slétt. brystid svo
isetningartaekinu upp ad hudinni.

. Ytié hnappnum ofan 4 alveg nidur til ad setja

innrennslissettio i.

Fjarleegid isetningartaekid geetilega og
varlega.

prystid limbindingu geetilega & hidina med
einum fingri. Skiptid um innrennslissett ef
limbindingin festist ekki vié hudina.

Haldid holnalarhlifinni geetilega stédugri med
einum fingri. Prystid stungustadartengingunni
beint inn i holnalarhlifina par til hin smellur.

14. Fyllid mjiku holndlina med insulini:

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

Fargid isetningarteekinu i videigandi nalailat
samkvaemt stadarldgum.

Geymid aftengingarlokid og hvitu hettuna til ad
nota pegar innrennslissettid er aftengt.

Aftenging fra stungustad

1.
2.

bvoid hendur med sapu og vatni.

Haldid holnalarhlifinni geetilega stédugri med
einum fingri. bvi naest skal (a) kreista hlidar
stungustadartengingarinnar saman og (b) toga
stungustadartenginguna Gt ar holnalarhlifinni.

. Setjid hvitu hettuna a stungustadartenginguna.
. Setjid aftengingarlokid & holnalarhlifina. prystid

svo lokinu & holnalarhlifina par til pad smellur.

Endurtenging vid stungustad

1.
2.

bvoid hendur med sapu og vatni.

Haldid holnalarhlifinni geetilega stédugri
med einum fingri. Pvi naest skal (a) kreista
hlidar aftengingarloksins saman og (b) toga
aftengingarlokid ur holnalarhlifinni.

. Fjarleegid hvitu hettuna af

stungustadartengingunni med pvi ad (a) kreista
hlidar stungustadartengingarinnar og siéan
med pvi ad (b) toga hvitu hettuna af. Tryggid ad
ekkert loft sé i leidslunni. Ef pad eru loftbolur

i leidslunni: Fyllid leidsluna med insulini
samkvaemt leidbeiningum i notendahandbdk
deelunnar. Geetid pess ad ekkert loft sé i
leidslunum.



4. Haldid holnalarhlifinni geetilega
stédugri med einum fingri. brystid svo
stungustadartengingunni inn i holnalarhlifina
par til hin smellur.

Skipt um hylki an pess ad skipta

um sett

1. Pvoid hendur med sapu og vatni.

2. Haldid holnalarhlifinni geetilega stodugri med
einum fingri. Pvi nzest skal (a) kreista hlidar

stungustadartengingarinnar saman og (b) toga

hana at ur holnalarhlifinni.

3. Fjarleegiod hylkid ar deelunni og (a) fjarleegiod
sidan leidslutenginguna ur hylkinu med
pvi ad snuia tengingunni rangszelis. Fargid
notudum hylkjum i videigandi ilat samkvaemt
stadarldgum. Hendid leidslunni ekki.
Setjid hana til hlidar & hreint yfirbord. Til
ad fa nakvaemar leidbeiningar um hvernig
4 ad fjarlaegja hylkid ur deelunni er bent
4 notendahandbdk deelunnar. (b) Setjid
leidslutenginguna ofan & nylega fyllt hylki.
Snuid leidslutengingunni réttszelis par til hun
leesist & sinum stad.
Gangid ur skugga um ad pad sé enginn
vokvi inni i leidslutengingunni eda efst i

hylkinu. Vokvi getur stiflad loftop og valdid
rongu insulinfledi. betta getur valdid haum

eda lagum blodsykri. Ef pad er vokuvi til
stadar, skal nota nytt innrennslissett og
nytt hylki.

4. Setjid hylkid inn i deeluna. Tryggid ad ekkert
loft sé i leidslunni. Ef pad eru loftbdlur i
leidslunni: Fyllid leidsluna med insulini

samkveemt leidbeiningum i notendahandbok
deelunnar. Geetid pess ad ekkert loft sé |
leidslunum.

. Haldid holnalarhlifinni geetilega

stédugri med einum fingri. brystid svo
stungustadartengingunni inn i holnlarhlifina
par til pad heyrist smellur.

Fyllid holnalina ekki. Pegar innrennslissett
er tengt a nyjan leik eftir ad pad hefur
eingongu verid skipt um hylki, getur
afylling holnalar valdid ofgjof insulins, sem
getur valdid blédsykurslakkun.

Innrennslissett fjarleegt ar
likamanum

1.
2.

4.

bvoid hendur med sapu og vatni.

Haldid holnalarhlifinni gaetilega stédugri med
einum fingri. bvi neest skal (a) kreista hlidar
stungustadartengingarinnar saman og (b) toga
stungustadartenginguna ut ar holnalarhlifinni.

. Fjarlaegid hylkid ar deelunni. Fjarleegid

leidslutenginguna ur hylkinu med pvi ad snua
tengingunni rangseelis. Til ad fa nakvaemar
leidbeiningar um hvernig a ad fiarleegja
hylkid ar deelunni er bent & notendahandbok
dzelunnar.

Lyftié limbindingunni geetilega umhverfis
holnalarhlifina. Dragid svo mjuku holnalina ur
hadinni.
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Instructiuni de utilizare

Setul de perfuzie Extended Medtronic este indicat
pentru perfuzarea subcutanatd a medicatiei
administrate de o pompa externa. Setul de perfuzie
este indicat pentru o singura utilizare.

Descriere

Setul de perfuzie Extended Medtronic este
prevazut cu o canula flexibila la 90 de grade.
Este furnizat gata de utilizare, intr-un dispozitiv
de introducere preincéarcat cu retragere
automata a acului. Este furnizat steril si
apirogen.

Scopul utilizarii

Setul de perfuzie este indicat pentru perfuzarea
subcutanata a insulinei in tratamentul diabetului
zaharat. Consultati ghidul de utilizare a pompelor
de insulina Medtronic pentru lista insulinelor
compatibile si a seturilor de perfuzie compatibile.

Contraindicatii

Acest set de perfuzie este indicat exclusiv pentru
utilizare subcutanata. Nu utilizati setul de perfuzie
pentru perfuzie intravenoasa. Nu utilizati setul de
perfuzie cu sange sau produse din sange.

Instructiuni generale

®m Setul de perfuzie poate fi purtat timp de

maximum sapte zile, sau in conformitate cu

eticheta insulinei, in functie de care dintre

aceste perioade este mai scurta.

Daca setul de perfuzie este utilizat prima data,

realizati prima configurare in prezenta unui

cadru medical.

Avertismente

= Nu utilizati setul de perfuzie daca ambalajul este
deschis sau deteriorat. Un ambalaj deschis sau
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deteriorat poate fi contaminat. Acest lucru poate
provoca o infectie.

Nu utilizati setul de perfuzie mai mult de

sapte zile, deoarece acest lucru poate cauza
administrarea inexacta a insulinei, infectie sau
iritatie la locul de introducere.

Nu utilizati setul de perfuzie dupa data expirarii,
sau daca ambalajul este deschis sau deteriorat,
deoarece poate fi compromisa sterilitatea.

Nu utilizati setul de perfuzie daca este
indepartat capacul de deconectare. inlocuigi-l
cu un set de perfuzie nou. Un scop al capacului
de deconectare este de a servi drept element
de siguranta impotriva declansarii accidentale

a dispozitivului de introducere, care ar putea
provoca ranirea.

Nu Tnlocuiti setul de perfuzie imediat inainte de
a merge la culcare, cu exceptia cazului in care
glicemia poate fi verificata in interval de una-trei
ore ulterior.

Nu puneti in setul de perfuzie alcool, substante
dezinfectante, parfumuri, deodorante, cosmetice
sau alte substante care contin solventi. Aceste
substante pot compromite integritatea setului
de perfuzie.

Nu orientati niciodat& dispozitivul de introducere
catre nicio parte a organismului unde nu se
doreste introducerea.

Alegeti intotdeauna, prin rotatie, un loc nou

in care sa introduceti setul de perfuzie atunci
cand l inlocuiti. Refolosirea prea frecventa a
unui loc de introducere poate duce la cicatrizare
si la administrarea imprevizibila a insulinei.
Consultati ghidul de utilizare a pompei pentru
indicatii privind schimbarea prin rotatie a locului
de introducere.

Verificati frecvent locul de introducere prin

fereastra transparenta. Introducerea incorecta
si intretinerea incorecta a locului de introducere
pot cauza administrarea inexacta a insulinei,
infectie sau iritatie la locul de introducere. Tn
cazul in care canula flexibila nu este introdusa
corect, inlocuiti setul de perfuzie si introduceti-I
ntr-un alt loc.

Verificati daca existd sange in carcasa

canulei si in tubulatura. Sangele poate cauza
administrarea unei cantitati insuficiente de
insulina. Acest lucru poate duce la cresterea
glicemiei. Inlocuiti setul de perfuzie si
introduceti-l intr-un alt loc daca este prezent
sangele.

Umpleti complet tubulatura cu insulina inainte
de introducere. Nu lasati aer in tubulatura. Daca
exista aer, poate fi administrata o cantitate
necontrolata de insulina.

Dacd valoarea glicemiei este crescutd, verificati
daca tubulatura prezinta blocaje sau scurgeri.
Blocajele sau scurgerile pot restrictiona
administrarea insulinei si pot determina
cresterea glicemiei. Inlocuiti setul de perfuzie
chiar daca prezenta unui blocaj sau a unei
scurgeri este suspectata, insa nu este detectata.
Nu ncercati sa indepartati aerul sau o ocluzie
din tubulatura in timp ce setul este conectat

la corp. Poate fi administrata o cantitate
necontrolata de insulina. Acest lucru poate duce
la cresterea sau scaderea glicemiei. Deconectati
tubulatura inainte de a o ajusta.

Nu refolositi setul de perfuzie. Reutilizarea
setului de perfuzie poate deteriora canula sau
acul si poate duce la infectie, la iritatia locului de
introducere sau la administrarea imprevizibila

a insulinei.

Daca insulina sau orice alt lichid patrunde in



interiorul conectorului pentru tubulatura, poate
bloca temporar orificiile care permit pompei
umplerea corecta a setului de perfuzie. Acest
lucru poate determina administrarea unei
cantitati prea mici sau prea mari de insulina,
ceea ce poate cauza hiperglicemie sau
hipoglicemie. Daca apare aceasta situatie,
reluati procedura cu un rezervor si un set de
perfuzie noi.

® in cazul alarmelor Nu existd administrare sau
Flux de insulina blocat, consultati ghidul de
utilizare a pompei.

= Nu utilizati rezervorul sau setul de perfuzie
daca oricare dintre ele este deteriorat in timpul
conectarii. Un rezervor sau un set de perfuzie
deteriorat poate cauza administrarea unei
cantitati insuficiente de insulina din cauza
scurgerii, ceea ce poate provoca hiperglicemie.

Precautu

= Nu utlllzatl alt tip de set de perfuzie fara

a consulta un cadru medical cu privire la
manipularea corecta. Trebuie sa fie consultat
intotdeauna un cadru medical atunci cand se
alege un set de perfuzie.

Alegeti locurile de introducere conform
recomandarilor unui cadru medical. Alegerea
locului depinde de tratament si de factori
specifici pacientului, de exemplu compozitia
corpului si nivelul de activitate fizica.

Verificati ca locul de introducere sa nu prezinte
iritatii ale pielii, de exemplu roseata, tesut
cicatricial sau sangerare. Nu introduceti setul
de perfuzie in tesut muscular sau deasupra
unui os. Acest lucru poate provoca durere sau
poate deteriora setul de perfuzie. Daca setul de
perfuzie este introdus incorect, inlocuiti setul de
perfuzie si introduceti-l in alt loc.

Daca este necesar, indepartati parul din jurul
locului de introducere, pentru a va asigura ca
adezivul se lipeste de piele.

Nu folositi un loc de introducere aflat in dreptul
unei curele sau al beteliei, sau n locuri stranse
de imbracaminte sau accesorii. Introducerea
n aceste locuri poate provoca desprinderea
setului de perfuzie si intreruperea administrarii
de insulina, si poate duce la hiperglicemie.

Nu repozitionati pe corp setul de perfuzie
dupa ce adezivul este asezat pe piele.
Repozitionarea setului de perfuzie poate
deteriora adezivul. Tnlocuiti setul de perfuzie
daca adezivul este deteriorat.

Verificati intotdeauna glicemia in interval de
una-trei ore dupa introducerea unui nou set de
perfuzie sau dupa schimbarea rezervorului in
timp ce se utilizeaza acelasi set de perfuzie.
Acest lucru va confirma ca cantitatea de
insulina perfuzata are efectul dorit asupra
valorilor glicemiei.

Verificati glicemia de cateva ori pe intreg
parcursul zilei sau conform recomandarilor unui
cadru medical.

Consultati un cadru medical pentru informatii
despre corectarea insulinei omise si timpul cat
pompa poate ramane deconectata.

Depozitarea si eliminarea

® Pastrati seturile de perfuzie intr-un loc racoros
si uscat, la temperatura camerei. Nu depozitati
seturile de perfuzie expuse direct la radiatia
solara sau la umiditate crescuta.

Depozitati si manipulati insulina in conformitate
cu instructiunile fabricantului.

Eliminati dispozitivul de introducere intr-un
recipient adecvat pentru obiecte ascutite, in
conformitate cu legislatia locala.

= Eliminati setul de perfuzie folosit in
conformitate cu normele locale privind
deseurile cu pericol biologic.

Incident grav

Daca are loc un incident grav in timpul utilizarii
acestui dispozitiv sau ca urmare a utilizarii
acestuia, va rugam sa il raportati fabricantului
si unei autoritati nationale.

Garantie

® Pentru informatii privind garantia produsului, va
rugam sa contactati o reprezentanta Medtronic
locala pentru asistenta sau sa vizitati:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Informatii suplimentare pentru

cadrul medical

= Atunci cand alegeti locul de introducere, luati
n considerare tratamentul si factorii specifici
pacientului.

Lungimea canulei flexibile trebuie sa fie aleasa
in functie de tratament si de factorii care tin

de pacient, de exemplu fiziologia si nivelul de
activitate. In cazul in care canula flexibila este
prea lunga, poate aparea durere la introducere
sau introducerea se poate efectua in os sau
muschi. In cazul in care canula flexibila este
prea scurtd, pot aparea scurgeri sau iritatie la
locul de introducere. In ambele cazuri, perfuzia
trebuie sa fie oprita, si o noua canula flexibila,
de lungime diferita, trebuie sa fie introdusa intr-
un loc de introducere nou.

Informati pacientul ca alegerea locului de
introducere depinde de lungimea canulei.

© 2020 Medtronic. Toate drepturile rezervate. Sigla Medtronic si

Further, Together sunt marci comerciale ale Medtronic. Toate celelalte
marci sunt marci comerciale ale unei companii Medtronic.
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Componente

By
[
G6—I -
A. Butonul de sus G. Canula flexibila
B. Capacul pentru H. Folie de hartie
deconectare .
) o I. Adeziv
c li)r:'sr%%ﬂg;rtée J. Conector pentru
tubulatura

D. Sageti in relief
care indica
directia tubulaturii

K. Tubulatura

L. Conectorul pentru
E.Fereastra loc
transparenta M. Capac alb pentru

conectorul pentru

F. Carcasa canulei
loc

Instructlunl de utilizare

= Cititi cu atentle toate instructiunile inainte de a
utiliza setul de perfuzie Extended Medtronic.
Consultati ghidul de utilizare a pompei pentru
informatii importante despre terapia cu pompa
inainte de a conecta setul de perfuzie. Aceste
informatii includ procedurile de conectare si
umplere, posibilele erori si riscurile potentiale
asociate cu terapia cu pompa.

Respectati procedurile igienice corecte. Daca
acest set de perfuzie este utilizat prima data,
efectuati prima configurare in prezenta unui
cadru medical.

Introducerea setului de perfuzie in
corp

Depliati coperta fata a acestei brosuri pentru
a vedea imaginile corespunzatoare pasilor de
mai jos.

1.
2.

Spalati-va pe maini cu apa si sapun.
Selectati un loc de introducere recomandat
(ilustrat cu gri) conform indicatiilor unui cadru
medical.

Curatati cu dezinfectant locul de introducere,
conform indicatiilor unui cadru medical.
Asteptati sa se usuce prin evaporare inainte
de a introduce setul de perfuzie. Indepartati
parul din jurul locului de introducere, pentru
a va asigura ca adezivul se lipeste de piele,
daca este necesar.

Deschideti ambalajul si scoateti hartia din
tubulatura.

Asezati conectorul tubulaturii pe partea de
sus a unui rezervor proaspat umplut. Daca
se utilizeaza un conector pentru tubulatura
MiniMed, rasuciti conectorul pentru tubulatura
n sensul acelor de ceasornic pana cand se
blocheaza in pozitie.

Pentru conectorul pentru tubulatura MiniMed:

10a.

10

o

Daca insulina sau orice alt lichid patrunde

in interiorul conectorului pentru tubulatura,
poate bloca temporar orificiile care permit
pompei umplerea corecta a setului de
perfuzie. Acest lucru poate determina
administrarea unei cantitati prea mici sau
prea mari de insulind, ceea ce poate cauza
hiperglicemie sau hipoglicemie. Daca
apare aceasta situatie, reluati procedura cu
un rezervor si un set de perfuzie noi.
Scoateti capacul alb de pe conectorul pentru
loc, astfel: (a) strangeti partile laterale ale
conectorului pentru loc, apoi (b) scoateti prin
tragere capacul alb. Pastrati capacul alb
pentru folosire ulterioara.

Puneti rezervorul in pompa, apoi umpleti
complet tubulatura cu insulinad, conform
instructiunilor din ghidul de utilizare a pompei.
Nu Idsati niciun pic de aer in tubulatura.
Tubulatura este umpluta complet atunci
cand se vad picaturi de insulina iesind din
conectorul pentru loc.

Indepartall folia de hartie de pe adeziv. Aveti
grija sa nu atingeti adezivul.

Detasati capacul pentru deconectare de la
dispozitivul de introducere, strangand usor
laturile capacului pentru deconectare si
tragandu-l dinspre dispozitivul de introducere.
Pastrati capacul pentru deconectare pentru
folosire ulterioara. Sagetile in relief indica
directia tubulaturii.

Intlndetl pielea pana cand este neteda. Apoi
apasatl pe piele dispozitivul de introducere.

. Apasati complet butonul de sus pentru a

introduce setul de perfuzie.
Indepartati cu grija si atentie dispozitivul de
introducere.



12. Apésati usor adezivul pe piele cu un deget.

Inlocum setul de perfuzie daca adezivul nu
se Ilpeste pe piele.

13. Mentineti stabilitatea carcasei canulei,
tinand-o usor cu un deget. Apoi impingeti
conectorul pentru loc direct in carcasa
canulei, pana cand face un declic.

14. Umpleti canula flexibila cu insulina:

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

Eliminati dispozitivul de introducere intr-un

recipient adecvat pentru obiecte ascutite, in

conformitate cu legislatia locala.

Pastrati capacul pentru deconectare si capacul

alb pentru a le utiliza atunci cand setul de perfuzie

este deconectat.

Deconectarea de la loc

1. Spalati-va pe maini cu apa si sapun.

2. Mentineti stabilitatea carcasei canulei, tinand-o
usor cu un deget. Apoi (a) strangeti partile
laterale ale conectorului pentru loc si (b) trageti
conectorul pentru loc afara din carcasa
canulei.

. Puneti capacul alb pe conectorul pentru loc.

. Puneti capacul pentru deconectare pe carcasa
canulei. Apoi impingeti capacul in carcasa
canulei pana cand face un declic.

Reconectarea la loc

1. Spalati-va pe maini cu apa si sapun.

2. Folositi un deget pentru a mentine usor
stabilitatea carcasei canulei. Apoi (a) strangeti
partile laterale ale capacului pentru
deconectare si (b) trageti capacul pentru
deconectare afara din carcasa canulei.

3. Scoateti capacul alb de pe conectorul pentru
loc, astfel: (a) strangeti partile laterale ale
conectorului pentru loc, apoi (b) scoateti prin

AW

tragere capacul alb. Asigurati-va ca nu exista
deloc aer in tubulatura. Daca in tubulatura
exista bule de aer: Umpleti tubulatura cu
insulina, conform instructiunilor din ghidul de
utilizare a pompei. Nu lasati niciun pic de aer
n tubulatura.

4. Folositi un deget pentru a mentine usor
stabilitatea carcasei canulei. Apoi impingeti
conectorul pentru loc in carcasa canulei, pana
cand face un declic.

Schimbarea rezervorului fara
schimbarea setului

1. Spalati-va pe maini cu apa si sapun.

2. Folositi un deget pentru a mentine usor

stabilitatea carcasei canulei. Apoi (a) strangeti
partile laterale ale conectorului pentru loc si
(b) trageti-I din carcasa canulei.

. Scoateti rezervorul din pompa, apoi

(a) scoateti conectorul pentru tubulatura

din rezervor, rotind conectorul in sens opus
acelor de ceasornic. Eliminati rezervorul folosit
ntr-un recipient adecvat, in conformitate

cu legislatia locala. Nu aruncati tubulatura.
Puneti-o deoparte pe o suprafata curata.
Pentru instructiuni specifice privind scoaterea
rezervorului din pompa, consultati ghidul de
utilizare a pompei. (b) Puneti conectorul pentru
tubulatura pe partea de sus a unui rezervor
proaspat umplut. Rasuciti conectorul pentru
tubulatura in sensul acelor de ceasornic pana
cand se blocheaza in pozitie.

Pentru conectorul pentru tubulatura,
asigurati-va ca nu exista lichid in interiorul
conectorului pentru tubulatura sau pe
partea de sus a rezervorului. Lichidul
poate bloca orificiile de ventilare si poate
cauza un debit inexact al insulinei. Acest
lucru poate duce la cresterea sau scaderea
glicemiei. Daca este prezent lichidul,

utilizati un set de perfuzie nou si un
rezervor nou.

. Puneti rezervorul in pompa. Asigurati-va

ca nu exista deloc aer in tubulatura. Daca

in tubulatura exista bule de aer: Umpleti
tubulatura cu insulind, conform instructiunilor
din ghidul de utilizare a pompei. Nu lasati
niciun pic de aer in tubulatura.

. Folositi un deget pentru a mentine usor

stabilitatea carcasei canulei. Apoi impingeti
conectorul pentru loc in carcasa canulei, pana
cand auziti un declic.

Nu umpleti canula. Atunci cand se
reconecteaza setul de perfuzie dupa ce
este inlocuit doar rezervorul, umplerea
canulei poate duce la administrarea unei
cantitati prea mari de insulina, ceea ce ar
putea cauza hipoglicemie.

Indepértarea setului de perfuzie de
pe corp

1.
2.

Spalati-va pe maini cu apa si sapun.

Folositi un deget pentru a mentine usor
stabilitatea carcasei canulei. Apoi (a) strangeti
partile laterale ale conectorului pentru loc

si (b) trageti conectorul pentru loc afara din
carcasa canulei.

. Scoateti rezervorul din pompa. Scoateti

conectorul tubulaturii din rezervor rotind
conectorul in sens invers acelor de ceasornic.
Pentru instructiuni specifice privind scoaterea
rezervorului din pompa, consultati ghidul de
utilizare a pompei.

. Ridicati cu grija adezivul din jurul carcasei

canulei. Apoi trageti canula flexibila afara din
piele.
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Kasutusndidustused

Ettevotte Medtronic infusioonikomplekt
Extended on naidustatud valise pumba abil
manustatava ravimi subkutaanseks infusiooniks.
Infusioonikomplekt on naidustatud Ghekordseks
kasutamiseks.

Kirjeldus

Ettevotte Medtronic infusioonikomplektil
Extended on 90-kraadise nurgaga pehme
kanul. See tarnitakse kasutusvalmis kujul néela
automaatse tagasitdmbamise mehhanismiga
varustatud eellaetud sisestusseadmes. See
tarnitakse steriilse ja mitteplirogeensena.

Sihtotstarve

Infusioonikomplekt on naidustatud insuliini
subkutaanseks infusiooniks diabeediravi kaigus.
Uhilduvate insuliinide ja infusioonikomplektide
loendit vaadake ettevétte Medtronic insuliinipumba
kasutusjuhendist.

Vastunéidustused

Infusioonikomplekt on naidustatud ainult
subkutaanseks kasutamiseks. Arge kasutage
infusioonikomplekti intravenoosse infusiooni
jaoks. Arge kasutage infusioonikomplekti vere ega
veretoodetega.

Uldised juhised

® |nfusioonikomplekti tohib kanda maksimaalselt
seitse paeva voi vastavalt insuliini margistustele
olenevalt sellest, kumb ajavahemik on Iiihem.

= |nfusioonikomplekti esmakordsel kasutamisel
viige esmane seadistus labi tervishoiutddtaja
juuresolekul.
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Hoiatused

® Arge kasutage infusioonikomplekti, kui

pakend on avatud v&i kahjustatud. Avatud voi
kahjustatud pakend véib olla saastunud. See
voib pdhjustada infektsiooni.

Arge kasutage infusioonikomplekti kauem kui
seitse paeva, kuna see voib pdhjustada insuliini
ebatapset manustamist, infektsiooni voi paikset
arritust.

Arge kasutage infusioonikomplekti parast
kélblikkusaja mé6dumist ega juhul, kui pakend
on avatud v&i kahjustatud, kuna toote steriilsus
voib olla rikutud.

Arge kasutage infusioonikomplekti, kui
lahtiihendamiskate on eemaldatud. Vétke
selle asemel uus infusioonikomplekt. Uks
lahtiihendamiskatte funktsioone on pakkuda
kaitset sisestusseadme juhusliku aktiveerimise
eest, mis voib pdhjustada kehavigastusi.

Arge vahetage infusioonikomplekti vahetult
enne magamaminekut, kui vere gliikoositaset
ei ole véimalik kontrollida tihe kuni kolme tunni
moddudes.

Valtige infusioonikomplekti kokkupuutumist
alkoholi, desinfektsioonivahendite, parfiiimide,
deodorantide, kosmeetika ja muude ainetega,
mis sisaldavad lahusteid. Sellised ained voivad
kahjustada infusioonikomplekti terviklikkust.
Arge kunagi suunake sisestusseadet kehaosa
suunas, mis ei ole soovitud sisestuskoht.
Infusioonikomplekti vahetamisel valige uus
sisestuskoht alati rotatsiooni korras. Sama
sisestuskoha liiga sageli kasutamine vdib
pohjustada armistumist ja insuliini ettearvamatut
manustamist. Teavet sisestuskohtade

vahetamise kohta vaadake pumba
kasutusjuhendist.

Kontrollige sisestuskohta labipaistva akna kaudu
sageli. Valesti sisestamine ja sisestuskoha
ebadige hooldus véivad pdhjustada insuliini
ebatapset manustamist, infektsiooni v&i paikset
arritust. Kui pehme kanuil ei ole digesti
sisestatud, votke uus infusioonikomplekt ja
sisestage see uude kohta.

Kontrollige, et kanuilli korpusel ja voolikul

ei oleks verd. Veri voib pdhjustada insuliini
ebapiisavat manustamist. Selle tulemuseks voib
olla kdrge vere gliikoositase. Vere leidumise
korral vétke uus infusioonikomplekt ja sisestage
see uude kohta.

Enne sisestamist taitke voolik taielikult
insuliiniga. Arge jatke voolikusse 8hku. Kui

see sisaldab 6hku, voidakse manustada
kontrollimatu kogus insuliini.

Kui vere gliikoositaseme nait on kdrge, siis
veenduge, et voolikus ei esineks ummistusi ega
lekkeid. Ummistused ja lekked véivad takistada
insuliini manustamist ning pohjustada kérget
vere glikoositaset. Vahetage infusioonikomplekt
vélja ka juhul, kui ummistust voi leket on alust
kahtlustada, aga seda ei dnnestu leida.

Arge Uritage voolikust 8hku valjutada ega
ummistust eemaldada ajal, kui see on keha
kiilge ihendatud. Vastasel korral véidakse
manustada kontrollimatu kogus insuliini.

Selle tulemuseks voib olla kérge v6i madal

vere glikoositase. Enne vooliku reguleerimist
Uhendage see lahti.

Arge korduskasutage infusioonikomplekti.
Infusioonikomplekti korduskasutamine voib
kanuli voi ndela kahjustada ning péhjustada



infektsiooni, paikset arritust voi insuliini
ettearvamatut manustamist.

Kui voolikuliitmikku satub insuliini véi muid
vedelikke, voib see ajutiselt ummistada avad,
mis véimaldavad pumbal infusioonikomplekti
korrallk It taita. Selle tulemuseks voib olla
ala- voi iilemanustamine, mis voib
viia hiipergliikeemia voi hiipogliikeemia
tekkeni. Sellisel juhul vbtke uus reservuaar ja
infusioonikomplekt ning alustage otsast peale.
Manustamise lakkamise ja insuliinivoolu
blokeerumise alarmide kohta vaadake teavet
pumba kasutusjuhendist.

Arge kasutage reservuaari ega
infusioonikomplekti, kui kumbki neist saab
Gihendamise ajal kahjustada. Kahjustatud
reservuaar voi infusioonikomplekt voib lekkida,
mistdttu manustatakse liga vahe insuliini ja
tekkida voib hiipergliikeemia.

Ettevaatusabinoud

Arge kasutage teist tiilipi infusioonikomplekti,
ilma et kiisiksite tervishoiutdotajalt ndu selle
oige kasitsemise kohta. Infusioonikomplekti
valimisel tuleb alati tervishoiutdttajaga néu
pidada.

Valige sisestuskohad tervishoiutoétaja
soovituste jargi. Koha valik séltub ravi- ja
patsiendispetsiifilistest teguritest, nagu
kehakoostis ja flilsilise aktiivsuse tase.
Veenduge, et sisestuskohas ei esineks
nahadrritust, nagu punetus, armkude voi
veritsus. Arge sisestage infusioonikomplekti
lihasesse ega luu kohale. Vastasel korral
voite pohjustada valu véi kahjustada
infusioonikomplekti. Kui infusioonikomplekt on
sisestatud valesti, vtke uus infusioonikomplekt

ja sisestage see uude kohta.

Vajaduse korral eemaldage sisestuskoha
Umbrusest kehakarvad, et kleepriba kinnituks
korralikult naha kiilge.

Arge kasutage sisestuskohta, mis asub véd véi
varvli all voi kus riided voi aksessuaarid voivad
ette jaada. Kui infusioonikomplekt sisestatakse
monda sellisesse kohta, voib see lahti tulla ja
insuliini manustamine véib lakata, mis voib viia
hiipergliikeemia tekkeni.

Arge paigutage infusioonikomplekti kehal
Umber, kui kleepriba on juba nahale kinnitatud.
Infusioonikomplekti imberpaigutamine voib
kleepriba kahjustada. Kui kleepriba saab
kahjustada, vahetage infusioonikomplekt valja.
Kontrollige vere gliikoositaset alati

ihe kuni kolme tunni méédumisel

uue infusioonikomplekti sisestamisest

voi reservuaari vahetamisest endisel
infusioonikomplektil. Nii saate veenduda, kas
infundeeritava insuliini kogus avaldab vere
gliikoositasemele soovitud maju.

Kontrollige vere gliikoositaset mitu korda
paevas voi vastavalt tervishoiutootaja
soovitustele.

Kusige tervishoiutdotajalt, kuidas toimida
insuliiniannuse vahelejaamise korral ja kui kaua
tohib pump olla lahti ihendatud.

H0|ustam|ne ja korvaldamine

® Hoidke infusioonikomplekte jahedas kuivas
kohas toatemperatuuril. Arge hoidke
infusioonikomplekte otsese paikesevalguse
kaes ega niiskes kohas.

Hoiustage ja kaidelge insuliini tootja juhiste
kohaselt.

Visake sisestusseade nouetekoh

teravate esemete mahutisse, jargides kohalikke
seadusi.

Kérvaldage kasutatud infusioonikomplekt
bioloogiliselt ohtlike ja&tmete kohalike
kaitluseeskirjade kohaselt.

Tosine intsident

® Kui seadme kasutamise kaigus voi tulemusel
esineb mani tsine intsident, teavitage sellest
tootjat ja riiklikku padevat asutust.

Garantii

® Teavet toote garantiitingimuste kohta saate
ettevotte Medtronic kohalikult esindajalt voi
jargmiselt veebilehelt:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Lisateave tervishoiutootajale

= \/6tke sisestuskoha valikul arvesse ravi- ja
patsiendispetsiifilisi tegureid.

® Pehme kanuli pikkus peaks séltuma ravi-

ja patsiendispetsiifilistest teguritest, nagu

flsioloogia ja aktiivsustase. Kui pehme

kanul on liiga pikk, voib sisestus olla valus

voi seade voidakse sisestada luusse voi

lihasesse. Kui pehme kanudil on liiga lthike,

voib sisestuskohas esineda leket voi arritust.

Mélemal juhul tuleb infusioon peatada ja uude

sisestuskohta tuleb sisestada teise pikkusega

uus pehme kanudil.

Teavitage patsienti, et sisestuskoha valik séltub

kanuli pikkusest.

© 2020 Medtronic. Kaik digused kaitstud. Ettevétte Medtronic logo ja

Further, Together on ettevétte Medtronic kaubamargid. Kéik muud

tootemargid on ettevotte Medtronic kaubamérgid.
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Komponendid
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A. Pealmine nupp H. Paberkate
B. Lahtiihendamiskate |. Kleepriba
C. Sisestusseade J. Voolikuliitmik
D. Reljeefsed nooled, K. Voolik
rsnulls"?;;tavad vooliku L. Sisestuskoha
o liitmik
E. Labipaistev aken M. Sisestuskoha
F. Kanudli korpus litmiku valge
e kork
G. Pehme kanudl
Kasutusjuhised
® Enne ettevétte Medtronic infusioonikomplekti

Extended kasutamist lugege koik juhised
tahelepanelikult labi.

Vaadake pumba kasutusjuhendist olulist teavet
pumbaga edastatava ravi kohta, enne kui
infusioonikomplekti Ghendate. See teave hélmab
Uhendamis- ja taitmisprotseduure, vdimalikke
torkeid ja pumbaga edastava raviga kaasneda
voivaid riske.

Pidage kinni hligieeninduetest.
Infusioonikomplekti esmakordsel kasutamisel
viige esmane seadistus labi tervishoiutdétaja
juuresolekul.
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Infusioonikomplekti sisestamine
kehasse

Allolevates punktides viidatud jooniste
vaatamiseks voltige lahti selle brosSiiiiri
esikaas.

1.
2.

Peske kaed seebi ja veega puhtaks.

Valige Uiks soovitatud sisestuskohtadest
(tahistatud halliga) vastavalt tervishoiutéétaja
juhistele.

Puhastage sisestuskohta
desinfektsioonivahendiga, jargides
tervishoiutdétaja juhiseid. Laske sel enne
infusioonikomplekti sisestamist 6hu kaes
kuivada. Vajaduse korral eemaldage
sisestuskoha Umbrusest kehakarvad, et
kleepriba kinnituks korralikult naha kilge.
Avage pakend ja eemaldage voolikult paber.
Asetage voolikuliitmik &sja taidetud
reservuaari peale. Voolikuliitmiku MiniMed
kasutamise korral péorake voolikuliitmikku
paripdeva, kuni see paigale lukustub.
Voolikuliitmiku MiniMed puhul: kui
voolikuliitmikku satub insuliini voi muid
vedelikke, voib see ajutiselt ummistada avad,
mis véimaldavad pumbal infusioonikomplekti
korralikult taita. Selle tulemuseks v6ib olla
insuliini ala- voi Glemanustamine, mis voib
viia hiipergliikeemia voi hiipoglitkeemia
tekkeni. Sellisel juhul votke uus reservuaar
ja infusioonikomplekt ning alustage otsast
peale.

Eemaldage sisestuskoha liitmikult valge kork,
a) pigistades sisestuskoha liitmiku kilgi ja
seejarel b) tommates valge korgi pealt &ra.

10a.

10

13.

S

Hoidke valge kork edaspidiseks kasutamiseks
alles.

Asetage reservuaar pumpa ning taitke voolik
seejarel taielikult insuliiniga, jargides pumba
kasutusjuhendis esitatud juhiseid. Arge jatke
voolikusse 6hku. Voolik on taielikult taidetud,
kui sisestuskoha liitmikust v6ib naha valjumas
insuliinitilkasid.

Eemaldage kleepribalt paberkate. Hoiduge
kleepriba puudutamisest.

Eemaldage lahtiihendamiskate
sisestusseadme kiiljest, pigistades 6rnalt
lahtiihendamiskatte kdilgi ja tommates

selle siis sisestusseadme kiljest ara.

Hoidke lahtiihendamiskate edaspidiseks
kasutamiseks alles. Reljeefsed nooled
naitavad vooliku suunda.

Toémmake nahk pingule, kuni see on sile.
Seejarel vajutage sisestusseade naha vastu.
Infusioonikomplekti sisestamiseks vajutage
pealmine nupp taielikult alla.

Eemaldage sisestusseade &rnalt ja
ettevaatlikult.

Vajutage kleepriba Uhe sérmega &rnalt naha
kiilge. Kui kleepriba ei jaa naha kiilge kinni,
vahetage infusioonikomplekt valja.

Hoidke kanuli korpust iihe sérmega

ornalt paigal. Seejarel llikake sisestuskoha
liitmik otse kanuli korpuse sisse, kuni see
kldpsatusega kinnitub.



14. Taitke pehme kanil insuliiniga:

6 mm: 0,6 tihikut (0,006 ml)
9 mm: 0,6 Ghikut (0,006 ml)

Visake sisestusseade sobivasse teravate esemete

mahutisse, jargides kohalikke seadusi.

Hoidke lahtiihendamiskate ja valge kork

alles, et kasutada neid infusioonikomplekti

lahtiihendamisel.

Sisestuskohast lahtiiihendamine

1. Peske kaed seebi ja veega puhtaks.

2. Hoidke kanudli korpust ihe sérmega ornalt
paigal. Seejarel a) pigistage sisestuskoha
liitmiku kulgi ja b) tdmmake sisestuskoha
liitmik kantli korpusest vélja.

3. Katke sisestuskoha liitmik valge korgiga.

4. Asetage lahtithendamiskate kandili
korpusele. Seejarel llikake kate kaniili
korpuse sisse, kuni see kldpsatusega kinnitub.

Sisestuskohaga uuesti

tihendamine

1. Peske kéed seebi ja veega puhtaks.

2. Hoidke kaniiili korpust Gihe sérmega
ornalt paigal. Seejarel a) pigistage
lahtitihendamiskatte kiilgi ja b) tommake
lahtiihendamiskate kanudili korpusest vélja.

3. Eemaldage sisestuskoha liitmikult valge
kork, a) pigistades sisestuskoha liitmiku kulgi
ja seejarel b) tdommates valge korgi pealt
ara. Veenduge, et voolikus ei oleks 6hku.
Kui voolikus on 6humulle: taitke voolik
insuliiniga, jargides pumba kasutusjuhendis
esitatud juhiseid. Arge jétke voolikusse dhku.

4. Hoidke kanuli korpust (ihe s6rmega o6rnalt
paigal. Seejarel likake sisestuskoha liitmik
kanuuli korpuse sisse, kuni see kldpsatusega
kinnitub.

Reservuaari vahetamine ilma

komplekti vahetamata

1. Peske kéed seebi ja veega puhtaks.

2. Hoidke kaniiili korpust (ihe sdrmega 6rnalt
paigal. Seejarel a) pigistage sisestuskoha
liitmiku klgi ja b) tdmmake see kanlidli
korpusest vélja.

3. Eemaldage reservuaar pumbast ja seejarel
a) eemaldage voolikuliitmik reservuaarilt,
podrates litmikku vastupéaeva. Visake
kasutatud reservuaar sobivasse teravate
esemete mahutisse, jargides kohalikke
seadusi. Arge visake voolikut &ra. Asetage see
puhtale pinnale ja pange korvale. Tapsemaid
juhiseid reservuaari eemaldamiseks pumbast
vaadake pumba kasutusjuhendist. b) Asetage
voolikuliitmik &sja taidetud reservuaari peale.
Pddrake voolikuliitmikku paripaeva, kuni see
paigale lukustub.

Voolikliitmiku puhul veenduge, et
voolikuliitmikus ega reservuaari

peal ei oleks vedelikku. Vedelik voib
ummistada avad ja pohjustada ebatédpset
insuliinivoolu. Selle tulemuseks voib

olla kérge voi madal vere gliikoositase.
Vedeliku esinemise korral votke uus
infusioonikomplekt ja uus reservuaar.

4. Sisestage reservuaar pumpa. Veenduge,
et voolikus ei oleks 6hku.Kui voolikus on

ohumulle: taitke voolik insuliiniga, jargides
pumba kasutusjuhendis esitatud juhiseid. Arge
jatke voolikusse dhku.

5. Hoidke kantli korpust tihe sérmega &rnalt
paigal. Seejarel likake sisestuskoha liitmik
l_(_anUUIi korpuse sisse, kuni kuulete kldpsatust.
Arge téitke kaniilli. Infusioonikomplekti
uuesti iihendamisel parast seda, kui olete
vélja vahetanud ainult reservuaari, véib
kandiiili taitmine pohjustada liiga suure
insuliinikoguse manustamist, mis véib viia
hiipogliikeemia tekkeni.

Infusioonikomplekti eemaldamine

kehast

1. Peske kéded seebi ja veega puhtaks.

2. Hoidke kanudlli korpust Gihe sérmega 6rnalt
paigal. Seejarel a) pigistage sisestuskoha
litmiku kdlgi ja b) tdmmake sisestuskoha
liitmik kanuli korpusest valja.

3. Eemaldage reservuaar pumbast. Eemaldage
voolikuliitmik reservuaari kiiljest, pdorates
liitmikku vastup@eva. Tapsemaid juhiseid
reservuaari eemaldamiseks pumbast vaadake
pumba kasutusjuhendist.

4. Kergitage ettevaatlikult kleepriba kantiili
korpuse timbert. Seejarel tommake pehme
kanuidl nahast vélja.
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Naudojimo indikacijos
,Medtronic Extended" infuzijos rinkinys skirtas

vaisty, leidziamy iSorine pompa, poodinei infuzijai.

Infuzijos rinkinys yra vienkartinis.
Apibudinimas

,Medtronic Extended" infuzijos rinkinyje yra

90 laipsniy minkstoji kaniulé. Jis tiekiamas
paruo$tas naudoti jdétas j jvedimo prietaisg su
automati$kai jtraukiama adata. Jis tiekiamas
sterilus ir nepirogeniskas.

Paskirtis

Infuzijos rinkinys skirtas insulino poodinei infuzijai
cukriniam diabetui gydyti. Suderinty insuliny ir
infuzijos rinkiniy sagrasa zr. ,Medtronic* insulino
pompos naudotojo vadove.
Kontraindikacijos

Sis infuzijos rinkinys skirtas naudoti tik po oda.

Infuzijos rinkinio nenaudokite intraveninei infuzijai.

Infuzijos rinkinio nenaudokite su krauju ar kraujo
produktais.

Bendrosios instrukcijos

= |nfuzijos rinkinj galima naudoti daugiausia
septynias dienas arba kiek nurodyta insulino
etiketéje, atsizvelgiant j tai, kuris laikotarpis yra
trumpesnis.

Jeigu infuzijos rinkinys naudojamas pirma
karta, pirmajg saranka atlikite esant sveikatos
priezitros specialistui.

Ispéjimai

= Nenaudokite, jei infuzijos rinkinys atidarytas

arba pazeistas. Atidarytos ar pazeistos pakuotés

gali bati uztersStos. Tai gali sukelti infekcija.
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Infuzijos rinkinio nenaudokite ilgiau, nei
septynias paras, nes dél to insulinas gali bati
suleistas netiksliai, gali kilti infekcija ar atsirasti
vietinis sudirginimas.

Infuzijos rinkinio nenaudokite tinkamumo

laikui pasibaigus, ar jeigu pakuoté atidaryta ar
pazeista, nes gali biti paZeistas sterilumas.
Infuzijos rinkinio nenaudokite, jeigu nuimtas
atjungimo dangtelis. Vietoje jo naudokite

naujg infuzijos rinkinj. Atjungimo dangtelio
vienintelis tikslas — apsaugoti nuo nety¢inio
jdéjimo prietaiso paleidimo, nes tai gali sukelti
suzalojima.

Infuzijos rinkinio nekeiskite prie§ pat miega,
nebent gliukozés kiekj kraujyje galima patikrinti
po vienos—trijy valandy.

Ant infuzijos rinkinio nedékite alkoholio,
dezinfekanty, kvepaly, dezodoranty, kosmetikos
ar kity medziagy su tirpikliais. Sios medziagos
gali pazeisti infuzijos rinkinio vientisuma.
|vedimo prietaiso niekuomet nenukreipkite j
kdno vietg, kur nesiruo$iate jvesti.

Keisdami infuzijos rinkinj visuomet rotuodami
keiskite jvedimo vietg. Per daznai naudojant
ivedimo vieta gali atsirasti randas ir gali bati
sunku numatyti insulino suleidima. Kaip keisti
jvedimo vietas, Zr. pompos naudojimo vadova.
Pro skaidry langelj daznai tikrinkite jvedimo
vieta, insulinas gali bati suleistas netinkamai, gal
kilti infekcija arba vietos sudirginimas. Pakeiskite
infuzijos rinkinj ir jo vieta, jeigu minkstoji kaniulé
tinkamai nejdéta.

Patikrinkite, ar kaniulés korpuse ir vamzdelyje
néra kraujo. Dél kraujo insulinas gali bati
leidZiamas netinkamai. Dél to gali padidéti

gliukozeés kiekis kraujyje. Pakeiskite infuzijos
rinkinj ir jo vietg, jeigu yra kraujo.

Prie$ jvesdami vamzdelj visiSkai pripildykite
insulinu. Vamzdelyje nepalikite oro. Esant oro,
gali biti suleistas nekontroliuojamas insulino
kiekis.

Patikrinkite, ar vamzdeliai neuzsikimse ir
neprateka, jeigu gliukozés kiekio kraujyje
reik8mé yra auksta. Dél uzsikim$imo ar
pratekéjimo gali bati ribojamas insulino leidimas
ir padidéti gliukozés kiekis kraujyje. Pakeiskite
infuzijos rinkinj, net jeigu tik jtariate, o nerandate
uzsikim$imo ar pratekéjimo.

Nemeéginkite i$ vamzdelio pasalinti oro ar
uzsikimsimo, kol jis prijungtas prie kino. Gali
bti suleistas nekontroliuojamas insulino kiekis.
Dél to gali padidéti arba sumazéti gliukozes
kiekis kraujyje. Pries koreguodami vamzdelj, ji
atjunkite.

Infuzijos rinkinio nenaudokite pakartotinai.
Infuzijos rinkinj naudojant pakartotinai galima
pazeisti kaniule ar adatg ir galima sukelti
infekcija, leidimo vietos sudirginimg arba
netinkamai suleisti insuling.

Jei j vamzdelio jungtj patekty insulino ar kito
skyscio, jis gali laikinai uzblokuoti oro i§leidimo
angas, leidZiancias pompai tinkamai pripildyti
infuzijos rinkinj. Dél Sios priezasties gali

biti suleidziama per mazai arba per daug
insulino, ir tai gali sukelti hiperglikemija arba
hipoglikemija. Jei taip nutikty, pradékite i
naujo su nauju rezervuaru ir infuzijos rinkiniu.
Perspéjimy apie nesuleistg insuling ar insulino
sroveés sustojimg Zr. pompos naudojimo vadova.
Rezervuaro ar infuzijos rinkinio nenaudokite,
jeigu kuris nors i$ jy yra pazeidziamas



prijungiant. Dél paZeisto rezervuaro ar
infuzijos rinkinio sukelto pratekéjimo gali bati
suleista per mazai insulino, dél ko gali kilti
hiperglikemija.

Atsargumo priemonés

= Nenaudokite kitokio tipo infuzijos rinkinio
nepasitare su sveikatos prieziros specialistu,
kaip tinkamai naudoti. Pasirenkant infuzijos
rinkinj visuomet reikia pasitarti su sveikatos
priezidros specialistu.

Pasirinkite jvedimo vieta, kaip rekomenduoja
sveikatos priezilros specialistas. Vieta
pasirenkama pagal gydyma ir paciento
veiksnius, pvz., kiino sudéjimg ir fizinio
aktyvumo lygj.

Patikrinkite, ar jvedimo vietoje néra odos
sudirginimo, pvz., paraudimo, randiniy audiniy
ar kraujavimo. Jvedimo rinkinio neveskite |
raumenj ar vir§ kaulo. Taip galima sukelti
skausma ar pazeisti infuzijos rinkinj. Jeigu
infuzijos rinkinys jvestas netinkamai, pakeiskite
infuzijos rinkinj ir jveskite j naujg vieta.

Jeigu reikia, aplink jvedimo vietg pasalinkite
plaukus ir jsitikinkite, ar lipnus pavirSius
prilimpa prie odos.

Nepasirinkite jvedimo vietos po dirzu ar
drabuzZio juosmeniu, arba kur jvedimo vietg
varzo rbai ar aksesuarai. Jvedus Sioje

vietoje infuzijos rinkinys gali atsijungti ir
insulinas nebus leidziamas, dél to gali atsirasti
hiperglikemija.

Nekeiskite infuzijos rinkinio vietos, kai ant odos
priklijuojate lipny paviriy. Keic¢iant infuzijos
rinkinio vietg galima pazeisti lipny pavirsiy.
Jeigu lipnus pavirSius pazeistas, pakeiskite
infuzijos rinkinj.

|vede naujg infuzijos rinkinj arba pakeite
rezervuarg, kai naudojate tg patj infuzijos
rinkinj, po vienos-trijy valandy visada
patikrinkite gliukozés kiekj kraujyje. Taip bus
patvirtinama, kad suleisto insulino kiekis veikia
gliukozés kiekj kraujyje, kaip numatyta.
Gliukozés kiekj kraujyje tikrinkite kelis kartus
per dieng arba kaip rekomendavo sveikatos
priezidros specialistas.

Pasitarkite su sveikatos prieziros specialistu,
kaip koreguoti praleistg insuling ir kiek laiko
pompa gali likti atjungta.

Laikymas ir utilizavimas

Infuzijos rinkinius laikykite vésioje, sausoje
vietoje kambario temperatiroje. Infuzijos
rinkiniy nelaikykite tiesioginéje saulés Sviesoje
arba didelio drégnumo sglygomis.

Insuling saugokite ir naudokite pagal gamintojo
instrukcijas.

|vedimo prietaisg iSmeskite j atitinkamg astriy
daikty talpyklg pagal vietos jstatymus.
Panaudotg infuzijos rinkinj utilizuokite pagal
biologiskai pavojingy atlieky vietines taisykles.

Pavojingi jvykiai

Jeigu naudojant §j prietaisg ar dél jo naudojimo
ivyko pavojingas jvykis, praSome apie tai
pranesti gamintojui ir nacionalinei institucijai.

Garantija

Norédami gauti informacijos apie gaminio
garantijg, kreipkités | vietinj ,Medtronic”
pagalbos atstovg arba apsilankykite:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Papildoma informacija sveikatos
prieziliros specialistams

Kai pasirenkate jvedimo vieta, atsizvelkite |
gydymo ir paciento veiksnius.

Minkstosios kaniulés ilgis turi bati pagrjstas
gydymo ir paciento veiksniais, pvz., fiziologija
ir aktyvumo lygiu. Jeigu minkstoji kaniulé per
ilga, jvedant gali skaudéti arba galima jvesti j
kaulg ar raumenj. Jeigu minkstoji kaniulé per
trumpa, jvedimo vietoje gali pratekéti arba
atsirasti dirginimas. Abiem atvejais infuzijg
reikia sustabdyti ir naujoje jvedimo vietoje jvesti
nauja kito ilgio minkstajg kaniule.

Pacientg informuokite, kad jvedimo vietos
pasirinkimas priklauso nuo kaniulés ilgio.

© ,Medtronic", 2020 m. Visos teisés saugomos. ,Medtronic* logotipas ir
JFurther", ,Together" yra ,Medtronic* prekiy Zenklai. Visi kiti prekiy Zenklai
yra jmonés ,Medtronic* prekiy Zenklai.
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Komponentai

B
[
G6—I -
A. VirSutinis H. Popierinis
mygtukas pamusalas
B. Atjungimo |. Lipnus pavirSius
dangtelis

J. Vamzdelio jungtis

C. |vedimo prietaisas K. Vamzdelis

o

I18kilios rodyklés,
rodancios
vamzdelio kryptj

L. Jvedimo vietos
jungtis

M. Baltas dangtelis
jvedimo vietos
junggiai

E. Skaidrus langelis
F. Kaniulés korpusas
G. Minkstoji kaniulé

Naudo;lmo instrukcijos

Prie$ naudodami ,Medtronic Extended” infuzijos
rinkinj atidZiai perskaitykite visas instrukcijas.
Prie$ prijungdami infuzijos rinkinj pompos
naudojimo vadove susipazinkite su svarbia
informacija apie gydyma pompa. Si informacija
apima prijungimo ir pripildymo proceddras,
galimas klaidas ir galimus pavojus, susijusius su
gydymu pompa.

Laikykités higienos procedary. Jeigu $is infuzijos
rinkinys naudojamas pirma karta, pirmajj
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parengima atlikite esant sveikatos priezitros
specialistui.

Infuzijos rinkinio jvedimas j kiing
ISlankstykite Sio lankstinuko priekinj virselj ir
perziarékite vaizdus, kuriuose toliau nurodomi
veiksmai.

1.
2.

Muilu ir vandeniu nusiplaukite rankas.
Pasirinkite rekomenduojama jvedimo vietg
(pavaizduota pilkai) ir kaip nurodé sveikatos
priezidros specialistas.

Ivedimo vietg nuvalykite dezinfekantu, kaip
nurodé sveikatos prieziros speci
Prie$ jvesdami infuzijos rinkinj, leiskite
nudziati. Jeigu reikia, aplink jvedimo vietg
pasalinkite plaukus ir jsitikinkite, ar lipnus
pavirSius prilimpa prie odos.

Atpléskite pakuote ir i§ vamzdelio iSimkite
popieriy.

Vamzdelio jungtj uzdékite ant naujai pripildyto
rezervuaro vir§aus. Jeigu naudojama
,MiniMed" jungtis, vamzdelio jungtj sukite
laikrodZio rodyklés kryptimi, kol jis bus
fiksuotas.

Naudojant ,MiniMed" vamzdelio jungt;:

jei i vamzdelio jungtj patekty insulino ar

kito skyscio, jis gali laikinai uzblokuoti

oro ileidimo angas, leidZian¢ias pompai
tinkamai pripildyti infuzijos rinkinj. Dél Sios
priezasties gali bati suleidziama per

mazai arba per daug insulino, ir tai gali
sukelti hiperglikemijg arba hipoglikemija.
Jei taip nutikty, pradékite i$ naujo su nauju
rezervuaru ir infuzijos rinkiniu.

10a.

10

o

11.
12.

Nuo jvedimo vietos jungties nuimkite baltg
dangtelj (a) suspausdami jvedimo vietos
jungties Sonus, tada (b) nutraukdami baltg
dangtelj. Baltg dangtelj iSsaugokite vélesniam
naudojimui.

Rezervuarg jdékite j pompa, tada visg
vamzdelj pripildykite insulino, kaip nurodyta
pompos naudojimo vadove. Vamzdelyje
nepalikite oro. Vamzdelis visiSkai pripildytas,
kai i$ jvedimo vietos jungties matosi insulino
laeliai.

Nuo lipnaus pavirsiaus nuimkite popierinj
pamusala. Stenkités neliesti lipnaus
pavir§iaus.

Svelniai suspausdami atjungimo dangtelio
Sonus, nuo jvedimo prietaiso nuimkite
atjungimo dangtelj, tada jj nutraukite nuo
ivedimo prietaiso. Atjungimo dangtelj
iSsaugokite vélesniam naudojimui. ISkilios
rodyklés nurodo vamzdeliy kryptj.
IStempkite oda, kad baty lygi. Tada jvedimo
prietaisg prispauskite prie odos.

. Iki galo nuspauskite virSutinj mygtuka ir

jveskite infuzijos rinkinj.

Svelniai atsargiai nuimkite jvedimo prietaisg.
Vienu pirstu $velniai prie odos prispauskite
lipny pavirsiy. Jeigu lipnus pavirsius
neprilimpa prie odos, pakeiskite infuzijos
rinkinj.

Vienu pirstu Svelniai prilaikykite kaniulés
korpusg. Tada jvedimo vietos jungtj stumkite
tiesiai | kaniulés korpusa, kol spragtelés.



14. Minkstaja kaniule pripildykite insulino:

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

|vedimo prietaisg iSmeskite j atitinkamg astriy

daikty talpyklg pagal vietos jstatymus.

Atjungimo dangtelj ir balta dangtelj iSsaugokite.

Juos panaudosite atjunge infuzijos rinkinj.

Atjungimas nuo jvedimo vietos

1. Muilu ir vandeniu nusiplaukite rankas.

2. Vienu pir§tu Svelniai prilaikykite kaniulés
korpusa. Tada (a) suspauskite jvedimo vietos
jungties Sonus ir (b) i$ kaniulés korpuso
iStraukite jvedimo vietos jungtj.

3. Ant jvedimo vietos jungties uzdékite baltg
dangtel].

4. Atjungimo dangtelj uzdékite ant kaniulés
korpuso. Tada dangtelj stumkite j kaniulés
korpusg, kol spragtelés.

Pakartotinas prisijungimas prie

jvedimo vietos

1. Muilu ir vandeniu nusiplaukite rankas.

2. Vienu pir§tu $velniai prilaikykite kaniulés
korpusa. Tada (a) suspauskite atjungimo
dangtelio $onus ir (b) i$ kaniulés korpuso
iStraukite atjungimo dangtelj.

3. Nuo jvedimo vietos jungties nuimkite baltg
dangtelj (a) suspausdami jvedimo vietos
jungties Sonus, tada (b) nutraukdami baltg
dangtel]. |sitikinkite, ar vamzdelyje néra oro.
Jeigu vamzdelyje yra oro burbuliuky:
vamzdelj pripildykite insulino, kaip nurodyta
pompos naudojimo vadove. Vamzdelyje
nepalikite oro.

4. Vienu pirstu Svelniai prilaikykite kaniulés
korpusg. Tada jvedimo vietos jungtj stumkite |
kaniulés korpusg, kol spragtelés.

Rezervuaro pakeitimas be rinkinio

pakeitimo

1. Muilu ir vandeniu nusiplaukite rankas.

2. Vienu pir§tu Svelniai prilaikykite kaniulés
korpusa. Tada (a) suspauskite jvedimo vietos
jungties Sonus ir (b) jg iStraukite i$ kaniulés
korpuso.

3. Rezervuarg iimkite i§ pompos, tada
(a) nuo rezervuaro nuimkite vamzdelio
jungtj sukdami jg pries laikrodZio rodykle.
Panaudotg rezervuarg iSmeskite j atitinkama
talpyklg pagal vietos jstatymus. Vamzdelio
neiSmeskite. Jj padékite j $alj ir nuvalykite
pavirsiy. Konkrecias rezervuaro iSémimo i$
pompos instrukcijas Zr. pompos naudojimo
vadove. (b) Vamzdelio jungtj uzdékite ant
naujai pripildyto rezervuaro vir§aus. Vamzdelj
sukite laikrodZio rodyklés kryptimis, kol jis bus
fiksuotas.
|sitikinkite, ar vamzdelio jungtyje ir
rezervuaro virSuje neliko skyscio. Skystis
gali blokuoti oro iSleidimo angas ir insulino
téekme gali bati netiksli. Dél to gali padidéti
arba sumazéti gliukozés kiekis kraujyje.
Jeigu yra skyscio, paimkite naujg infuzijos
rinkinj ir nauja rezervuara.

4. Rezervuarg jdékite j pompa. [sitikinkite, ar
vamzdelyje néra oro.Jeigu vamzdelyje yra
oro burbuliuky: vamzdelj pripildykite insulino,
kaip nurodyta pompos naudojimo vadove.
Vamzdelyje nepalikite oro.

. Vienu pirstu Svelniai prilaikykite kaniulés

korpusg. Tada jvedimo vietos jungtj stumkite |
kaniulés korpusg, kol iSgirsite spragteléjima.
Kaniulés nepripildykite. Kai infuzijos rinkinj
pakartotinai prijungiate tik po rezervuaro
pakeitimo, pripildzius kaniule gali bati
suleista per daug insulino ir gali atsirasti
hipoglikemija.

Infuzijos rinkinio iStraukimas i$
kano

1.
2.

Muilu ir vandeniu nusiplaukite rankas.

Vienu pirstu Svelniai prilaikykite kaniulés
korpusa. Tada (a) suspauskite jvedimo vietos
jungties Sonus ir (b) i$ kaniulés korpuso
iStraukite jvedimo vietos jungtj.

. Rezervuarg iSimkite i$ pompos. Vamzdelio

jungtj nuimkite nuo rezervuaro jungtj sukdami
prie$ laikrodZio rodykle. Konkrecias rezervuaro
iSémimo i$ pompos instrukcijas Zr. pompos
naudojimo vadove.

. Atsargiai pakelkite lipny pavirsiy apie kaniulés

korpusg. Tada minkstajg kaniule istraukite
i§ odos.
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lMoka3aHHA A0 3acTOoCyBaHHA
IHdby3iitHnin Habip Medtronic Extended
npv3HayeHnii Ans nigLkipHoi iHdysii npenaparty,
LLIO BBOAWTLCA 30BHILLHBOI NOMMOK. [HDY3inHUI
Habip Npu3Ha4eHwnit 4ns O4HOPa30BOro
BUKOPUCTaHHS.

Onuc

IHgpy3iHui Habip Medtronic Extended
OCHaLLeHUIiA M’IKO0 KaHtoneto nig kytom 90°.
BiH nocTayaeTbcsa rotoBMM 10 BUKOPUCTaHHS

B NonepefHbO 3aBaHTaXXEeHOMY NPUCTPOI AN
BBE[EHHS 3 aBTOMATUYHUM BUITyYEHHSM FOSKU.
BiH nocTayaeTbcsi CTEPUNBHUM i aniporeHHUM.

Mpu3HavyeHHs

IHdDy3iHUI HaGip NpusHaYeHuin Ans nigwkipHoT
iHdpy3ii iHCyniHy Npw nikyBaHHi LykpoBoro aiabeTy.
[ns oTpMMaHHs nepeniky CyMIiCHUX iHCYniHIB Ta
iHpy3iHMX HabopiB AWB. NOCIGHUK KopucTyBaya
iHcyniHoBoi nomnu Medtronic.

MpoTunokasaHHA

Lle# iHdysiiiHWi Habip noka3aHui Tinbku Ans
niALWKIPHOro 3acToCyBaHHs. He BUKopucToByiiTe
iHpy3iHUIA Habip ANa BHYTPILLHLOBEHHOI iHY3il.
He BukopucToByiiTe iHdY3iHWIA Habip i3 kpoB'to
abo npoayKTaMu KpoBi.

3aranbHi IHCTPYKUii

IHdDy3ilHUI HaBip MOXHa HOCUTU MakCUMyM
ciM gHiB abo BiANOBIAHO O MapKyBaHHS Ha
nakoBaHHi iHCyIiHY, 3anexHo Bif TOro, KWt
TEPMiH KOPOTLLWIA.

Y pasi nepLioro BUKOpUCTaHHs! iHdy3inHoro

Habopy BCTaHOBITb MOrO Mif KOHTPONeM nikapsi.

MonepenxeHHs

B He BUKOPUCTOBYiTE iHDY3iNHWIA HABIp, SKLLO
ynakoBka BigkpuTa abo nowukomxeHa. Bigkputa
abo noLLKokeHa ynakoBka Moxe ByTu
3abpyaHeHa. Lie Moxe CnpuuamHUTY iHeKL;to.

B |Hgpy3iiHWiA HaBip He MOXHa BUKOPUCTOBYBATH
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[oBLUE 7 AHIB, OCKINbKX NpU LIbOMY 3pocTae
PU3MK HETOYHOTO BBEAEHHS! IHCYITiHY,
iHiKyBaHHSA 11 NoApa3HeHHs B MicLi iHAya3ii.
IHcpy3iiiHUIN HaBip He MOXHa BUKOPUCTOBYBATU
nicns 3aBepLUeHHs TepMiHy NpUAATHOCTI,

a TaKoX SKLLO ynakoBka BiakpuTta abo
MOLLKOAKEHA, OCKiNbKM MoXe ByTn nopyLueHo
CTEPUNbBHICTb.

He BUKOpWCTOBYWATE iHY3ilHWIA HABIP, SKLLO
3HATO Bif'€AHYBaNbHY KPULLKY. HaTomicTb
BUKOPUCTOBYMTE HOBWIA iHGPY3iltHWIA Habip.
OpHWM i3 NpUsHaYeHb B €AHYBaNbHOI KPULLIKK
€ hyHKUiA 3anobixHuka Bif BUNagKoBOro
CcrpaLbOoByBaHHs! MPUCTPOIO AMst BBEAEHHS, ke
MOXe NpU3BECTU 10 TPaBMW.

He 3miHtoiiTe iHy3inHWi Habip 6e3nocepeHbO
nepes CHOM, SIKLLO He 3MOXeTe nepesipuTu
piBeHb rMoKO3u KpoBi Yepesa 1-3 roaunHu nicns
3MiHW.

Hikonwu He knagite B iHy3iHUI Habip

cnupT, AesiHdgikytodi 3acobu, napdymepito,
[[e300paHTH, KOCMETUKY abo iHLLi PE4YOBUHY 3
PO34MHHUKaMW. LIi peyoBrHM MOXYTb NopyLwnTL
LinicHICTb iHdysiiHoro Habopy.

Hikonu He HanpaBnsiiTe NpuCTpii Ans
BBeJEHHs Ha Ti AiNsHKW Tina, y sk BBEAEHHS
He BaxaHe.

B3aBxau YyepryinTe micLs BBEAEHHS Mia Yac
3amiHu iHdysiiHoro Habopy. HaaTo yacTe
NOBTOPHE BUKOPUCTAHHS MiCLIS BBEAEHHS
MO>Xe MPU3BECTU A0 YTBOPEHHS PyOLIB i
HenepeabayyBaHOro NopyLUeHHst BBEAEHHs!
iHCcyniHy. MNepernsHbTe KePiBHULTBO
KOpUCTyBa4a nomnu, wob aisHaTucs, sk
YepryBaTu MicLst BBEIEHHSI.

YacTo nepesipsiiiTe MicLe BBeEHHS Yepe3
nposope BikoHLe. HenpaBunbHi BBEAEHHS 1
[ornsif 3a MicLieM BBeEHHS MOXYTb MPU3BECTU
[0 HETOYHOT JOCTaBKM IHCYIiHY, iH(iKyBaHHSA
abo noapasHeHHs Micus BBEAEHHS. 3aMiHiTh
iHdby3inHWIA HaBip Ha HoBOMY MiCLIi BBEAEHHS,
AKLLO M'SIKY KaHIOI0 BCTABIIEHO HEMPaBUIIbHO.

MepeBipTe kopnyc kaHtoni i Tpy6Ky Ha
HasABHICTb KpoBi. Npoco4vyBaHHSA KpPOBI

MOXe NPU3BOANTY A0 TOrO, WO iHCYNiH
BBOAUTUMETLCA B HEAOCTaTHIN KinbkocTi. Lie
MO>Xe NpWU3BECTM A0 NiABULLEHHS PIBHS MHOKO3U
B KpOBi. 3aMiHiTb iH(Y3ilHNIA Habip Ha HoBOMY
MiCLji BBEAEHHS 3@ HAsABHOCTi KPOBI.

Mepen BBeAEHHSIM MOBHICTIO 3aMOBHITb TPYBKY
iHcyniHoM. He gonyckaiite HasBHOCTI NOBITPSA
B TpYy6Ui. 3a HassBHOCTI NOBITPS Moxe ByTn
BBE/1EHO HEKOHTPOMbOBAHY KiNbKICTb iHCYMiHY.
SAKLLO NokasaHHs piBHS rnoko3n B kposi (MK)
BUCOKe, NepeBipTe TpybKy Ha HasBHICTb
3akyrnoptoBaHHst abo npoTikaHb. 3akyrnoproBaHHS
260 NpoTikaHHA MOXYTb OOMEXUTY BBELEHHS
iHCYNiHY N NPU3BECTU A0 NIABULLEHHS PiBHA
[I1I0KO3U B KPOBI. 3aMiHiTb iH(y3iiiHuiA Habip

y pasi nigo3pu Ha 3akynoptoBaHHsi abo
NpOTiKaHHS, HaBiTb KO iX He BAanocs
BUSIBUTW.

He HamarainTecsi BuganuTmi nositpst abo
NPOYMCTUTM 3aKynoptoBaHHs B Tpy6Li, konu
BOHa npueaHaHa o Tina. Moxe 6yt BBeAeHO
HEKOHTPOMbOBAaHY KinbKiCTb iHCYmiHy. Lle Moxe
CMPVYMHATY NiABULLEHHA a60 3HKEHHS PiBHA
rIIOKO3U B KPOBI. Big'eaHaiite Tpy6Gky nepen ii
perynioBaHHsM.

IHdDy3iiHUI HaBip He MOXHa BUKOPUCTOBYBATU
NoBTOPHO. [OBTOpPHE BUKOPUCTAHHSA
iHdysiltHoro Habopy mMoxe npusBecTy Ao
MOLUKOPKEHHS KaHtoni abo ronku i ctatu
NPUYKHOO iHAIKyBaHHS, NOAPa3HEHHS B MicLj
iHy3ii abo HenepeabayyBaHOro nopyLleHHs
BBE/IEHHS! iHCYNiHY.

AKLO iHCyniH abo Byapb-sika iHwa piauHa
noTpanuTb YCepeanHy KoHekTopa Tpy6ku,
BOHa MOX€ TMMYacoBo 3abrokyBaTy knanaHu,
3aBASKM SIKUM MOMMa NPaBUIbHO 3anpaBsrisie
iHdy3iltHUI Habip. Lle Moxe npu3BoaUTH

[0 HeAoCTaTHLOI a60 HaAMIpPHOI KinbKoCTi
iHCyniHy, WO, y CBOIO Yepry, Moxe
BUWKIIMKaTK rinep- a6o rinornikeMito. Ao



Lie cTanocs, NoYHITh NpoLieaypy 3aHOBO

3 BUKOPUCTaHHSIM HOBOTO pe3epByapa Ta
iHpy3irHoro HaGopy.

[Ansa oTpumaHHs iHcbopmauii Wwoao curHanis
TpuBoru «Hemae nogadi» i «3abnokosaHo
NoTik», AVB. KePIBHWULTBO KOpUCTYBaya Nnommnu.
Akwo nig vac nig’eaHaHHs pesepsyapa abo
iHdysitHoro Habopy Ao Tina BOHW MOLLKOKEHI,
He BUKOpUCTOBYITE iX. BukopuctaHHs
NOLLKOPKEHOTO pe3epByapa abo iHdy3ilHoro
Habopy Moxe Npu3BecTn [0 NPOTiKaHHA

3 NoAanbLUMM BBEAEHHSIM HE[OCTaTHBOT
KiNbKOCTi iHCYRiHY, L0 MOXe Npu3BecTn [0
rineprnikemii.

3ano6ixHi 3axoan

B He BUKOPUCTOBYWTE iHDY3iNHWIA HABIp

iHLLIOrO TUMY, HE NPOKOHCYNbTYBABLUMCH i3
nikapeM L0 NPaBUIbHOMO MOBOMKEHHS

3 TakuM iHdy3iiHum Habopom. Bubupatoum
iHGpy3inHWI1 Habip, HeobXiaHO 060B’A3KOBO
NPOKOHCYNbTYBATUCS 3 JlikapeM.

Bubupaiite micus BBEAEHHS BiANOBIAHO A0
pekomeHAaaLi nikapsi. Bubip micus BBeAeHHsA
3anexuTb Bif NPU3HAYeHOro NikyBaHHA
iHOMBIQyanbHUX XapaKTepuUCTUK nalieHTa, sk-
OT cTaTypa W piBeHb (i3NYHOI aKTUBHOCTI.
[MepekoHaiiTecs, WO B MiCLli BBEAEHHS BiACYTHE
noApasHeHHs LLKIpKU, a Came NOYEepPBOHIHHS,
py6ueBa TkaHnHa a6o kpoBoTeuya.
3abopOHSETLCS BUKOHYBaTW BBEEHHS
iHdy3iHoro Habopy B M'A3u abo Hapg KicTkamu.
Y pasi Takoro BBEAEHHS MOXeE BUHUKHYTY Ginb
a TaKoX MOXe MOLLKOANTUCS IHAY3iHUIA Habip.
Y pasi HenpaBWNbHOTO BBeAEHHS! iHY3ilHOro
Habopy 3aMmiHiTb iHDy3iitHuin Habip i BBeaiTb
1oro B iHWYy obnacTb Tina.

3a noTpebu BMAaniTh BONIOCCS HABKOMO MicLs
BBe/EHHS, 06 kneiika NOBEPXHs Npunvnna
[0 WKipW.

He MoxHa BUKOHYBaTV BBEAEHHS B AiNsHKax
nig nosicom abo pemMeHeM, a TakoX y MicLisiX,

06MEXKEHUX OOSITOM Ta akcecyapamu.
BBepneHHs iHdysiiHoro Habopy B Ui Micus
MOXe CMPUYUHUTI NOTO BiA'€AHAHHS 1
nepepuBaHHs BBEAEHHS iHCYNiHY Ta Npu3BecTn
po rinepriikemii.
B [licns npukneloBaHHsA NNacTupy Ao WKipK He
HamaranTecs 3MiHUTW NONOXeHHs! iHdy3iHoro
Habopy Ha Tini. MNepemileHHs iHdy3iiHoro
HaGopy MoXe NpU3BECTN [0 MOLUKOAXKEHHS
KNenKkoi YacTuHu. 3aminiTb iHdY3ilHWiA Habip,
SIKLLO Kreika YacTuHa NOLUKOKeHa.
B3aBxau nepesipsiiTe piBeHb rMOKO3N B KPOBI
yepes 1-3 roanHM nicns BBeAeHHs1 HOBOrO
iHy3irHoro Habopy, a Takox Micns 3MmiHn
pesepByapa 6e3 3amiHu iHdysiiiHoro Habopy.
Takum YMHOM MOXHa NiATBEPANTH, LLO
KiNbKiCTb IHCYNiHY, sika BBOAUTLCS, BUKIKaE
OuiKyBaHe 3HWXEHHS PIBHA TMIOKO3U KPOBI.
MepeBipsiTe piBEHb rMIOKO3K B KPOBI Kinbka
pasiB Ha AeHb abo 3rigHO 3 pekoMeHAaLlie
nikapsi.
MpokoHCcynbTyTeCs 3 Nikapem LoAo Toro,
SIK BUNPABUTK CUTYaLit0, SKLLO NPONyLIEHO
iH’eKUito iHCyniHy, i CKiNbKK Yacy nomna Moxe
3anuaTncs Bia'eqHaHo.

36epiraHHsa Ta yTunisauis
® 3GepiraiiTe iHY3iltHi HAGopK B NPOXONOAHOMY,
CyXOMYy MiCLii NPy KiMHaTHi TemnepaTypi.
BabopoHsieTbes 36epirati iHdy3iHi Habopun
MiA MPSIMUMM COHSIYHUMW NMPOMEHsIMK a6o B
cepefoByLLI 3 NiABULLEHO BOMOTICTHO.
36epiraiiTe iHCYNiH | BUKOPUCTOBYWATE MOro
BiANOBIAHO [0 IHCTPYKLi BUpOBHMKa.
YTunisyiTe npucTpiit AnNs BBEAEHHS Y
BiANOBIAHOMY KOHTeWHepi ANs rocTpux
npeameTiB BiANOBIAHO A0 MICLIEBOrO
3aKoHO[aBCTBa.
B YTUnisyinTe BUKOPUCTaHUIA iHAY3iNHWIA HaGip
BiANOBIAHO A0 MiCLEBUX BUMOT 40 yTui3auii
GionoriyHo HeBe3neuHux Bigxopis.

Cepno3HUM iHUMOEHT
B Akwo nig yac abo B pe3ynbTaTi BUKOPUCTAHHS
LIbOrO MPUCTPOIO CTABCS CEPO3HMIA
iHUMAEHT, NoBiZoMTe Npo Lie BUPOBHWKa i
YNOBHOBAXEHWIN PErynioYnin opraH y Baluii
KpaiHi.
FapaHTis
IHcbopmalito Npo rapaHTito Ha BUPI6 MoxHa
oTpMMaTH 3a MicLIEBUM TenedoHOM Cryx6u
NIATPUMKK, Y perioHanbHOMy nNpeAcTaBHULTBI
komnaHii Medtronic abo Ha BebGCTOpIHL
www.medtronicdiabetes.com/warranty
OopaTtkoBa iHchopmauis ana
nikaps
B Bubupatoun micle BBeeHHs, BpaxoBynTe
TepaneBTWYHI Ta iHAMBIAYanbHi hakTopun
navjiexTa.
B JloBXWHA M’SIKOI KaHIoMi Mae I'pyHTyBaTUCS Ha
Takux TepaneBTUYHUX hakTopax i hakTopax
navieHTa, siK isionorisi i piBeHb aKTUBHOCTI.
AKLLO M'sika KaHIoIs 3a10Bra, MOXe BUHUKHYTU
6inb nig Yac BBeaeHHst abo moxe BiaGyTUCS
BBE/IEHHS B KiCTKY abo M’'a3. AKLO M'sika
KaHIoNs 3akopoTka, MOXe CTaTUCS NPOTIKaHHS
abo noppasHeHHs B MicLii BBeAeHHs. B 06ox
BMNagkax HeobXiaHO 3ynUHUTK iHdy3ito 1
3acTocyBaTyt HOBY M'siKy KaHIOMO B HOBOMY
MicLi BBEEHHS.
MosigomTe nauieHTa npo Te, LWo BuUGIp Micus
BBE[EHHS 3aNeXunTb Bifl JOBXMHU KaHIONi.
© 2020 Medtronic. Yci npasa 3axuueHo. florotun Medtronic i racno
Further, Together € ToBapHUMH 3Hakamy komnaHii Medtronic. Yci iHwi
Mapky € TOBapHUMM 3Hakamm komnaHii Medtronic.
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KomMnoHeHTU BMKopMCTOByroqm IHbesII/IHMM Haﬁlp ynepue,
YCTaHOBITb 1OTO i KOHTPONeM fikapsi.
A—gEE-—8 I BBepeHHs iHdy3iiHOro Habopy B
’ .
. E TINno
D PO3ropHiTh NnepeaHio CTOPOHY OGKNaANHKN
A uiei 6polwypu Ana nepernsay 3o06paxeHb
N 3a3Ha4yeHUX HuKYe Ain.
E ] 1. BumwiiTe pyku 3 BOAOK Ta MUIOM.
= >~ - 2. BubepiTb MicLie BBEAEHHS B peKOMeHA0BaHin
e = ;| 06nacTi (nokasaHo CipuM Korbopom) i
BiANOBIAHO A0 BKA3iBOK Nikaps.
A. BepxHs kHomMka H. Maneposa 3. OuuncTbTe Miclie BBEAEHHS Ae3iHiKyounm
B. Big'eanysansHa nipknapka 3aco60M 3rigHo 3 yKasiskamu J_-l_iKapﬂ.
KpuLIKa |. Kneiika noBepxHs Mepen ycTaHOBNEHHSM iHdY3iHOro
. Habopy 3anuLuTe NOro NPOCOXHYTW Ha
c. ﬂsgggzl::ﬂnnﬂ J. KorekTop TpyGiky nosiTpi. Buganite Bonoccsi HaBkono micus
b Croi K. Tpy6ka BBE/eHHs (3a NoTpebn), Wob kneiika yactHa
. CTpinku Bropy, : i i
mgakaawaiy L. KoHekTop Micus npukneinaca Ao WKipu. ) o
HanpSMOK TpyGKH BBEAEHHS 4. ?g;g:(:me ynakoBKy ¥ BUganite nanip i
E. Mpo3ope sikonye M- Binuid kosnauok 5. YCTaHoBiTb Ha BEPXHIO YaCTWHY 3aMOBHEHOTO

AnNs KOHeKTopa

F. Kopnyc kaHtoni MicLsi BBEIEHHS

G. M’sika kaHtons

|HCprKLl,IiI 3 BUKOPUCTAHHA
B [epen BUKOPUCTAHHAM iHAY3iHOTrO Haﬁopy
Medtronic Extended yBaxHo npoyuntaiTe BCi
iHCTpYKUjT.

= [lepep nia’eaHaHHAM iHysiiHoro HaGopy
o3HanomTecs 3 NoCiGHMKOM nomnu, Lwob
oTpuMaTH Baxnuey iHdpopmaLito npo
MeauyHe BUKOPUCTaHHs nomnu. Lle, 3okpema,
iHcbopmaUis Npo npoueaypw nig’eaHaHHs i
3amnoBHEHHS, MOXIMBI MOMUIIKM 11 NOTEHUiVHI
PV3KKK, NOB’A3aHI 3 MEAWYHUM BUKOPUCTAHHSIM
nomnu.

B [loTpUMYyWATECh HaNeXHUX 3axopiB ririeHu.

116

pesepByapa KOHeKTop Tpy6ku. SKLLo
BUKOPUCTOBYETLCSI KOHEKTOP TPY6KM
MiniMed, nosepTaite kOHeKTOp TpybKU

3a roIMHHUKOBOIO CTPINKOI, [OKK BiH He
3acpikcyeTbest Ha MicLj.

[ns koHekTopa Tpy6ku MiniMed: skwwio
iHcyniH abo Byab-sika iHWa piavHa noTpanuTh
ycepeauHy KoHekTopa Tpy6ku, BoHa

MOXe TUM4YacoBo 3abriokyBaTyt knanaHu,
3aBASKM AIKUM NOMMa NPaBUIbHO 3anpaBrisie
iHy3iHKMI HaGip. Lle Moxe npu3BoauTH
A0 HefoCTaTHLOI a60 HaAMIPHOT KinbKocTi
iHCyniHy, WO, y CBOIO Yepry, Moxe
BUKINUKaTK rinep- abo rinornikemito. Ao
Lie CTanocs, NoYHiTb NpoLeaypy 3aHOBO

3 BUKOPUCTaHHSIM HOBOTO pe3epByapa Ta
iHpy3intHoro Habopy.

10a.

10b.

11.
12.

3HimiTb 6inuii koBNa4ok 3 KOHeKTopa Micus
BBeAEHHS. [Ins uboro (a) HaTUCHITb Ha BiuHi
CTOPOHU KOHeKTopa, a noTim (b) CTArHiTL
6inui koBnayok. 36epexiTb Ginuii kKoBnayok
[Nsl NoAarnbLLIOro BUKOPUCTaHHS!.

MomicTiTb pe3epByap y nomny, a noTiM
MOBHICTIO 3aNOBHITb TPYBKy iHCYniHOM, sk
3a3Ha4eHo B KePiBHULITBI KOpUCTyBaya Ao
nomnu. He gonyckaiiTe HasiBHOCTi NOBITPS B
Tpy6ui. Tpybka NOBHICTIO 3aNoBHEHA, AKLLO 3
KOHeKTOopa MicLis BBeJeHHs! BUXoasATb Kpanni
iHCyniHy.

Buvaanite nanepoBy nigknagky 3 nunkoi
Haknevku. He TopkanTecs Knemnkoi YacTuHu.
3HiMIiTb Bifi’€AHyBanbHY KPULLKY 3 MPUCTPOID
BBefeHHs. [ins uboro (a) o6epexHo
CTUCHITb Bif'eiHyBanbHy KpULLKY 3 6oKiB, a
notim (b) 3HIMITb T 3 NPUCTPOIO BBEAEHHS.
36epexiTb Big'eAHYBarnbHY KpULLKY ANns
noaanbLIoro BUKOpUcTaHHs. CTpinku Bropy
BKa3yloTb HanpsiMOK Tpyoku.

Po3TsarHiTh WKipy Ao piBHOro ctaHy. MoTim
MPUTUCHITL NPUCTPIV BBEAEHHS A0 LUKIpK.
HaTuCHITL BepXHIO KHOMKY BHW3 O yropy,
06 BBECTM iHY3iINHWIA HABIp.

O6epexHO BUTArHITL NPUCTPIil BBEAEHHS.
O6epexXHO NPUTUCHITL KNENKy YacTuHy
OAHUM NanbLem Ao Lkipu. 3amiHiTe
iHY3iHMIA HaBip, SKLLO Krevika YacTuHa He
npununae Ao LWKipu.

OBepexHo yTpUMyiTe OAHUM NanbLem
KOPMNYyC KaHoni B piBHOMY NOMoxeHHi. MoTim
BBOAbTE KOHEKTOP MICLiSi BBEIEHHS NPSIMO B
KOPMyC KaHoni A0 KnauaHHs.



14. 3anoBHiTb M’SIKy KaHIOMIO iHCYMIHOM:

6 mm: 0,6 oguHuui (0,006 mn) 4.

9 mm: 0,6 oaunHui (0,006 mn)

YTunisyinTe npucTpiii BBEAEGHHS Y BiANOBiAHOMY

KOHTEIHepi Ans rocTpux NpeaMeTiB BiANOBIAHO A0

MiCLIeBOro 3aKoHOaBCTBa.

36epexiTb Bin'eaHyBanbHY KPULLKY i Ginuii

KOBMaYoK A11s1 BUKOPUCTaHHS Nicnsi Bif eAHaHHSA

iHdysiiHoro HaGopy.

Bia’eaHaHHA Bia micus BBeAeHHA

1. BumwuinTe pykv 3 BOAOIO Ta MUIIOM.

2. OBepexHo yTpuMyiiTe OOHUM NanbLem
KOPNyC KaHioni B piBHOMY NMOnoxeHHi. MoTim
(a) HaTUCHITb Ha Bi4Hi NOBEPXHi KOHEKTOpa
Micusi BBEAEHHS i (b) BUTAHITE KOHEKTOP
MiCList BBEAEHHS 3 KOPMYCY KaHHoJi.

3. OparHiTe 6inuit KOBNA4oK Ha KOHEKTOP Micus
BBEEHHS.

4. OpsrHiTh Bin'eqHyBarbHY KPULLIKY Ha KOpryc
KaHtoni. MoTiM BBOALTE KPULLIKY B KOPMYC
KaHtoni 0 KnauaHHs.

BigHoBneHHA 3’egHaHHA 3 MicueMm
BBeAEHHs

1. Bumwuiite pyku 3 BOAOKO Ta MUIOM.

2. OBGepexHo yTpuMyiiTe OAHUM NanbLem
KOPNYC KaHIoni B PiBHOMY MOSMOXEHHI.
MoTim (a) HaTUCHITb Ha GiYHi CTOPOHM
Bif'€AHYBanNbHOT KPULLKK i (b) BUTAMHITH
po3’eaHyBanbHy KPULLKY 3 KOPyCy KaHtoni.

3. 3HiMiTb Binui KOBNaYok 3 KOHEKTOPa MicLs
BBeAeHHs. [ns uboro (a) HAaTUCHITL Ha BiuHi
CTOPOHW KOHeKTopa, a noTiM (b) cTArHiTL
6inun koBnayok. MNepekoHanTecs, LWo B
Tpy6ui BiACyTHE NOBITPSA. AKWO B TPYOUi
cnocTepiraloTbcA 6ynb6allku NoBiTpsA:
3anoBHITb TPYOKY iHCYNiHOM, SIK 3a3Ha4eHo

B KepiBHULTBI KOpucTyBaya nomnu. He
[onyckanTe HasiBHOCTI NOBITPS B TPy6Li.

O6epexHo yTpuMyiiTe OAHUM NanbLemM Kopryc

KaHtoni B piBHOMY NOmnoXeHHi. [MoTiM BBOALTE
KOHEKTOP MICLIA BBEAGHHS B KOPMYC KaHoni
[0 KnaLaHHsl.

3amiHa pe3epByapa 6e3 3aMiHu
Habopy

1.
2. OGepexHo yTpuMyiiTe OOHUM NanbLem

BumuiiTe pyku 3 BOAOK Ta MUTIOM.

KOPNYC KaHoni B piBHOMY NonoxeHHi. MoTim
(a) HaTUCHITb Ha GiYHi NOBEpPXHI KOHEKTopa
Micus BBeAeHHs i (b) BUTSTHITL Oro 3 kopnycy
KaHtoni.

. Big’egHanTe pesepsyap Big nomnu, a

noTim (a) Bia'eaHanTe KOHeKTop TPy6KM
BiA pesepByapa, NOBEPHYBLLIY KOHEKTOP
NPOTU rOAVHHWKOBOI CTPINKK. YTunisynte
BUKOPUCTaHWIA pe3epByap Y BianoBigHOMY
KOHTENHepi BiANOBIAHO 0 MicLieBOro
3akoHodascTBa. He BukuaanTe Tpyoky
(kateTep). MoknagaiTk ii Ha YACTY NOBEPXHIO.
KoHKpeTHi iHCTPYKLIi 3 BUNyYeHHs pesepByapa
3 MOMNY AVB. B KEPIBHULITBI KOpUCTyBaYa
nomnu. (b) OAsrHiTL Ha BEPXHIO YaCTUHY
3HOBY 3aMOBHEHOTO pe3epByapa KOHEKTOp
Tpy6Ku. MpoKpYTiTh KOHEKTOP TPYBKM 3a
rOJMHHUKOBOIO CTPINKO, [OKV BiH He
3adikcyeTbCsA Ha MicLi.
Mig yac BUKOPMCTaHHA KOHEKTOpa TPYGKM
nepekoHanTecs y BiACYTHOCTI piAnHK B
KOHEKTOpi TPYGKM 1 Y BepXHill YacTUHI
pesepByapa. PiauHa Moxe 6rnokyBaTn
BEHTUNALiHI OTBOPU Ta CNPUYMHATHU
HenpaBUINbLHUIA NOTIK iHCYNiHy. Lie moxe
P TU A0 Nif a60 3HMKEHHSA
PiBHSA IMOKO3U B KPOBi. 3a HaABHOCTI

4.

pPiAVHN BUKOPUCTOBYITE HOBI iHY3iNHNIA
Habip i pesepByap.

YcTaHoBITb pe3epByap y nomry.
MepekoHariTecs, wWwo B Tpy6Ui BiACyTHE
nosiTps. AKwo B Tpy6Li cnocTepiraoTbca
Oynb6alku NoBiTPA: 3aNoBHITL TPY6KY
iHCYniHOM, $IK 3a3Ha4eHO B KepPiBHULTBI
KopucTyBaya nomnu. He gonyckaiite
HasiBHOCTi NOBITPsi B TPY6L.

. OBepexHo yTpUMyNTe OAHUM narnbLem Kopnyc

KaHtoni B piBHOMY NonoxerHi. MoTim BBOALTE
KOHEKTOp MiCLisl BBEZJeHHSI B KOPMyC KaHHoni
[0 KNaLaHHs.

He 3anoBHouTe KaHtonto. Y pasi
MOBTOPHOrO NiA’eAHaHHA iH(Yy3iiHOro
Habopy nicns 3amiHM ogHOro nuLe
pesepByapa 3arnoBHEHHs KaHIori Moxe
NpU3BECTU A0 BBEAEHHS HAATO BENUKOI
[,031 iHCYNiHY 3 PU3UKOM rinormnikemii.

BunyueHHs iHdy3iiHOro Ha6opy
3 Tina

1.

BvmuiiTe pyku 3 BOAOIO Ta MUIOM.

2. ObepexHo yTpUMyiiTe OAHUM NanbLem

KOpMyc KaHioni B piBHOMY nonoxeHHi. MoTim
(a) HaTUCHITb Ha Bi4Hi NOBepXHi KOHEKTOpa
Micus BBeAeHHs i (D) BUTSATHITb KOHEKTOP
MiCLISi BBEAGHHA 3 KOPMyCy KaHioni.
Bin'enHaiite pesepsyap Bif nomnu.
Bin’ennaiite koHekTop TpyGKY Bif pesepsyapa,
MOBEPHYBLUM KOHEKTOP MNPOTY FOAUHHUKOBOI
CTPifnkn. KOHKPETHI IHCTPYKLT 3 BUNYyYeHHS
pesepByapa 3 NOMMU AMB. B KEPIBHULITBI
KopuCTyBaya nomnu.

. OBepexHo NigHIMITb KNeviky YacTuHy,

po3TaLloBaHy HaBKOMO Kopnycy kaHtoni. Micns
LbOro BUTSATHITE M'SIKY KaHIOMHO 3i LLKIpK.
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Moka3aHusA 3a ynorpeba

KomnnekTsT 3a uHdysns Extended Ha Medtronic e
NoKa3aH 3a NoAKOXHa MHd)yBMFI Ha MeanKaMeHTw,
npunaraHn 4pes BbHLWHa nomna. KomnnekrsT

3a MHDY3Us € NpefiHasHayeH 3a eHoKpaTHa
ynotpeba.

Onucanue

KomnnekTsbT 3a uHdysus Extended Ha Medtronic
nma 90-rpagycoBa Meka kaHtona. [loctaes ce
roToB 3a ynoTpe6a B NnpeaBapuTenHO 3apeaeHo
YCTPOMCTBO 3@ NOCTaBsiHe C aBTOMaTU4HO
npubvpaHe Ha urnata. [loctassi ce CTepuneH n
HenuporeHeH.

MpenHa3sHayeHne

KoMnnekTsbT 3a MHGy3s € nokasaH 3a NoAKOXHa
VH(Y31s Ha MHCYIUH 3a NneveHne Ha guaber.
BuxTe pbkOBOACTBOTO 3a NoTpebuTens Ha
MHCynuHoBaTa nomna Ha Medtronic 3a cnncbk
Ha CbBMECTUMUTE WHCYMNHN U UHCDY3NOHHM
KOMMMMEKTW.

MpoTuBonokasaHus

To3n kOMNNeKT 3a UHMDY3NA € NpeaHasHaveH
camo 3a nogkoxHa ynotpeba. He usnonssaiite
KOMIIeKTa 3a UHY3Wsi 3a HTPaBEHO3HA
nHy3uns. He nanonseaiite komnnekta 3a uHdyaus
C KPBB WU KPBBHU MPOAYKTH.

06u.w| MHCTPYKLUU

= VHEby3VOHHUST KOMNIEKT MOXE Aa Ce HocH
Hal-MHoro cegem gHW uUnn cnopeq eTukeTa Ha
WHCYNWHa, KOeTo OT ABETe € NO-KpaTKo.

AKO KOMNNEKTHT 3a MH(Y3KSA Ce U3non3ea 3a
NbPBU NbT, HAaNpaBeTe NbpBaTa HaCTpOVIKa B
NPUCBLCTBMETO Ha MeAUUUHCKN cneumanuncT.

MpepynpexaexHus

® He n3nonssante KOMNnekTa 3a MHQ)yEMFl,
aKo onakoBKaTa e OTBOpeHa unu nospeaexHa.
OTBOpeHaTa nnwn nospeaeHa onakoBka Moxe
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na 6bae 3ambpceHa. ToBa Moxe Aa NpUYnHA
VHDeKLms.

He n3nonaeaiiTe komnnekTa 3a UHdyaus
noBeye OT CeAieM AHW, TbIl KaTo ToBa MOXe Ja
[oBee A0 HETOYHO UHXEKTUPaHe Ha UHCYIIVH,
VHDEKUMA Unu Bb3naneHne Ha MACToTo.

He n3nonseaiiTe komnnekTa 3a UHdyaus

cnep U3T4aHe Ha cpoka Ha roAHOCT UMK ako
onakoBKaTa e OTBOpPeHa W noepeaeHa, Tbin
KaTo CTepUNHOCTTa Moxe Aa 6bae HapylleHa.
He n3nonaeaiiTe komnnekTa 3a UHQyaus,

aKo KanakbT 3a M3KMIoYBaHEe € OTCTPaHEeH.
BmecTo ToBa n3nonssaiite HOB KOMMNEKT

3a nHy3nsa. EgHo oT npegHasHaveHusTa

Ha Kanaka 3a U3Knio4BaHe e KaTo mMsipka 3a
6e3onacHocT cpelly criyyaiiHo 3afencTBaHe Ha
YCTPOIICTBOTO 3a NOCTaBsHe, KOETO MOXe Aa
NPUYMHU HapaHsBaHe.

He cmeHsinTe komnnekTa 3a nHdyaus
HenocpeACTBEHO NPeayn CbH, OCBEH ako
KpbBHaTa 3axap Moxe Aa 6bae nposepeHa
e[IMH [0 TpU Yaca cnepj ToBsa.

He nocraBsifite ankoxon, Ae3nHpeKTaHTH,
napoMu, e3040paHTU, KO3MeTUKa Unu Apyru
BeLLEeCTBa C pa3TBOPUTENM BbPXY KOMMIEKTa 3a
nHy3mns. Teau BelecTBa MoraT Aa Hapywar
LieniocTTa Ha KomnnekTa 3a MHy3uns.

Hukora He HacoyBaiiTe yCTPOWCTBO 3a
nocTaBsiHe KbM YacT Ha TANOTO, B KOSTO He e
XenaTenHo nocTaBsiHe.

BunHarv npomeHsiiTe MACTOTO Ha NocTaBsiHe,
KOraTo CMeHsiTe KOMMIeKTa 3a UHAQy3us.
MNpekaneHo 4ecTo 13nonseaHe Ha egHo 1
CbLLO MACTO 3a BbBEXAaHe MoXe Aa AoBeae
no obpasyBaHe Ha 6enesv v HenpeaBMaAMMO
nogasaHe Ha uHcynwuH. Mpernepairte
HapbyHMKa 3a NoTpebuTens Ha noMmnara 3a
VHCTPYKLUMM KaK Aa pedyBaTe MecTaTa 3a
nocTaBsiHe.

MpoBepsiBaiTe YeCTO MSCTOTO Ha BbBEXAAHE
npes npo3payHusi nposopeL. HenpaeBunHoTo
nocTaBsiHe ¥ nogabpXKaHe Ha MACTOTO Ha
nocTaesiHe MOXe [a AoBefe [0 HETOYHO
noAaBaHe Ha UHCYINH, MHeKUWs unm

Bb3naneHne Ha MACTOTO. I‘IonmeHeTe KoMnnekTa
3a I/IHd.')ySI/Iﬂ 1 ro nocTaBeTe Ha HOBO MSACTO, ako
MeKaTa KaHlona He € nocTaBeHa npaBuUiHo.
MpoBepeTe koprnyca Ha kaHonara n
prﬁquaTa 3a KPbB. Kp'bBTa MOXe a Npu4nHn
HeAoCTaTb4yHO NnoAaBaHe Ha UHCYINH. ToBa
MOXe [a [loBe/e [0 BUCOKa KpbBHA 3axap.
ﬂoumeHeTe KOMMneKkTa 3a MH(bySMﬂ nro
noctaBeTe Ha HOBO MACTO, ako UMa KPpbB.
HanbnHete faorope prﬁquaTa C UHCYNWH
npeawn noctaBsAHe. He ocrassiite Bb3OyX B
TpbbuukaTa. MNpy Hanuume Ha Bb3OYX MOXe Aa
6bae AoCTaBEHO HEKOHTPONMUPAHO KONMYECTBO
WHCYNUH.

MpoBepeTe Tpb6MUKaTa 3a 3anyLWwBaHWS MU
Te4oBe, aKo MokasaHMEeTO 3a KpbBHaTa 3axap

€ BUCOKO. 3aI'IyLLIBaHMﬂTa wnun Te4oBeTe morat
Aa orpaHuyaTt nogaBaHEeTO Ha UHCYNUH U aa
[fioBeaaTt o BUCOKa KpbBHa 3axap. MNoameHeTe
KOMNneKTa 3a I/IHbeSVI)'l npu CbMHEHUe 3a
3anyLwBaHe unn n3tu4yaHe Jopn ako He e
OTKPUTO TakoBa.

He ce onutBante Aa npo4yncTuTe Bb3ayx

unu 3anyuwsaHe B prﬁquaTa, A0KaTo T4 e
cBbp3aHa ¢ TAnoTo. BbamoxHo e aa 6bae
nogafeHo HeKOHTPONMPaHO KOMnM4ecTBo
WHCYNUH. Tosa moxe Aa noseae 40 BUCOKa nnun
HUCKa KpbBHa 3axap. W3kntoveTe Tp'bﬁllNKaTa,
npeav fa | perynupare.

He unanonseaite MOBTOPHO KOMMMeKTa 3a
WHPy3usi. [TOBTOPHOTO M3nonasaHe Ha
KOMMNneKTa 3a I/IHbeSVI)'l MOXe [a npeanssuka
noBpefa Ha KaHtonata unu urnata v ga gosege
Ao MH(*)eKLlMFl, Bb3naneHne Ha MACToToO Unu
HenpeaBnanuMo nogaBaHe Ha UHCYIUH.

Ako B Tp'bSHVIﬂ KOHEKTOp nonagHe UHCYIUH
nnu KakBaTo 1 Aa e gpyra TeYHOCT, TOW/TSH
MOXe BpeMeHHO aa 6ﬂ0KI/1pa 0TBOpUTE, KOUTO
AaBaT Bb3MOXXHOCT 3a NMpaBUITHO NbIIHEHE

Ha KoMnnekTa 3a Mchyavm oT nomnata. ToBa
MoXe Aa foBeAe A0 noAaBaHe Ha TBbpAe
Marnko unu TBbLpAe MHOro UHCYJuH, KoeTo
MoOXe Aa NPUYUHU XuneprnmKkemus mnu
Xxunornukemums. Ako ToBa ce Cny4w, 3anoyHeTe



OTHaYarno ¢ HOB pe3epBoap 1 KOMMMeKT 3a
VHDY3ms.

Mpy anapmupalLy curHany 3a nunca Ha
roAaBaHe Ha MHCYIIUH unu 6riokupaH
VIHCYNVHOB NMOTOK BVXKTE HapbyHUKa 3a
noTpebuTens Ha nomnara.

He nanonseaite pesepsoapa unu
KOMMIeKTa 3a UHAY3us, aKo KOWTO U fa e
OT TsAX € MOBPEAEH Mo BpeMe Ha CBbp3BaHe.
MoBpefeHUsIT peaepBoap UM KOMMIEKT 3a
UHcby3ns Moxe Aa foBeAe [0 nojaBaHe Ha
TBbPAE Manko WHCYIIH Nopaan n3Tnyaxe,
KOETO MOXe [Aa MPUYNHI XUMEPTIINKEMUSI.

I'Ipennasl-wl MepKu

B He un3nonasaiiTe Apyr TUN KOMMEKT 3a
UHcby3uns, 6e3 a ce KoHcynTupaTe ¢
MEAULIMHCKM CrieLuanicT 3a npaBunHaTa
ynotpe6a. BuHaru Tpsibea Aa ce koHcynTupaTe
C MEANLIMHCKM creuuanucT npu natop Ha
KOMMMEKT 3a UHY3ms.

M3bupaiite mecTa 3a nocTassiHe cnopes
NpenopbKUTE Ha MeAULMHCKM CrieLmanicT.
M360pbT Ha MSICTO 3aBKCU OT NIEYEHNETO

1 cneundunyHUTE 3a nauueHTa akTopu,

KaTo TeneceH CbCTaB M HUBO Ha husmnyecka
aKTVUBHOCT.

YBepeTe ce, Ye Ha MSCTOTO Ha NocTaBsiHe
HsiIMa Bb3narneHue Ha Koxara, kaTo
3ayepBsaBaHe, 6enesv unu kbpeeHe. He
BKapBaliTe KOMMNNEKTa 3a UHAY3Us B MycKyn
U1 Hap KocT. AKO To HanpasuTe, ToBa MoXe
fia NpuyinHY Gonka Unu Aa yespeaun komnnekta
3a VHY3KA. AKO KOMNMEKTBLT 3a MHY3NS e
nocTaBeH HenpaBUIHO, NOAMEHeTe KoMnnekTa
3a MHGY3US 1 ro NoCTaBeTe Ha HOBO MSICTO.
Ako e HeobxoaMMmo, NpeMaxHeTe
OKOCMSIBAHETO MO TAOTO OKOMO MSICTOTO Ha
BbBEX/aHe, 3a [jJa OCUrypuTe 3aKpenBaHeTo Ha
neneHkaTa KbM Koxara.

He uanonsealite MsICTO 3a NOCTaBsiHE, KOETO
€ Pa3nomnoXeHo Moz, KonaH Unu Nosic Unn

€ OrpaHN4eHo OT APexXu NN akcecoapu.

MocTaBsHe Ha TakMBa MecTa Moxe Aa
npeausBrKa U3KMIOYBaHe Ha KOMMeKTa 3a
MHY3MS 1 NpekbCcBaHe Ha noJaBaHeTo Ha
VHCYNWH 1 Aa JoBefe [0 XUNEeprivkemus.

He npomeHsiTe NonoxeHMeTo Ha KomnnekTa
3a VHY3KA BbpXy TANOTO Crej KaTto
neneHkaTa e noctaBeHa BbpXy Koxara.
MpemecTBaHe Ha KOoMMnekTa 3a UHMY3ns
MOXe Aa noBpeau neneHkarta. lNogmexeTe
KOMMreKTa 3a UHAY3us, ako nenexHkara e
noepeseHa.

BuHarn nposepsiBaiiTe kpbBHaTa 3axap

e[IMH [0 TpU Yaca crej nocTaBsiHe Ha HOB
KOMMEKT 3a UHAY3uns unu cnej cMsHa Ha
pesepBoapa, JoKaTo 13Mnon3eaTe Chblns
KOMMMeKT 3a UHay3us. ToBa Lie NoTBbLPAN,
Ye KONMYeCTBOTO MHCYIMWH, KOETO ce BNMBA,
oka3Ba 04aKBaHOTO Bb3[ENCTBME BbPXY
HMBaTa Ha KpbBHaTa 3axap.

MpoBepsiBaiTe KpbBHATa 3axap HAKOIKO
MbTV Npe3 AeHS UMK crnopea NpenopbKUTe Ha
MeANLIMHCKM CrieLmanmct.

KoHcynTupaiite ce ¢ MeaULMHCKK cneumanuct
KaK Aa kopurupare npornyck B NoAaBaHeTo Ha
VHCYNWH 1 3a KOJIKO BpeMe rnommnaTta Moxe Ja
ocTaHe U3KIYeHa.

C'bXpaHeHVIe U U3XBBHBpPIsAHe

CbxpaHsiBaiiTe KOMNNeKTUTe 3a HPY3Ns

Ha XNafiHO U Cyx0 MSCTO Npw cTaiHa
Temnepatypa. He cbxpaHsiBaiiTe KoMnnekTuTe
3a MHY3Nsa Ha Npsika CIbHYEBa CBETNUHA UNn
npwv BUCOKA BMaXKHOCT.

ChbxpaHsiBaiiTe 1 U3nonseaiTe MHCYNMHA

B CbOTBETCTBUE C UHCTPYKLMUTE Ha
Npov3BOANTENS.

M3xBbpreTe yCTPOCTBOTO 3a NOCTaBsiHe B
noaxopasiLL, KOHTeHep 3a oCTpy NpeaMeTy B
CBLOTBETCTBUE C MECTHUTE 3aKOHM.
M3xBbpreTe 13non3saHus KOMNIeKT 3a
MHY3MSi CbrnacHo MecTHUTE pasnopeabu 3a
6uonornyHK oTNagbLu.

Cepuno3seH MHUUAEHT

= Ako npu ynotpebaTa Ha ToBa yCTPOWCTBO MUK
B pesynTaT Ha HEroBOTO M3MOM3BaHe Bb3HUKHE
CEepuo3eH MHUMAEHT, Monsi, cboblueTe Ha
NpOV3BOANTENS U HAa HaLMOHaneH opraH.

FaspaHu,vm

a MHOPMALWS OTHOCHO rapaHLMsiTa Ha
npofyKTa, MO, CBbPXETE Ce C MECTHUS
npeacTasnTen 3a nogapbxka Ha Medtronic
unu nocetete:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

OonbnHuTenHa nHcgopmauma 3a

Me.qVILWIHCKMﬂ cneunanuct

B lmaiTe npeasua neveHneTo v cneunduyHnte

3a nauveHTa hakTopy, Korato usbuparte MSCTO

3a nocTassiHe.
= [lbmkvMHaTa Ha MekaTa kaHtona Tpsibea aa
Ce OCHOBaBa Ha neyYeHneTo n CI'IELLVICbVIHHVITe
3a naumeHTa akTopu, kato usnonorna n
HWBO Ha aKTUBHOCT. AKO MekaTa kaHtona e
TBbpAe AbNra, MOXe a Bb3HUkHE Gonka npu
noctaBsHe Unn BbBeXaaHe B KOCT Ui MyCKy-.
AKo MekaTa kaHona e TBbpae Kbca, Moxe Aa
Ce nony4yu Te4 unu BbananeHne Ha MACTOTo
Ha noctassiHe. M B ABaTa cnyyas uHdysusta
TpsibBa fa 6bae cnpsiHa U Ha HOBO MSICTO 3a
noctaesiHe TpsibBa Aa 6bae noctaBeHa HoBa
MeKa KaHtona ¢ pasnunyHa gbrimkuHa.
WHdopmupaiiTe naumeHTa, Yye n3bopbT Ha
MACTO 3a NOCTaBAHE 3aBUCKU OT Ab/MKMHATaA Ha
KaHtonata.

© 2020 Medtronic. Beuuku npasa 3anasenu. Jloroto Ha Medtronic u
Further, Together ca Tbprogckv Mapku Ha Medtronic. Beuaku Apyri
MapKV Ca THPrOBCKI MapK¥ Ha komnaruts Ha Medtronic.
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A.ByToH HaBbpxa  G. Meka kaHiona 2.
B. Kanak 3a H. XapTneHo
u3skroyBaHe 3alUTHO 3
. rokpuTne .
C. YcTpoiicTBo 3a
nocraesHe I. NNenexka
D. U3pnapenu J. TpbbeH KoHekTop
cTpernku,
nokassaiLm K. Tpbbuyka
nocokata Ha L. KoHekTop 3a
TpbGuukara MSCTOTO Ha 4.
E. MpoapadeH nocrassiHe 5
nposopey M. Bsina kanayka ’
F. Kopnyc Ha 3a KOHeKkTopa
KaHlonaTa 3a MACTOTO Ha

nocTaesiHe

VIHCprKLWIVI 3a ynOTpeGa
B [poyeTeTe BHUMATENHO BCUYKM UHCTPYKLMK,
npeau Aa uanonaeate KOMMNIeKTa 3a UHysus
Extended Ha Medtronic.

B HanpaBeTe crnpaBka C HapbyHuKa 3a
n0Tpe6MTenﬂ Ha nomnarta 3a BaXxHa
MHpopMaLmsi OTHOCHO TepanusTa ¢ noMmnara,
npeav Aa cBbpXeTe KoMmmnekTa 3a Hyaus.
Taan nHdopmaums Bkno4Ba Npoueaypu 3a
CBbp3BaHe U MbJfiHEHE, Bb3MOXHU rpeLlkn n
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noTeHUWarnHy puckose, CBbp3aHu ¢ TepanusaTta
c nomnara.

Cneppaiite o6pun xurreHHn npoueaypu. Ako
TO3M KOMMMEKT 3a UHAy3usa ce n3nonasa 3a
MbpBM MbT, U3BBPLUETE MbpBaTa HACTPONKa B
NpPUCBLCTBMETO Ha MEOULIMHCKM creumnanmcT.

MocTaBsiHe Ha KOMMJIEKTa 3a
MHY3UA B TANOTO

Pa3srbHeTe npegHarta kopuua Ha Tasu
6p0|.uypa, 3a ga sugute Msoﬁpameﬂuma, Kouto
—H CBHbOTBETCTBAT Ha CTLNKUTE No-Aony.

Mamuiite pbLeTe cu CbeC canyH 1 Boaa.
W3bepeTe npenopbyaHo MSACTO 3a NOCTaBsiHe
(nokasaHo B CMBO) 1 KaKTO € yka3aHo OT
MeULMHCKI CreLmarnict.

MouncTeTe MACTOTO Ha NOCTaBsHE C
[e3nHMEKTaHT cropeq ykasaHusita Ha
MeauumMHcku cneunanmet. OcTaseTe ga
M3CbXHe Ha Bb3AyX, Npeay Aa nocrasute
KOMMIekTa 3a uHdysus. NpemaxHeTte
OKOCMSIBAHETO OKOJ10 MSICTOTO Ha NOCTaBsiHe,
ako e HeobxoaMMo, 3a Aa ocurypute
3akpenBaHeTO Ha ferneHkaTa KbM KoxaTta.
OTBOpeTe onakoBkaTa 1 oTcTpaHeTe
XapTusita oT Tpbbuukarta.

MocTtaBeTe TpLOHUS KOHEKTOP Ha BbpXa

Ha TOKy-LLIO HambMHeH pe3epBoap. Ako

ce u3nonaea TpbbeH koHekTop MiniMed,
3aBbpTeTe TPLOHWSI KOHEKTOP MO Mocoka

Ha YacoBHMKOBaTa CTPerka, [okaTo ce
3aCTONOpy Ha MSCTO.

3a TpbOeH koHekTop MiniMed: Ako B
TPBOHWSI KOHEKTOP NoNagHe UHCYNH Unn
KaKksaTo 1 Aa e Apyra TeYHOCT, TOW/TA MOoxXe
BpPEeMeHHo Aa 6rokvpa oTBOpUTE, KOUTO
[AaBaT Bb3MOXHOCT 3a NPaBUITHO MblHeHe
Ha KoMnnekTa 3a nHdy3us ot nomnara. Tosa
MoXe Aa AoBeAe [0 nojaBaHe Ha TBbpAe
Mariko Unu TBbPAE MHOTO MHCYIUH,

KOeTO MoXe [a MPUYUHU XUMEePriMKeMusi
WU XUMOTNMKeMUsi. AKO ToBa Ce CIyuu,

10a.

3arnoyHeTe oTHayarno ¢ HoB pe3epBoap U
KOMMIEKT 32 UHAY3Wsi.

OTcTpaHeTe GsnaTta kanayka oT KOHeKTopa 3a
MSICTOTO Ha MocTaBsHe Ypes (a) npuTuckaHe
Ha CTpaHWTe Ha KOHEKTopa, a crej ToBa

(6) napbpneaHe Ha 6anaTta kanayka.
3anaseTe 6sinaTta kanayka 3a no-HaTaTbLUHa
ynoTpeba.

MocTaBeTe pesepBoapa B nomnarta, cnep
KOETO HambIIHeTe U3usno TpbouykaTa ¢
VNHCYNMWH B CLOTBETCTBME C MHCTPYKLMUTE B
HapbyHUKa 3a NnoTpebuTens Ha nomnata. He
ocTaBsANTe HUKaKbLB Bb3ayX B TpbOuuKaTa.
Tpbbuukata e UsLANo HanbhHeHa, korato
ce BUXAAT Karkn UHCYNWH, N3nu3alym ot
KOHEKTOpa 3a MSACTOTO Ha NoCTaBsiHe.
OTcTpaHeTe XapTUEHOTO 3aLLWUTHO MOKpUTHE
OT nenexkarta. BHumasaiite na He gokocHeTe
nenunoTo.

OTcTpaHeTe Kanaka 3a U3kiioyBaHe oT
YCTPOWCTBOTO 3a NOCTaBsiHe, KaTo Neko
NpUTUCHETE CTPaHNTE Ha Kanaka 3a
U3KIloYBaHe, a cref ToBa ro usgbpnarte

OT YCTPOICTBOTO 3a NocTaBsiHe. 3anaseTe
Karaka 3a 13kroyBaHe 3a no-HaTaTbLUHa
ynotpeba. M3ganenute ctpenku nokassat
nocokata Ha TpbbuukaTa.

OnbHeTe KoxaTa, AokaTo CTaHe rnagka.
Crep ToBa HaTUCHETE YCTPOICTBOTO 3a
nocTaBsiHe CpeLly koxata.

. HaTtucHete 6yToHa Ha Bbpxa fokpai Hagony,

3a [ja nocTtaBnTe KOMMMeKTa 3a VIHq)ySMﬂ.
Ileko 1 BHUMaTenHo OTCTpaHeTe
yCTpOVICTBOTO 3a nocraBesHe.

BHuMaTenHo HaTUCHeTe NneneHkara BbpXYy
KoXaTta Cc elnH NpbCT. I'qumeHeTe KOMnnekTa
3a MHJPY3us, aKo neneHKara He npuriensa
KbM KOXaTa.

BHUMaTENHO APBXKTE KOpMyca Ha kaHtonarta

HEMOZBWXEH C eanH npbCT. Crnep Toea
HaTUCHETE KOHEKTOpa 3a MSICTOTO Ha



nocTaBsiHe Hanpaso B Kopryca Ha
KaHtonara, 4oKaTo LipakHe.
14. HanbnHeTe mMekaTa kaHiona ¢ MHCYMuH:

6 mm: 0,6 eanHmum (0,006 mn)

9 mm: 0,6 eauHuum (0,006 mn)
M3xBbprieTe yCTPOMNCTBOTO 3a NOCTaBsIHE B
NoAXofsiLL, KOHTEMHEp 3a OCTpYU NpeamMeTyn B
CbOTBETCTBME C MECTHUTE 3aKOHW.

MaseTe kanaka 3a u3knouBaHe 1 Bsinata kanayka

3a no-HaTaTbluHa ynoTpe6a, korato KOMMMIeKTbT

32 UHQY3Ns1 € N3KITIOHEH.

OTcTpaHsiBaHe OT MACTOTO Ha

nocrtaBsiHe

1. V3muiiTe pbLeTe cv CbC canyH 1 Boaa.

2. BHUMaTenHo ApbXTe Kopryca Ha kaHionaTa
HernozaBWxkeH ¢ eavH NpbeT. Cnep ToBa
(a) NpUTUCHETE CTpaHUTe Ha KOHeKTopa 3a
MSICTOTO Ha nocTtaesHe u (6) nsgbpnante
KOHEKTOopa OT Kopriyca Ha kaHionara.

3. lMoctaBeTe 6sinaTa kanayka BbpXY KOHEKTOpPa
3a MSICTOTO Ha MocTaBsiHe.

4. TMocTaBeTe kanaka 3a U3KIo4BaHe BbpXy
Kopnyca Ha kaHtonata. Crief ToBa HaTCHeTe
Kanaka B koprnyca Ha kaHtonarta, 4okaTo
LpakHe.

MoBTOpHO CBBLpP3BaHe KbM

MACTOTO Ha NocTaBsAHe

1. V3muiiTe pbLeTe cv CbC canyH 1 Boaa.

2. W3non3seaiiTe eavH NpbCT, 3a Aa AbpXUTe
BHMMAaTEeSIHO Kopryca Ha KaHionarta
HenoaewxkeH. Cnep ToBa (a) npUTUCHETE
CTpaHWTe Ha Kanaka 3a U3Krio4BaHe 1
(6) nagbpnaiite Kanaka 3a U3knio4BaHe oT
Kopryca Ha KaHionara.

3. OtcTpaHeTe 6Anarta kanauyka oT KOHEeKTopa 3a
MSICTOTO Ha NocTaBsiHe Ype3 (a) NpUTUCKaHe
Ha CTpaHWTe Ha KOHEKTopa, a crnej Tosa
(6) nagbpnBaHe Ha 6anaTa kanavka.
YBepeTe ce, Ye B TpbOMYKaTa HAMa Bb3ayX.
Ako B TpbOMUKaTa UMa BL3AYLWHN

mexypueTa: HanbnHete Tpbbuikata ¢
VHCYNWH B CbOTBETCTBUE C MHCTPYKLMUTE B
PbLKOBOACTBOTO 3a NoTpebuTens Ha nomnara.
He ocTaBsiiiTe HMKaKbB Bb3AyX B TpbOMUKaTa.

4. W3anonssante eauH NpbCT, 3a Aa AbpXUTE
BHUMaTeIHO Kopryca Ha kaHionarta
HenoaswxkeH. Cnep ToBa HaTUCHETe
KOHEKTOpa 3a MACTOTO Ha NocTaBsiHe B
Kopnyca Ha kaHionaTta, 4oKaTo LipakHe.

CMsiHa Ha pe3epBoapa 6e3 cMsiHa

Ha KoMnnekra

1. M3muiiTe pblieTe cu CbC canyH 1 Boga.

2. W3nonaBaiite eauH NpbCT, 3a Aa AbpxuTe
BHUMaTesHO Kopryca Ha kaHionarta
HenoaewxkeH. Crep ToBa (a) npUTUCHeTE
CTpaHUTe Ha KOHeKTopa 3a MACTOTO Ha
noctassiHe U (6) ro usgbpnaiiTe oT Kopnyca
Ha KaHlonarta.

3. WsBageTe pesepBoapa OT nomnata, a cnej
ToBa (a) n3BageTe TPLOHMSA KOHEKTOp OT
pesepBoapa, kaTo 3aBbpTUTE KOHEKTOpa
obpaTHO Ha YacoBHMKOBaTa CTperka.
M3xebpreTe u3nonssaHns pesepeoap B
NoAXoAALY KOHTeHep B CbOTBETCTBIE
C MECTHUTE 3aKoHW. He uaxsbpnsiite
Tpbbuukata. OcTaBeTe s HacTpaHa Ha YncTa
NOBBPXHOCT. 3@ KOHKPETHW UHCTPYKLMM
OTHOCHO OTCTPaHsABaHETO Ha peaepBoapa oT
nomnara, BKTE HapbyHUKa 3a noTpebutens
Ha nomnata. (6) MoctaBeTe TpLOHMA KOHEKTOP
Ha Bbpxa Ha TOKY-LLIO Hamb/IHEH pe3epBoap.
3aBbpTeTe TPLOHMUS KOHEKTOP MO MOCoKa Ha
YacoBHMKOBaTa CTperka, oKaTo LpakHe Ha
MSACTOTO CH.
3a TpBLOHMA KOHEKTOP, YBepeTe ce, Ye B
TPBLOHUA KOHEKTOP MNKW B ropHaTa 4acT
Ha pe3epBoapa HsiMa Te4HOCT. TeuHocTTa
MoXe Aa 6nokupa oTBOpUTe M Aa NPUHUHU
HETOYHO NofaBaHe Ha UHCYNuH. Tosa
MoXe Aa foBeAe A0 BMCOKA UMM HUCKa
KpbBHa 3axap. [pu Hannune Ha Te4yHoCT
W3non3BanTe HOB KOMMMEKT 3a MHQY3NUA 1
HOB pe3epBoap.

4. lMNocTtaBeTe pe3epBoapa B nomnara.

YBepeTe ce, Ye B TpbbMUKaTa HAMa Bb3ayX.
Ako B TpbbuykaTa UMa Bb3AYLWHN
MexypueTa: HanbnHeTte Tpbbuykarta ¢
WHCYMNH B CbOTBETCTBUE C UHCTPYKLMUTE B
PBKOBOACTBOTO 3a NOTpedutens Ha nomnara.
He ocTtaBsiiTe HKaKbB Bb3dyx B TpbOuUkaTa.

5. VsnonseaiiTe eavH NpbCT, 3a Aa AbpXuTe
BHMMAaTEIHO Kopryca Ha kaHionarta
HenoaewxeH. Crnep ToBa HaTUCHeTe
KOHEKTOpa 3a MACTOTO Ha NocTaBsHe
B KOpryca Ha kaHlonaTta, [okaTo vyeTe
LpaKBaHe.

He nbnHete kaHonarta. MbnHeHeTo Ha
KaHlonaTa npu NnoBTOPHO CBbLp3BaHe

Ha KOMMJieKTa 3a MHdy3usa cnep cmsaHa
camo Ha pe3epBoapa Moxe Aa Aoseae Ao
nopaBaHe Ha NPEeKaneHo MHOTO UHCYIWH,
KOEeTO MOXe Aa NPUYMHU XUMOTNINKEMUSA.

OTcTpaHsABaHe Ha KOMMJeKTa 3a

MHd)ysVIH OT TAJNOTO

1. M3muiiTe pbLieTe cu CbC canyH v Boga.

2. V3nonaBsalite eauH NpbCT, 3a Aa AbpxuTe
BHMMAaTEIHO Kopryca Ha kaHionarta
HenoaswxeH. Crep ToBa (a) NpUTUCHETE
CTpaHUTe Ha KOHeKTopa 3a MACTOTO Ha
nocrassiHe U (6) n3gbpnaiTe KOHeKkTopa oT
Koprnyca Ha kaHtonara.

3. OrtcTpaHeTe pe3epBoapa OT nomnara.
M3BapeTe TpbOHUSI KOHEKTOP OT pesepBoapa,
KaTo 3aBbPTUTE KOHEKTopa 0bpaTHO Ha
YacoBHVKOBaTa CTpesika. 3a KOHKPEeTHU
VHCTPYKLIMM 3@ OTCTpaHsiBaHe Ha pe3epBoapa
OT nomnara, BUXTe HapbyHWKa 3a
notpebuTens Ha nomnara.

4. BHumMaTenHo noeaurHeTe neneHkarta
OKOMo Kopnyca Ha kaHionaTa. Cnea Toea
n3abpnariTe MekaTa KaHiona oT KoxaTta.
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LietoSanas indikacijas

Infzijas komplektu Medtronic Extended ir
paredzéts lietot zalu zemadas infizijam, kas
tiek veiktas ar aréju stkni. Infizijas komplekts ir
paredzéts tikai vienai lietoSanas reizei.

Apraksts

Infazijas komplekta Medtronic Extended

ietilpst miksta kanile, kas saliekta 90 gradu

lenki. Piegades bridr ta ir gatava lietoSanai un

ievietota iepriek$ uzpildita ievietoSanas iericé

ar automatisku adatas atvilcéju. Komplekts tiek

piegadats sterils un nepirogéns.

Paredzeétais lietojums

Sis infazijas komplekts ir paredzéts insulina

zemadas infazijai, arstéjot cukura diabétu.

Saderigu insulina un infazijas komplektu sarakstu

skatiet Medtronic insulina stkna lietotaja

rokasgramata.

Kontrindikacijas

So infiizijas komplektu ir paredzéts lietot tikai

zemadas infazijam. Neizmantojiet o infuzijas

komplektu intravenozai infazijai. Nelietojiet So

infzijas komplektu kopa ar asinim vai asins

preparatiem.

Visparigi noradijumi

Infdzijas komplektu drikst lietot ne ilgak ka

septinas dienas vai saskana ar insulina

markéjumu — atkariba no ta, kurs ilgums ir

Tsaks.

B Ja infazijas komplekts tiek izmantots pirmo
reizi, veiciet ta pirmo sagatavo$anu veselibas
apripes specialista klatbatné.
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u

ridinajumi

Nelietojiet infizijas komplektu, ja iepakojums ir
atverts vai bojats. Atvérts vai bojats iepakojums
var bat piesarnots. Tas var izraisit infekciju.
Nelietojiet infizijas komplektu ilgak par
septinam dienam, jo tas var izraisit neprecizu
insulina ievadi, inficéSanos vai ievietoSanas
vietas kairinajumu.

Nelietojiet infizijas komplektu péc deriguma
termina beigam vai tad, ja iepakojums ir atvérts
vai bojats, jo sterilitate var bat apdraudéta.
Nelietojiet inflizijas komplektu, ja ir nonemts
atvienoSanas vacin$. Ta vieta izmantojiet jaunu
infzijas komplektu. Viens no atvieno$anas
vacina uzdevumiem ir nodroSinat pret nejausu
ievietoSanas ierices palaiSanu, kas var izraisit
traumu.

Nenomainiet infizijas komplektu tiesi pirms
gulétieSanas laika, ja péc trim stundam nav
iesp&jams parbaudtt glikozes Iimeni asinTs.
Nepielaujiet infizijas komplekta saskari ar
spirtu, dezinfekcijas lTdzekliem, smarzam,
dezodorantiem, kosmétiskiem Iidzekliem

vai citam vielam, kuru sastava ir skidinataji.
Sis vielas var sabojat infazijas komplekta
viengabalainibu.

Nekad nevérsiet ievietoSanas ierici pret
kermena dalu, kur ievietoSana nav vélama.
Nomainot infiizijas komplektu, vienmér mainiet
ta ievietoSanas vietu. Parak biezi izmantojot to
pasu ievietoSanas vietu, var veidoties rétas un
insulina ievade var k|it neparedzama. Ka mainit
ievietoSanas vietas, skatiet stkna lietoSanas
pamaciba.

Biezi parbaudiet ievietoSanas vietu pa
caurspidigo lodzinu. Nepareiza ievietoSana

un ievietoSanas vietas apkope var izraisTt
neprecizu insulina ievadi, inficéSanos vai
ievietoSanas vietas kairinajumu. Nomainiet
infizijas komplektu un ievietojiet jauna vieta, ja
miksta kanile nav pareizi ievietota.

Parbaudiet, vai kaniles korpusa un caurulité nav
asinu. Asinis var izraisit nepietiekamu insulina
ievadi. Tas var izraisTt augstu glikozes lTmeni
asints. Nomainiet infiizijas komplektu, ievietojot
to jauna vieta, ja kanilé ir asinis.

Pirms ievietoSanas pilntba uzpildiet cauruliti ar
insulinu. Neatstajiet caurulité gaisu. Ja caurulité
ir gaiss, var tikt ievadits nekontroléts insulina
daudzums.

Ja glikozes lTmena asinTs radijums ir augsts,
parbaudiet, vai caurulité nav aizsprostojuma
vai noplades. Aizsprostojums vai noplade

var ierobezot insulina ievadi un izraisit

augstu glikozes lTmeni asints. Nomainiet
infizijas komplektu pat tad, ja ir aizdomas

par aizsprostojumu vai nopladi, tadu ta netiek
atrasta.

Neméginiet izvadit gaisu no caurulites vai
novérst aizsprostojumu, kamér ta ir pievienota
kermenim. Var tikt ievadits nekontroléts
insulina daudzums. Tas var izraisit augstu vai
zemu glikozes lTmeni asinTs. Pirms caurulites
pielago$anas atvienojiet to.

Nelietojiet infizijas komplektu atkartoti. Atkartoti
lietojot infazijas komplektu, var sabojat kanili
vai adatu, tadéjadi var tikt izraistta infekcija,
ievadiSanas vietas kairindjums vai neprecizu
insulina ievade.

Ja insulins vai kads cits Skidrums iek|ast
caurulites savienotaja, tas var Tslaicigi
aizsprostot atveres, pa kuram siknis pareizi



uzpilda infazijas komplektu. Tadéjadi var tikt
ievadita parak maza vai parak liela insulina
deva, kas var izraisit hiperglikémiju vai
hipoglikémiju. Ja ta notiek, nomainiet tvertni
un inflzijas komplektu pret jaunu.

Informaciju par trauksmes signaliem saistiba ar
neievaditu insulinu vai blok&tu insulina plismu
skatiet sikna lietoSanas pamaciba.
Neizmantojiet tvertni vai infazijas komplektu,
ja savieno$anas laika kads no tiem tiek
bojats. Bojata tvertne vai infizijas komplekts
var izraisit parak mazas insulina devas

ievadi noplides dél, kas savukart var izraisit
hiperglikémiju.

Piesardzibas pasakumi

® Neizmantojiet cita veida infzijas komplektu,
ja neesat konsultéjies ar veselibas apripes
specialistu par ta lietoSanu. Izvéloties infizijas
komplektu, vienmér ir jakonsultéjas ar
veselibas aprapes specialistu.

Izvélieties ievietoSanas vietas atbilstosi
veselibas apripes specialista ieteikumiem.
levietoSanas vietas izvéle ir atkariga no
arstéSanas un pacienta individualajiem
faktoriem, pieméram, kermena uzbaves un
fiziskas aktivitates limena.

Parliecinieties, vai ievietoSanas vieta nav
adas kairinajuma, pieméram, apsartuma,
rétaudu vai asinosanas. Neievietojiet infizijas
komplektu muskulT vai virs kaula. Tadéjadi var
izraisTt sapes vai sabojat infuzijas komplektu.
Ja infuzijas komplekts ir ievietots nepareizi,
nomainiet to un ievietojiet jauna vieta.

Ja nepiecie$ams, noskuijiet kermena
apmatojumu ap ievieto$anas vietu, lai lTme
pieliptu adai.

= Neizmantojiet ievietoSanas vietu, kas atrodas
zem jostas vai siksnas vai kuru ierobezo
apgeérbs vai piederumi. Infazijas komplekts, kas
ievietots $adas vietas, var atvienoties un izraisit
insulina ievades partraukumu un hiperglikémiju.

® Kad [ime ir novietota uz adas, neméginiet

mainit infazijas komplekta novietojumu.

Infazijas komplekta novietojuma maina var

sabojat limi. Ja lTme ir bojata, nomainiet

infazijas komplektu.

Vienmeér parbaudiet glikozes Iimeni asinis

no vienas [1dz tris stundam péc jauna

infazijas komplekta ievietoSanas vai péc

tvertnes nomainas, ja lietojat to pasu infizijas

komplektu. Tas apstiprinas, ka ievaditajam

insulina daudzumam ir paredzéta ietekme uz

glikozes lTmeni asinis.

Parbaudiet glikozes Iimeni asinis vairaks

reizes diena vai atbilstosi veselibas apripes

specialista ieteikumiem.

Konsultéjieties ar veselibas apripes specialistu

par to, ka ievadit neievaditu insulinu vai cik ilgi

suknis var palikt atvienots.

Glabasana un atbrivosanas no

izstradajuma

® Uzglabajiet inflzijas komplektus vésa, sausa

vieta istabas temperattra. Neuzglabajiet

infazijas komplektus tie$a saules gaisma vai

augsta mitruma apstak|os.

Uzglabajiet un lietojiet insulinu atbilstosi

razotaja noradijumiem.

Izmetiet ievietoSanas ierici atbilstosa asiem

priekSmetiem paredzéta tvertné saskana ar

vietgjiem likumiem.

= Atbrivojieties no izlietota infazijas komplekta
saskana ar vietgjiem noteikumiem attieciba uz
biologiski bistamiem atkritumiem.

Nopietns incidents

= Jaierices lietoSanas laika vai lietoSanas dél
ir noticis nopietns incidents, lidzam par to
pazinot razotajam un valsts iestadei.

Garantija
® | ai sanemtu informaciju par izstradajuma
garantiju, sazinieties ar vietéjo Medtronic
atbalsta partstavi vai apmeklgjiet vietni:
www.medtronicdiabetes.com/warranty
Papildinformacija veselibas
aprupes specialistam
® |zvéloties ievietoSanas vietu, nemiet véra
arstéSanu un pacienta individualos faktorus.
® Mikstas kaniles garums ir jaizvélas atbilstosi
arstésanai un tadiem pacienta faktoriem ka
fiziologija un aktivitates limenis. Ja miksta
kanile ir parak gara, ievieto$ana var bat sapiga
vai adata var tikt ievadita kaula vai muskuli.
Ja miksta kanile ir parak Tsa, var rasties
noplude vai ievadiSanas vietas kairinajums.
Abos gadijumos infazija ir jaaptur, un jauna
ievietoSanas vieta ir jaievieto jauna kanile, kurai
ir cits garums.
Informéjiet pacientu, ka ievieto$anas vietas
izvéle ir atkariga no kaniles garuma.
© 2020 Medtronic. Visas tiesibas paturétas. Medtronic logotips un

“Further, Together” ir uzn@muma Medtronic pretu zimes. Visi pargjie
Zimoli ir uznémuma Medtronic precu zimes.
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Sastavdalas

E\
E- -

G. Miksta kanile
H. Aizsargpapirs

A. Augs$éja poga

B. AtvienoSanas
vacind _

) I. Lime

C. levieto$anas _
ierice J. Caurulites

. X savienotajs

D. Reljefas bultinas,

kas norada K. Caurulite
caurulites L. levietodanas
virzienu

vietas savienotajs

E. Caurspidigs

SR M. Balts ievieto8anas
lodzins

vietas savienotaja
F. Kaniles korpuss vacins

L|etosanas pamaciba

Pirms infizijas komplekta Medtronic Extended
lietoSanas rupigi izlasiet visus noradijumus.
Pirms inflzijas komplekta pievieno$anas skatiet
svarigu informéciju par stikna terapiju sikna
lieto$anas pamaciba. ST informacija ietver
pievienoSanas un uzpildisanas proceddras,
iespéjamas klGdas un riskus, kas ir saistiti ar
sikna terapiju.

Veiciet pareizas higiénas proceddras. Ja

$is infazijas komplekts tiek izmantots pirmo
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reizi, veiciet td pirmo sagatavo$anu veselibas
apripes specialista klatbatné.

Infazijas komplekta ievietoSana
kermeni

Atlokiet Sis brosuras priekséjo vaku, lai batu
redzami attéli, kas atbilst talak minétajam
darbibam.

1.
2.

Nomazgajiet rokas ar ziepém un Gdeni.
Izvélieties kadu no ieteiktajam ievietoSanas
vietam (attélotas peleka krasa) atbilstosi
veselibas apripes specialista noradijumiem.
Notiriet ievietoSanas vietu ar dezinfekcijas
lidzekli saskana ar veselibas apripes
specialista noradijumiem. Laujiet tai nozat,
pirms sakat infizijas komplekta ievietosanu.
Ja nepiecieSams, noskujiet kermena
apmatojumu ap ievietoSanas vietu, lai Tme
pieliptu adai.

Atveriet iepakojumu un nonemiet papiru no
cauruttes.

Uzlieciet caurulites savienotaju uz
jaunuzpilditas tvertnes. Ja tiek izmantots
MiniMed caurulites savienotajs, pagrieziet

to pulkstenraditaju kustibas virziena, Iidz tas
nofikséjas vieta.

Izmantojot MiniMed caurulites savienotaju:
jainsulins vai kads cits $kidrums ieklst
caurulites savienotaja, tas uz laiku var
aizsprostot atveres, pa kuram saknis pareizi
uzpilda infizijas komplektu. Tadéjadi var tikt
ievadita parak maza vai parak liela insulina
deva, kas var izraisit hiperglikémiju vai
hipoglikémiju. Ja ta notiek, nomainiet tvertni
un infazijas komplektu pret jaunu.

10a.

10b.

Nonemiet balto vacinu no ievietoSanas vietas
savienotaja, (a) saspiezot ievietoSanas
vietas savienotaju no saniem un péc tam

(b) nonemot balto vacinu. Uzglabajiet balto
Vvacinu, lai to izmantotu vélak.

levietojiet tvertni saknT, péc tam uzpildiet
caurultti ar insulinu, ka noradits sikna
lietoSanas pamaciba. Neatstajiet caurulité
gaisu. Caurultte ir pilniba uzpildita, kad

ir redzams, ka insulina pilieni izpltst no
ievieto$anas vietas savienotaja.

Nonemiet lTmes aizsargpapiru. Uzmanieties,
lai nepieskartos Iimei.

Iznemiet atvieno$anas vacinu no ievietoSanas
ierices, viegli saspiezot to no saniem un

péc tam izvelkot to no ievieto$anas ierices.
Uzglabajiet atvienoSanas véacinu, lai to
izmantotu vélak. Reljefas bultinas norada
caurulttes virzienu.

Pastiepiet adu, lidz ta iztaisnojas. Péc tam
piespiediet ievietoSanas ierici adai.

PilnTba nospiediet aug$éjo pogu, lai ievietotu
infizijas komplektu.

Uzmanigi nonemiet ievietoSanas ierici.
Uzmanigi ar vienu pirkstu piespiediet ITmi
adai. Ja lime nepielip adai, nomainiet
infizijas komplektu.

Uzmanigi ar vienu pirkstu nekustigi turiet
kaniles korpusu. Péc tam iespiediet
ievietoSanas vietas savienotaju taisni kaniles
korpusa, Iidz atskan klikskis.



14. Uzpildiet miksto kanili ar insulinu $adi:

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

Izmetiet ievietoSanas ierici atbilstosa asiem
priekSmetiem paredzéta tvertné saskana ar
vietgjiem likumiem.

Uzglabajiet atvienoSanas vacinu un balto vacinu,
lai tos izmantotu, kad infizijas komplekts bas
atvienots.

Atvienosana no ievietoSanas
vietas

1.
2.

Nomazgajiet rokas ar ziepém un Gdeni.
Uzmanigi ar vienu pirkstu nekustigi turiet
kaniles korpusu. Péc tam (a) saspiediet
ievieto$anas vietas savienotaju no saniem un
(b) izvelciet ievieto$anas vietas savienotdju no
kaniles korpusa.

. Uzlieciet balto vacinu uz ievietoSanas vietas

savienotaja.

. Uzlieciet atvienoSanas vacinu uz kaniles

korpusa. P&c tam iespiediet vacinu kaniles
korpusa, lidz atskan klikskis.

Atkartota pievienosana
ievietoSanas vietai

1.
2.

Nomazgajiet rokas ar ziepém un Gdeni.
Uzmanigi ar vienu pirkstu nekustigi turiet
kaniles korpusu. Péc tam (a) saspiediet
atvieno$anas vacinu no saniem un (b) izvelciet
atvieno$anas vacinu no kaniles korpusa.

. Nonemiet balto vacinu no ievietoSanas vietas

savienotaja, (a) saspiezot ievietoSanas vietas
savienotaju no saniem un péc tam (b) nonemot

balto vacinu. Caurulité nedrikst bit gaiss. Ja
caurulité ir gaisa burbuli: uzpildiet cauruliti
ar insulinu, ka noradits sukna lietoSanas
pamaciba. Neatstajiet caurulité gaisu.

4. Uzmanigi ar vienu pirkstu nekustigi turiet
kaniles korpusu. P&c tam iespiediet
ievieto$anas vietas savienotaju kaniles
korpusa, Iidz atskan klikskis.

Tvertnes nomaina bez komplekta

nomainas

konstatéts Skidrums, izmantojiet jaunu
infazijas komplektu un jaunu tvertni.

. levietojiet tvertni stknt. Caurulité nedrikst

bdt gaiss. Ja caurulité ir gaisa burbuli:
uzpildiet caurultti ar insulinu, k& noradits sikna
lietoSanas pamaciba. Neatstajiet caurulité
gaisu.

. Uzmanigi ar vienu pirkstu nekustigi turiet

kaniles korpusu. Péc tam iespiediet
ievietoSanas vietas savienotaju kaniles

. Nomazgajiet rokas ar ziepém un Gdeni.
2. Uzmanigi ar vienu pirkstu nekustigi turiet

kaniles korpusu. Péc tam (a) saspiediet
ievietoSanas vietas savienotaju no saniem un
(b) izvelciet to no kaniles korpusa.

. |znemiet tvertni no stikna un péc tam

(a) iznemiet caurulites savienotaju no tvertnes,
pagriezot savienotaju pretéji pulkstenraditaju
kustibas virzienam. Izmetiet izlietoto tvertni
atbilstosa konteinera saskana ar vietéjiem
likumiem. Neizmetiet cauruliti. Nolieciet to
mala uz tiras virsmas. Ipa$us noradijumus

par to, k& iznemt tvertni no slikna, skatiet
siikna lietoSanas pamaciba. (b) Uzlieciet
caurulites savienotaju uz jaunuzpilditas
tvertnes. Pagrieziet caurulites savienotaju
pulkstenraditaju kustibas virziena, lidz tas
nofikséjas vieta.

Parliecinieties, vai caurulites sgvienotéjﬁ
vai uz tvertnes nav Skidruma. Skidrums var
aizsprostot atveres un izraisit neprecizu
insulina pliismu. Tas var izraisit augstu

vai zemu glikozes limeni asinis. Ja tiek

korpusa, I1dz atskan klikskis.

Neuzpildiet kanili. Atkartoti pievienojot
infazijas komplektu, kad ir nomainita tikai
tvertne, kaniles uzpildi$ana var izraisit
parak lielas insulina devas ievadi$anu un
hipoglikémiju.

Infazijas komplekta iznemsana no

kermena

1. Nomazgajiet rokas ar ziepém un ddeni.

2. Uzmanigi ar vienu pirkstu nekustigi turiet
kaniles korpusu. P&c tam (a) saspiediet
ievieto$anas vietas savienotaju no saniem un
(b) izvelciet ievietoSanas vietas savienotaju no
kaniles korpusa.

3. Nonemiet tvertni no siikna. Iznemiet caurulites
savienotaju no tvertnes, pagriezot savienotaju
pretéji pulkstenraditaju kustibas virzienam.
Tpadus noradijumus par to, ka iznemt tvertni no
silikna, skatiet siikna lietoSanas pamaciba.

4. Uzmanigi atlobiet ITmi ap kaniles korpusu. Péc
tam izvelciet miksto kanili no adas.
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Indikacije za upotrebu

Medtronic Extended sistem za infuziju je indikovan
za potkoznu infuziju leka primenjenog preko
eksterne pumpe. Sistem za infuziju je indikovan za
jednokratnu upotrebu.

Opis

Medtronic Extended sistem za infuziju ima meku
kanilu koja se plasira pod uglom od 90 stepeni.
Isporucuje se spreman za upotrebu u

fabrickom uredaju za umetanje sa automatskim
izvlaenjem igle. Dostavlja se kao sterilan i
apirogen.

Predvidena upotreba

Sistem za infuziju je indikovan za potkoznu infuziju
insulina u terapiji dijabetes melitusa. Spisak
kompatibilnih insulina i sistema za infuziju potrazite
u vodi€u za korisnike Medtronic insulinske pumpe.

Kontraindikacije

Ovaj sistem za infuziju je indikovan isklju¢ivo za
potkoznu primenu. Nemojte koristiti ovaj sistem za
infuziju za potrebe intravenske infuzije. Nemojte
koristiti ovaj sistem za infuziju sa krvlju ili sa
proizvodima od krvi.

Opsta uputstva

® Dozvoljeno je nositi sistem za infuziju najvise
sedam dana ili koliko preporucuju oznake na
insulinu, $ta god da je od ta dva krace.

B Ako se sistem za infuziju koristi po prvi
put, obavite prvo postavljanje u prisustvu
zdravstvenog radnika.

Upozorenja
= Nemojte koristiti sistem za infuziju ako je
pakovanije otvoreno ili o$te¢eno. Otvoreno ili
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oste¢eno pakovanje moze biti zagadeno. To
moze dovesti do infekcije.

Nemojte koristiti sistem za infuziju duze od
sedam dana, jer to moze dovesti do netacne
primene insulina, infekcije ili do iritacije na
mestu primene.

Nemojte koristiti sistem za infuziju nakon isteka
roka trajanja, kao ni u slu¢aju da je pakovanje
otvoreno ili oSte¢eno, zbog toga $to sterilnost
moze biti narusena.

Nemojte koristiti sistem za infuziju ako je
poklopac za razdvajanje uklonjen. Umesto toga
koristite novi sistem za infuziju. Jedna od uloga
poklopca za odvajanje je zastita od zadesnog
opaljivanja uredaja za umetanje §to moze
dovesti do povrede.

Nemojte menjati sistem za infuziju neposredno
pre spavanja, osim u slu¢aju kada je glikemiju
moguce proveriti jedan do tri sata kasnije.
Nemojte stavljati alkohol, dezinficijense,
parfeme, dezodoranse, kozmetiku ili druge

supstance sa rastvara¢ima na sistem za infuziju.

Ove supstance mogu da naruse integritet
sistema za infuziju.
Nikada ne usmeravajte uredaj za umetanje

prema delovima tela gde umetanje nije poZeljno.

Prilikom zamene sistema za infuziju uvek
predite na novo mesto za umetanje. Precesto
ponavljanje istog mesta za umetanje moze
prouzrokovati pojavu oZiljaka i nepredvidivu
primenu insulina. Informacije o tome kako treba
menjati mesto za umetanje mozete pronaci u
vodi€u za korisnike pumpe.

Cesto proveravaijte mesto za umetanje

kroz providni prozor. Nepravilno umetanje i
odrzavanje mesta za umetanje mogu dovesti do

netacne primene insulina, infekcije ili do iritacije
ne mestu primene. Zamenite sistem za infuziju
na novom mestu u slu¢aju da meka kanila nije
pravilno umetnuta.

Proverite ima li krvi na ku¢istu kanile ili na
cevima. Krv moze biti uzrok nedovoljne primene
insulina. To moze dovesti do visoke glikemije.
Zamenite sistem za infunziju na novom mestu u
slucaju da ima krvi.

U potpunosti napunite cevi insulinom pre
umetanje. U cevima ne sme biti zaostalog
vazduha. Ako je prisutan vazduh, moze do¢i do
primene nekontrolisane koli¢ine insulina.

Ako je ocitana vrednost glikemije velika,
proverite da li u cevima ima zacepljenja ili
curenja. Zacepljenja ili curenja mogu da
ogranice primenu insulina i da dovedu do velike
vrednosti glikemije. Zamenite sistem za infuziju
kod sumnje na zacepljenje ili curenje, ¢ak i ako
ih niste otkrili.

Nemojte pokusavati da uklonite vazduh ili
prepreku u cevima dok su povezane sa telom.
MozZe doci do primene nekontrolisane koli¢ine
insulina. To moze dovesti do velike ili male
vrednosti glikemije. Pre prilagodavanja cevi
odvoijite ih od tela.

Nemojte koristiti infuzioni sistem viSe puta.
Ponovljena upotreba sistema za infuziju moze
prouzrokovati oSteéenje kanile ili igle i dovesti
do infekcije, iritacije na mestu primene ili do
nepredvidive primene insulina.

Ako insulin ili bilo koja druga te¢nost, dospe

u konektor za cevi, to moze privremeno da
blokira oduske koji omoguéavaju pumpi pravilno
punjenje infuzionog sistema. To moze dovesti
do isporuke premale ili prevelike kolic¢ine



insulina, $to moze uzrokovati hiperglikemiju
ili hipoglikemiju. Ako se to dogodi, po¢nite
ispocetka sa novim rezervoarom i novim
infuzionim sistemom.

U slucaju alarma zbog izostanka primene ili
alarma ,Blokiran protok insulina”, informacije
potrazite u vodic¢u za korisnike pumpe.
Nemojte koristiti rezervoar ni sistem za infuziju
ako je bilo $ta od toga o$teceno prilikom
povezivanja. Ostecen rezervoar ili sistem za
infuziju mogu dovesti do primene premale
koli¢ine insulina usled curenja, $to moze
prouzrokovati hiperglikemiju.

Mere predostroznosti

Nemojte koristiti drugu vrstu sistema za infuziju
pre nego $to se posavetujete sa zdravstvenim
radnikom u cilju pravilnog rukovanja. Prilikom
izbora sistema za infuziju, uvek se treba
posavetovati sa zdravstvenim radnikom.

Mesta za umetanje birajte shodno
preporukama zdravstvenog radnika. |zbor
mesta zavisi od terapije i faktora koji se ticu
pacijenta, kao $to su telesna grada i nivo
fizitke aktivnosti.

Uverite se da na mestu umetanja nema iritacije
koze, poput crvenila, oZiljnog tkiva ili krvarenja.
Nemojte umetati sistem za infunziju u misi¢

ili iznad kosti. To moZze prouzrokovati bol ili
dovesti do o$tecenja sistema za infuziju. Ako je
sistem za infuziju nepravilno umetnut, zamenite
sistem za infuziju i umetnite ga na novo mesto.
Prema potrebi uklonite dlake sa tela u okolini
mesta za umetanje kako bi flaster ostao
priévr§éen za kozu.

Nemojte koristiti mesto za umetanje koje se
nalazi ispod kaji$a ili pojasa, odnosno tamo gde

je pristup mestu ograni¢en ode¢om ili licnim
predmetima. Umetanje na ovim mestima moze
prouzrokovati odvajanja sistema za infuziju

od tela i prekid primene insulina, dovodec¢i do
hiperglikemije.

Nemojte menjati mesto na telu sistema za
infuziju nakon postavljanja flastera na kozu.
Premestanje sistema za infuziju moze da osteti
flaster. Zamenite sistem za infuziju ako je
flaster ostecen.

Uvek proverite vrednost glikemije jedan do

tri sata nakon umetanja novog sistema za
infuziju ili nakon promene rezervoara za vreme
kori§¢enja istog sistema za infuziju. Tako ¢e
se potvrditi da koli¢ina insulina koja se daje
putem infuzije ima predvideno dejstvo na nivoe
glikemije.

Proverite glikemiju nekoliko puta u toku dana

ili u skladu sa preporukama zdravstvenog
radnika.

Posavetujte se sa zdravstvenim radnikom o
tome kako da ispravite propuste u primeni
insulina, kao i o tome koliko dugo pumpa moze
ostati nepovezana.

Cuvanje i odlaganje

Sisteme za infuziju ¢uvajte na hladnom i suvom
mestu na sobnoj temperaturi. Nemojte cuvati
sisteme za infuziju na mestima koja su izlozena
direktnoj suncevoj svetlosti ili visokoj vlaznosti.
Cuvaite i rukuijte insulinom u skladu sa
uputstvima proizvodaca.

Odlozite uredaj za umetanje u odgovarajucu
posudu za o$tre predmete, pridrzavajuci se
lokalnih zakona.

Odlozite koris¢eni sistem za infuziju prema
lokalnim propisima za opasan bioloski otpad.

Ozbiljan incident

= Ako se u toku kori¢enja ovog medicinskog
sredstva ili usled njegove primene dogodi
ozbiljan incident, obavestite o tome
proizvodaca i nadlezne drzavne organe.

Garancija

® Za informacije o garanciji obratite se lokalnom
predstavniku sluzbe podrske preduzeca
Medtronic ili posetite:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Dodatne informacije za

zdravstvenog radnika

Prilikom izbora mesta za umetanje uzmite u
obzir terapiju i faktore koji se ticu pacijenta.
Duzina meke kanile trebalo bi da zavisi od
terapije i faktora koji se ticu pacijenta, poput
fiziologije i nivoa aktivnosti. Ako je kanila
predugacka, moze se javiti bol prilikom
umetanja ili do¢i do umetanja u kost ili misi¢.
Ako je meka kanila prekratka, mozZe do¢i do
curenja ili do iritacije na mestu umetanja. U
oba slucaja se se infuzija mora prekinuti i nova
meka kanila razliCite duZine se mora umetnuti
na novom mestu za umetanje.

Obavestite pacijenta da izbor mesta za
umetanje zavisi od duzine kanile.

© 2020 Medtronic. Sva prava zadrzana. Logotip kompanije Medtronic,
kao i slogan ,Further, Together” predstavijaju zaticene znakove

preduzeca Medtronic. Svi ostali brendovi su zasti¢eni znakovi preduzeca
Meditronic.
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Komponente

E\
E- -

G. Meka kanila
H. Papirna podloga

A. Gornje dugme

B. Poklopac za

razdvajanje |. Flaster
C. Uredaj A
u?ﬁe{aﬁ’rﬁg J. Konektor za cevi

K. Cevi

L. Konektor na
mestu primene

D. Isturene strelice
koje pokazuju
smer creva

m

Providni prozor M. Bela kapica za

konektor na
mestu primene

m

Kuciste kanile

Uputstvo za upotrebu

® Pazljivo procitajte sva uputstva pre koris¢enja
Medtronic Extended sistema za infuziju.

Pre povezivanja sistema za infuziju upoznajte se
sa vaznim informacijama o terapiji pumpom koje
nudi vodi¢ za korisnike pumpe. Ove informacije
obuhvataju postupke povezivanja i punjenja,
moguce greske i moguce rizike povezane sa
terapijom pumpom.

Pridrzavajte se dobrih postupaka za odrzavanje
higijene. Ako se ovaj sistem za infuziju koristi

po prvi put, izvrSite prvo postavljanje u prisustvu
zdravstvenog radnika.
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Umetanje sistema za infuziju u telo
Odmotajte prednju koricu ove brosure da biste
videli slike koje su obelezene u skladu sa
dolenavedenim koracima.

1. Operite ruke sa sapunom i vodom.

2. lzaberite preporu¢eno mesto umetanja
(prikazano sivo), pridrzavajuci se preporuka
zdravstvenog radnika.

3.  Ocistite mesto umetanja dezinficijensom
shodno uputstvima dobijenim od
zdravstvenog radnika. Sacekajte da se osusi
pre umetanja sistema za infuziju. Prema
potrebi uklonite dlake sa tela u okolini mesta
za umetanje, da bi flaster ostao pri¢vr§cen
za kozu.

4. Otvorite pakovanije i uklonite papir sa cevi.

5. Postavite konektor za cevi sa gornje strane
upravo napunjenog rezervoara. Ako se
MiniMed konektor za cevi koristi, okreéite

konektor za cevi u smeru kretanja kazaljke na

satu, sve dok se ne zabravi u mestu.
Za MiniMed konektor za cevi: Ako insulin ili
bilo koja druga te¢nost, dospe u konektor
za cevi, to moze privremeno da blokira
oduske koji omogucavaju pumpi da
pravilno napuni infuzioni sistem. To moze
dovesti do isporuke premale ili prevelike
koli¢ine insulina, $to moze uzrokovati
hiperglikemiju ili hipoglikemiju. Ako
se to dogodi, pocnite ispocetka sa novim
rezervoarom i novim infuzionim sistemom.
6.  Skinite beli poklopac sa konektora na mestu
primene (a) stezuci strane konektora na
mestu primene, a zatim (b) skidajuci beli

poklopac povlacenjem. Sacuvajte beli
poklopac kako biste ga koristili kasnije.
Postavite rezervoar u pumpu, a zatim u
potpunosti napunite cevi insulinom kao $to to
nalaZe vodi¢ za korisnike pumpe. U cevima
ne sme ostati nimalo vazduha. Cevi su u
potpunosti napunjene kada se kapi insulina
vide kako izlaze iz konektora na mestu
primene.

8.  Skinite papirnu podlogu sa flastera. Vodite

racuna da ne dodirujete flaster.

9.  Uklonite poklopac za razdvajanje sa uredaja

za umetanje nezno stezudi strane poklopca
za razdvajanje, a zatim ga povlaceci od
uredaja za umetanje. Sacuvajte poklopac
za razdvajanje kako biste ga koristili kasnije.
Isturene strelice pokazuju smer creva.
10a. Zategnite koZu tako da bude glatka. Zatim
pritisnite uredaj za umetanje na kozu.
Pritisnite dugme sa gornje strane do kraja da
biste umetnuli sistem za infuziju.
11. Nezno i paZljivo uklonite uredaj za umetanje.
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12.  Pazljivo pritisnite flaster na koZu sa dva prsta.
Zamenite sistem za infuziju, ako flaster ne
ostaje priévr¢ena za kozu.

13. Jednim prstom pazljivo drzite kuciste kanile
da se ne pomera. Nakon toga gurajte
konektor na mestu primene pravo u kuéiste
kanile, sve dok ne Skljocne.

14. Napunite meku kanilu insulinom:

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



QOdlozite uredaj za umetanje u odgovarajucu
posudu za ostre predmete, pridrzavajuci se
lokalnih zakona.

Sacuvaijte poklopac za razdvajanje i belu kapicu

. Jednim prstom nezno drzite kuciste kanile da

se ne pomera. Nakon toga gurajte konektor
na mestu primene u kuciste kanile sve dok ne
Skljocne.

4. Postavite rezervoar u pumpu. Uverite se da

u cevima nema vazduha. Ako u cevima ima
mehuri¢a vazduha: Napunite cevi insulinom
kao $to to nalaze vodi¢ za korisnike pumpe. U

da biste ih upotrebili kada sistema za infuziju bude
odvojen od tela.

Odvajanja od mesta primene
1. Operite ruke sa sapunom i vodom.

Zamena rezervoara bez zamene cevima ne sme ostati nimalo vazduha.
sistema 5. Jednim prstom nezno drzite kuciste kanile da
se ne pomera. Nakon toga, gurajte konektor

1. Operite ruke sa sapunom i vodom. | - 8
na mestu primene u kuciste kanile sve dok se

2. Jednim prstom nezno drzite kuciste kanile

2. Jednim prstom pazljivo drzite kuciSte kanile . X Euie Kli i
da se nep omerz ZJatim () stegnite strane da se ne pomera. Zatim (a) stegnite strane :‘e zacuje Sk|1_°_°inle;| Prilik .

P i . R 9 X . konektora na mestu primene i (b) izvucite ga iz emol.te p!"n't_' anilu. r' ! o_r_n ponovijenog
konektora na mestu primene i (b) izvucite Kudista kanile povezivanja sistema za infuziju, nakon
konektor na mestu primene iz kuéista kanile. Izvadite rezer;loar iz pumpe a zatim §to je zamenjen samo rezervoar, punjenje

3. Postavite belu kapicu na konektor na mestu : = pumpe & kanile moze da dovesti do primene
primene (a) izvadite konektor za cevi iz rezervoara prevelike koligine insulina, to moze
i krecuci konektor u smert rotnom i i hi i ij
4. Postavite poklopac za razdvajanje na kuciste okreéuci konektor u smeru suprotnom od izazvati hipoglikemiju.

kretanja kazaljke na satu. OdloZite iskorig¢eni Uklanjanje kompleta za infuziju iz
rezervoar u odgovarajuc¢u posudu za ostre tela

predmete, pridrzavajuci se lokalnih zakona. 1
Nemojte bacati cevi. Odlozite ih na Cistu

kanile. Nakon toga gurajte poklopac u kuciste
kanile, sve dok ne skljocne.
ponov“eno povezivanje sa . Operite ruke sa sapunom i vodom.

2. Jednim prstom nezno drzite kuciste kanile

mestom primene

1.

Operite ruke sa sapunom i vodom.

povrsinu. Posebna uputstva za odstranjivanje
rezervoara iz pumpe nudi vodi¢ za korisnike

da se ne pomera. Zatim (a) stegnite strane
konektora na mestu primene i (b) izvucite

2. Jednim prstom nezno drzite kuciste kanile i i
d P Zati teqnite st pumFe. (b) Postavite konektlor za cevisa konektor na mestu primene iz kucista kanile.
a se ne pomera. Zatim (a) stegnite strane gornje strane upravo napunjenog rezervoara. . . .
Wl NN . i X ) . lzvadite rezervoar iz pume. Odvojite konektor
poklopac za razdvajanje i (b) izvucite poklopac Okrecite konektor za cevi u smeru kretanja ) o
dvaianie iz kuéidta kanile X X za cevi od rezervoara, okreéuci konektor u
Za razavajanj : kazaljke na satu sve dok se ne zabravi u smeru suprotnom od kretania kazalike na
3. Skinite beli poklopac sa konektora na mestu mestu. P! ! !

primene (a) stezuci strane konektora na mestu
primene, a zatim (b) skidajuéi beli poklopac
povlagenjem. Uverite se da u cevima nema
vazduha. Ako u cevima ima mehuri¢a
vazduha: Napunite cevi insulinom kao $to to
nalaze vodi¢ za korisnike pumpe. U cevima ne
sme ostati nimalo vazduha.

Kada je u pitanju konektor za cevi, vodite
racuna da u konektoru za cevi i na gornjoj
povrsini rezervoara nema tec¢nosti. Te¢nost
moze da blokira oduske i da prouzrokuje
netacan protok insulina. Ovo moze dovesti
do visoke ili do niste glikemije. Ako ima
tecnosti, koristite novi sistem za infuziju i
novi rezervoar.

satu. Posebna uputstva za odstranjivanje
rezervoara iz pumpe nudi vodi¢ za korisnike
pumpe.

. Pazljivo podignite flaster koji okruzuje kucista

kanile. Zatim izvadite meku kanilu iz koze.
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MHpukauum 3a ynotpeba

KomnneToT 3a nHdyauja Medtronic Extended e
MHAMUMPAH 3a CynKyTaHa UHdy3mnja Ha nek Koj

ce AaBa co HazBopellHa nymna. KomnneTot 3a
MHY3mnja e MHAMLMpaH 3a eHOKpaTHa ynoTtpeba.

Onuc

KomnnetoT 3a nHdysmnja Medtronic Extended
uma meka kaHuna og 90 creneHa. Ce gocTaByBa
noaroTeeH 3a ynotpeba Bo ogHanpes,
HaronHeTo nomMararo 3a BHecyBake CO
aBTOMAaTCKO MoBrieKyBake Ha urnara. Ce
,u,o6|/|5a CTepurieH N HenuporeH.

HameHa

KomnneToT 3a nHdyavja e nHanumpax 3a
CynKyTaHa UHCYNUHCKa HMY3Kja 3a nekyBame Ha
nvjabetec MenuTyc (lWwekepHa 6onecT). Bugete Bo
BOAMYOT 32 KOPUCHULIM HAa UHCYMNMHCKaTa nymmna Ha
Medtronic 3a cnucok Ha KOMNaTUBUIHKU UHCYNUHK
1 KOMMNeTW 3a UHdy3nja.

KoHTpanHaukaumm

OBoj KomneT 3a MHy3unja e MHAUUMpaH camo 3a
cynkytaHa ynotpeba. Komnnetot 3a uHdyauja He
Tpeba fa ce KOpUCTH 3a MHTPaBEeHO3Ha MHAY3uja.
KomnneToT 3a uHdbysuja He Tpeba aa ce Kopuctn
CO KPB UM KPBHU NPOW3BOAW.

OnwTK ynatctBa

= KomnneToT 3a nHdy3unja Moxe Aa ce Hocu
MaKCUMariHo CeayM [ieHa Ui, cropen
eTvkeTaTa Ha UHCYIIMHOT, A0 MOKyCOTO
HaBe[EeHO BpeMe.

AKO KOMNNETOT 3a MHY3uWja ce KOpUCTU NpBnarT,
NpBOTO MocTaByBake Tpeba fa ce Hanpasu BO
NPUCYCTBO Ha 3[paBCTBEH PaGOTHMK.

I'I peaynpenyBawa
= KomnneToT 3a MHdy3unja He Tpeba aa ce
KOPWCTU @Ko NakyBakeTO € OTBOPEHO UM
olTeTeHo. MakyBakbe LITO € OTBOPEHO Unn
oLITeTEHO MOXe Aa Buae KoHTamuHUpaHo. Toa
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MOXe [a NpeanaBuka nHdekumja.

KomnneToT 3a uHdbyanja He Tpeba aa ce
KOPWCTK NoBeKe oA CelyM [ieHa 3aToa LUTO Toa
MOXe Aa AoBeae A0 HENPaBUIHO AaBake Ha
VHCYINWH, WHpeKumrja unu nputaumja Ha Mectoto
Ha HaHecyBakse.

KomnneToT 3a uHdby3anja He Tpeba aa ce
KOPUCTY NO AaTyMOT LUTO € HaBeAeH kako ,Pok
Ha ynoTpe6a“ nnm ako nakyBakeTO € OTBOPEHO
VK oLITETEHO, 3aToa LUTO MoXebu Beke He e
CTepuneH.

KomnneToT 3a uHdbysuja He Tpeba aa ce
KOPWCTK aKo € OTCTpaHeTa obBMBKaTa 3a
oppenysate. Bo Toj cnyyaj Tpeba na ce
MCKOPUCTW HOB KOMMNNET 3a UHdy3uja. EaHa op
yHKUMWTE Ha obBMBKaTa 3a ofAenyBame e
6e3beHOCHa, OAHOCHO CripeyyBa HEHaMEPHO
ucpnare Ha NoMaranoTo 3a BHeCyBake, LUTO
611 MOXeno Aa Npean3BuKa NoBpeaw.
KomnneToT 3a uHdbyanja He Tpeba aa ce
MeHyBa HenocpeaHo npep crineke, OCBEH ako
rMMKo3aTa BO KpBTa MOXe [ja Ce NpoBepy efeH
[0 TPU Yaca nofoLHa.

Ha komnneToT 3a uHdby3nja He Tpeba aa ce
CcTaBaaT ankoxon, CPeACTBa 3a Ae3nHdekumja,
napcemu, Ae30A0paHcK, KO3METUYKN CpeacTBa
Unn Apyr cynctaHumm co pacteopysayn. Osue
CyncTaHLMn MOXe Aa ro 3arpo3at UHTErpuTeToT
Ha KOMMNETOT 3a UHAY3mja.

Hukoraw He Tpe6a nomaranoTo 3a BHecyBake
[a ce Haco4yBa KOH Koj 61no aen oa Tenoto
Ka/ie LUTO He e NPeABUIEHO BHECYBatbE.
Cekoralu Tpeba fa ce MeHyBa MECTOTO 3a
HaHecyBak-e kora ce MeHyBa KOMMMeToT 3a
MHdy3nja. AKO CTOTO MECTO 3a BHECYBaH-€ Ce
KOPWCTU NPEMHOTY YeCTO, MOXe Ja ce nojasaTt
TIy3HW 1 HENpeaBUANBO faBake Ha VHCYIUH.
Pasrnepajte ro ynatcTBOTO 3a KOPUCHWLM 3a
nymnata 3a ia Hay4uTe Kako [a ri MeHyBaTe
MecTaTa Ha HaHecyBatbe.

YecTo npoBepyBajTe ro MECTOTO Ha HaHeCyBaH-e
npeKy NPOSUPHOTO NPo3opye. AKO MECTOTO Ha
HaHecyBaH-e He Ce OfpXyBa [OBOMHO NN BO
Cryyaj Ha HenpaBUITHO HaHeCyBak-e, MoXe Aa

fojae [0 HEeNPaBUITHO AaBaH-€ Ha UHCYIVH,
MHdeKUMja nn npuTtaLymja Ha MecToTo.
3ameHeTe ro 1 CTaBeTe o HOBMOT KOMMMeT 3a
MHdy3nja Ha Apyro MecTo ako MekaTa KaHuna
He e NpaBUITHO BHECEHa.

MpoBepeTe Aanu UMa KpB Ha ApXayoT Ha
KaHunata u Bo LeBkaTa. KpeTa Moxe fa
npeau3Brka HEAOBOMHO JOCTaByBatbe Ha
VHCYNMH. Toa MOXe [a AoBe/e [0 BUCOKO HUBO
Ha NKKo3a BO KpBTa. AKO UMa KpB, 3aMeHeTe ro
1 cTaBeTe ro HOBUOT KOMMNET 3a UHAY3uja Ha
[Ipyro MecTo.

LlenocHo HanonHeTe ja LieBkaTa co UHCYNIUH
npep BHecyBakeTo. He ocTaBajTe Bo3ayx BO
ueBkaTa. AKO MMa BO3/yX, MOXe Aia Ce J0CTaBu
HEKOHTPOMNMpaHa KONMMYMHA Ha UHCYIIVH.

AKO HVBOTO Ha MNKO3a BO KPBTA € BUCOKO,
npoBepeTe Aanu LeekaTa e 3aTHaTa unm
ucTekyBa. 3aTHyBaH-aTa 1 UCTeKyBarbaTa Moxe
[la ro orpaHuyaT [ocTaByBaHeTO Ha UHCYNWH

1 [ja oBeAaT [0 BUCOKO HUBO Ha rNnKo3a BO
KpBTa. 3aMeHeTe ro KOMNNEeToT 3a MHdy3unja

CO HOB [lypU 1 @Ko Ce COMHeBaTe [ieka Uma
3aTHyBaH-€ UMM UCTEKyBak:e, HO He CTe o
Halne.

He obupaysajTe ce aa ro nctucHeTe BO3AYXOT
VN1 Hekakea oknyauja BO LieBKaTa AoAeka
KOMMNETOT € NoBp3aH co TenoTo. Moxe Aa

Ce [10CTaBW HEKOHTPOMpaHa KonniuHa Ha
MHCYNMH. Toa MoXe fa AoBe/e [0 BUCOKO Urn
HUCKO HMBO Ha rnnkosa Bo kpeTa. OageneTe ja
ueBkaTa npeq Aa ja npucrocobute.

He ynoTtpebysajTe ro UCTMOT KOMNNeT 3a
MHy3mnja noBTOpHO. [MoBTOpHATa ynoTpeba Ha
KOMMMeTOT 3a UHAy3nja MoXe Aa ja oTeTn
KaHunaTa unu urnata u Moxe a npeauasuka
WHeKumja, npUTaumja Ha MecToTo Ha
HaHecyBak-€e UNn HernpeBUANNBO AOCTaBYyBake
Ha UHCYIWH.

AKO UHCYNMHOT 1nm koja 61Uno apyra Te4HOCT
HaBrie3e BO BHAaTPELUHOCTa Ha MPUKITy4OKOT

3a LieBKM, MOXe NpUBPEeMeHo Aa r1 6rnokupa
OTBOPUTE KOMLLTO OBO3MOXYBaaT nymnata
NpaBWIHO Aa ro HamosHN KOMNNETOT 3a



vHoy3nja. OBa Mmoxe Aa goBeae Ao
ucrnopaka Ha npemarky Unu npemMHory
VHCYIWH, LUTO MOXe Aa Npeau3BuKa
XUNepriavkeMuja unu xunornukemuja. Ako
Ce Cry4un oBa, 3anoYHeTe CO HOB pesepBoap U
KOMMIeT 3a uHdy3nja.

Axo nma npegynpefayBatbe Aeka He ce
[l0CTaByBa UHCYMWH UNnu fieka NpoTOKOT

Ha WHCYNMWH e BriokupaH, KOHCYnTupajTe ro
yNaTCTBOTO 3@ KOPVUCHULM 3a NymnaTa.
Pe3epBoapoT v KOMMNeToT 3a UHMY3uja

He Tpeba Aa ce KopucTaT ako eH1OT Unn
[pYroT ce OLLTETU NpW NOBP3yBakeTo. AKO
pe3epBoapoT MK KOMMNNETOT 3a UHdy3uja

€ oLITeTeH, MoXe Aa ce AOCTaBy npemarky
VIHCYMNWH Mopajn NcTekyBake, LUTO MOXe Aa
foBeje [0 XUneprivkemuja.

Mepku Ha npeTnasnuMBoOCT

® He kopucTeTe Apyr BU Ha KOMMNET 3a
VHy3uja 6e3 aa ce KoHCynTuparte co
37paBCTBEH PaBGOTHIK OKOMY TOa Kako
npaBuITHO ce pakyBa co Hero. Cekorall Tpeba
[la ce KOHCynTupaTe Co 31paBCTBEH paboTHUK
Kora nabuparte KomnneT 3a uHdysvja.
M3bepeTe M MecTaTa 3a HaHeCyBatbe Kako
LUTO € npenopaYaHo of 3ApaBCTBEH PaBOTHUK.
M360poT Ha MecTo 3a HaHecyBah-e 3aBUCK Of
TPETMaHOT 1 (haKTopuUTe LITO Ce ofgHecyBaaT
Ha KOHKPETEH MaLMeHT, Kako LUTO Ce TeNEeCHUOT
COCTaB U HUBOTO Ha (pr3NyKa aKTUBHOCT.
MpoBepeTe ganu uma npuTauuja Ha koxara
Ha MecTOTO Ha HaHecyBatbe, kako Ha npumep
LIPBEHUIO Ha KoXaTa, OLUTETEHO TKUBO (My3Ha)
Unu kpBaBek-e. He BHecyBajTe ro kKoMnneToT
3a UHY3Mja BO MyCKyn Unu Haj kocka. Toa
MOXe [1a npeau3sika 6ornka 1Unu fa ro owTeTu
KOMNNEeToT 3a NHAy3unja. AKO KOMNNETOT 3a
VH(Y3uja ce BHeCe HenpaBuUIlHO, 3aMeHeTe ro
CO HOB 1 BHECETE IO Ha [Ipyro MecTo.

Ako e noTpe6Ho, OTCTpaHeTe v BRakHaTa
OKOMy MECTOTO Ha HaHecyBatbe 3a fja ce
ocurypate fieka nerneHkata ke ce 3anenu Ha
Koxara.

He BHecyBajTe Ha MeCTO LUTO ce Haora nog
peMeH 1nu nojac Unu kage LUTo MECTOTO

e cTerHaTo oz obneka unu foaaToLu.
BHecyBar-eTO Ha BakBM NMokaLuy Moxe Aa
npeAv3BuKa ofAenyBake Ha KoMNNeToT

3a UH(Y3uja 1 NPEKUH Ha AOCTaByBakETO

Ha UHCYNWH, Kako 1 Aa JoBeae Ao
XUneprivkemuja.

He nomecTyBajTe ro KOMnneToT 3a nHpysuja
Ha TesIoTo OTKaKo ferneHkaTa ke ce NocTasm
Ha koxata. lMoMecTyBakeTo Ha komMnneToT
3a UHDY3Mja MoXe [a ro OLUTETH NenunoTo.
BameHeTe ro KOMMNEeToT 3a NHPy3unja co HOB
aKo NEenuoTo € OLTETEHO.

Cexorall NpoBepyBajTe ja rmuko3aTta BO KpBTa
€/leH [10 TPK Yaca Mo BHECyBaH-e Ha HOB
KOMMMET 3a WHdY3Wja Unn No MeHyBake Ha
pe3epBOapoT, KOPUCTEjKIN O UCTUOT KOMMNET
3a uHyauja. Co Toa ke noTBpAUTE Aanu
KONMYMHaTa Ha UHCYMWH LUTO Ce BHEeCyBa ro
1Ma BNUjaHUETO Ha HMBOTO Ha rMMKo3a BO
KpBTa 3a KOjallTo € HaMeHeTa.

MpoBepyBajTe ja rmunko3ata BO KpBTa HEKOIKY
naTu Bo TEKOT Ha AEHOT UMK criopeA npenopaka
Ha 34paBCTBEH pabOTHUK.

KoHcynTupajte ce co 3gpaBcTBEH paboTHUK
3a Toa kako Aa ro nonpaeuTe UCMYLITEHUOT
VHCYMNWH U 3a Toa KoKy BpeMe nymnaTa Moxe
[la OCTaHe 1CKny4eHa.

l-IyBarbe n chpnawe BoO oTnag

® UyBajTe rv komMnneTuTe 3a MHgysnja Ha CBEXO
1 CyBO MECTO Ha cobHa TemnepaTtypa. He
yyBajTe rv KoMnneTuTe 3a HdYy3unja AMPEKTHO
U3MOXEHN Ha COHYeBa CBETNMHA UMW Ha MecTa
CO ronema BraxHocT.

UyBajTe ro MHCYNMHOT 1 pakyBajTe CO Hero
crnopep ynaTcTsaTta Ha Npou3BOANTENOT.
dprieTe ro nomararnoTo 3a BHecyBake BO
COOABETEH Caj 3a OCTPU NpeaMeTU 1 cropes
TIoKarH1Te 3aKoHU.

dprieTe ro UICKOPUCTEHMOT KOMMIIET 3a
VHY3uja cropea nokanH1Te Nponucm 3a
6romMeuLMHCKM OTnag,.

CepuosHa Hecpeka

® AKO Ce Crly4m CeprosHa Hecpeka 3a Bpeme
Ha KOpUCTeHEeTOo Ha OBa nomMarasno unn Kako
pesynTat Ha Herosata ynotpe6a, npujaseTe ro
Toa Kaj npoun3sBoauUTenoT n Kaj HauWoHanHWoT
HagnexeH opraH.

FapaH umja
= 3a uHcopmaLmn okony rapaHuvjata sa
NPOU3BOAOT, KOHTAKTUPA]Te CO NOKaNHUOT
npeTcTaBHWK 3a noaapLuka Ha Medtronic nunm
oferte Ha:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

[OononHutenHun niopmauum 3a

3ApaBCTBeHMOT paGOTHMK
® Kora ro n3dmpare MECTOTO 3a HaHeCyBate,
1MajTe v npeasus TPETMaHoT 1 (hakTopuTe 3a
KOHKPETHUOT MaLyeHT.
® [lomxuHaTa Ha MekaTa kaHuna Tpe6a ga
3aBWCU O TPETMAHOT 1 hakTopuTe 3a
NaLMEeHTOT, kako Ha npumep cusnonorujaTa un
HUBOTO Ha aKTUBHOCT. AKO MeKaTa kaHuna e
npemHory forra, Moxe Aa npeauasuka 6onka
NPy BHECYBa-ETO UM BHECYBak-e BO KOcka
UnM Myckyn. AKo MekaTa kaHuna e npemHory
KpaTka, MoXe Ja [ojae [0 UCTeKyBatbe Unm
vputauvja. Bo gBata cnyyau, nhdyamjata
Mopa [a ce 3arnpe 1 fja ce BHece HoBa Meka
KaHuna co Apyra AoIMk1Ha Ha HOBO MeCTO 3a
HaHecyBatbe.
VHdopmupajTe ro naumeHToT aeka
136MpareTO Ha MECTO 3a HaHeCyBah-e 3aBUCK
o[ AoMKMHAaTa Ha kaHunara.
© 2020 Medtronic. Cute npasa ce 3agpxaHu. Jloroto Ha Medtronic u
Further, Together ce Tprogcky 3alTUTHY 3Hauw Ha Medtronic. Cute apyri
6peHaoBI Ce 3aLUTUTHY 3HaLM Ha KoMnaHujaTa Medtronic.
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A. lopHo konye G. Meka kaHuna

B. O6BuBKa 3a
opnenyBawe

H. XapTnena
noanora

C. MNomarano 3a 1. NleneHka
BHecyBate
4 J. Mpuknyyok 3a

D. UcnpaBeHu ueskarta
CTPenku WTto
ja nokaxysaar K. LieBka
Hacokara Ha L. Mpuknyyok Ha
ueskata MECTOTO

E. Mpo3sopeu 3a

Gprwete (Clear) M. Beno kanave 3a

MPUKINYYOKOT Ha

F. lipxay Ha mecToTo

KaHunata

YHaTCTBO 3a yn0Tpe6a

BHumatenHo npounTajTe rv cute ynatcrea
npea Aa ro KopUCTUTE KOMNNETOT 3a UHdY3nja
Medtronic Extended.

MpoBepeTe ro ynaTcTeoTO 3a KOPUCHULIM

3a nymnarta 3a BaXHu MHopMaLumn okony
Tepanujata co nymna npej fa ro nospsete

KOMNNeToT 3a MHdy3unja. Bo osue nHdopmauum

Ce BKIly4YeHM 1 nocTankuTe 3a noBp3yBame 1
NONHEeHEe, MOXHUTE rpeLukn 1 I'IOTeHLLVIjaJ'IHVITe
pY3MLM NOBP3aHK CO TepanujaTa co nymna.
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B Crnepgete rv 4obpuTe XUrneHcku noctanku. Ako
KOMNreToB 3a MH(*)yana Ce KopucCTu npenar,
n3eefeTe ro NnpBoOTO NocTaByBaH-€ BO NPUCYCTBO
Ha 34paBCTBEH paboTHUK.

BHecyBarbe Ha KOMMNJIETOT 3a

WHdy3mja BOo Tenoto

OpaBuTKajTe ja NpeaHaTa Kopuua Ha oBaa

Gpoluypa 3a Aa rm BUAUTE CIIMKUTE LWITO ce

noBp3aHu Co YekopuTe noaony.

1. WsmujTe rm paueTe co canyH v Boaa.

2. W3BepeTe npenopayaHo MecTo 3a

HaHecyBatbe (NpykaxxaHo Bo cusa 6oja)
W crnopeq ykaxyBaweTo Ha 34paBCTBEH
paboTHUK.

3. WcuncteTe ro mectoTo 3a HaHecCcyBawe

CO CPeACTBO 3a Ae3nHdekumnja cnopes
ynaTtcTBaTta Ha 34paBCTBEH paGOTHI/IK.
OctaBeTe Aa ce ucyLun npef Aa ro BHeceTe
KOMMNNeToT 3a MHy3uja. Ako e noTpebHo,
OTCTpaHeTe v BrnakHaTa OKony MectoTo

Ha HaHecyBatbe 3a Aa ce ocurypare feka
neneHkaTa ke ce 3agpXu Ha koxara.

4. OTBOpETe ro NakyBawEeTO U OTCTPaHeTe ja

XapTujaTa of ueskara.

5. TloctaBeTe ro NpMKNy4okoT 3a LeskaTa
Ha rOpPHUOT Aen Of LUTOTYKY HarnonHeT
pesepBoap. AKO Ce KOPUCTMW MPUKIYYOK 3a
uesku MiniMed, cBpTeTe ro npukiy4okoT
3a LieBKM BO Hacoka Ha CTperkute Ha
YaCOBHWKOT [ofeKa He ce 3akryyn Ha MecTo.
3a npuknyyokoT 3a uesku MiniMed: Ako Bo
MPUKYYOKOT 3a LieBKV HaBmne3e UHCYMuH
1nu Kakea 6uno apyra TeYHOCT, MOXe
npuBpemMeHo Aa rv Grokvpa oTBopuTe
LUTO OBO3MOXYBaaT Mymnarta NpaBuiHO
i@ ro HanosIH1 KOMNNEeToT 3a UHMY3Wja.
OBa moxe Aa foBeAe A0 Ucnopaka Ha
npemariky Unu npemMHory UHCYIUH, WTO
MoXe Aa Nnpeau3BMKa Xunepravkemuja
WNK Xunornmkemmja. AKo ce Cryyu oBa,

10a.

10

S

3anoyHeTe Co HOB pe3epBoap 1 KOMMIET 3a
VHdy3uja.

OrtctpaHeTe ro 6enoto kanaye of
NPUKITy4YOKOT Ha MECTOTO CO (a) CTUCKatbe
Ha CTpaHWTe Ha NPUKIY4OKOT Ha MecToTo,

a notoa (6) noeneyete ro 6enoto

kanade. 3a4yBajTe ro 6enoTo kanaye 3a
noHaTamoluHa ynotpeba.

CraBeTe ro pesepBoapoT BO NymnaTa, a
noToa LIeNoCcHO HanosiHeTe ja LeskaTa

CO MHCYINH KaKo LLTO € MoKaXaHo BO
ynaTcTBaTa 3a KopuUcHULM 3a nymnata. He
ocTaBajTe BO3AyX BO LieBkaTa. LieBkata e
LieNToCHO HaroriHeTa Kora ke 3abenexwvre
[leka uaneryBaaT Karnkui MHCYNUH of
NPUKIYy4OKOT Ha MEeCTOTO.

OTcTpaHeTe ja xapTujaTta oA nenexkara.
BHuMaBajTe 4a He ro AonpeTe NenumnoTo.
OrtcTpaHeTe ja obBMBKaTa 3a oaaenysaHe
0/} IOMarasnoTo 3a BHECYBaHE CO HEXHO
CTUCKaH-€ Ha CTpaHWTe Ha obBMBKaTa 3a
ofpaenyBare, a NoToa nosreveTe ja oa
romararnoTo 3a BHecyBate. 3avyBajTe ja
obBuBKaTa 3a oAJeryBare 3a NoHaTaMoLLHa
ynotpe6a. VicnpaBeHuTe CTPenku ja
rokaxxyBaaT HacokaTa Ha LieBkaTa.
PasBneyerte ja koxara 3a ga 6uge masHa.
MoToa npuTHCHETe ro nomaranoTo 3a
BHeCyBatbe Bp3 koxaTa.

MpuTHCHeTe ro ropHOTO Komnye [0 kpaj 3a Aa
ro BHeceTe KOMNNeToT 3a NHdyauja.

HexHo 1 BHUMaTEnHo oTcTpaHeTe ro
rnomararioTo 3a BHECYBaH-€.

HexHo nputuCHeTe ja neneHkaTa Ha koxara
CO efieH NpcT. 3amMeHeTe ro KoMMneToT

3a VHY3mja co HOB aKo ferneHkaTa He ce
3anenysa Ha koxara.

HexHo apxeTe ro ApxayoT Ha kaHunarta Bo



ctabunHa nonox6a co eaex npcr. MoToa
CTaBeTe ro NpUKIy4oKoT Ha MecToTo

ncnpaBeHo BO ApXa4yoT Ha KaHunata goaeka

He KINUKHe.
14. HanonHeTe ja MekaTa KaHWNa co WHCYMWH:

6 mm 0,6 eanHnum (0,006 mn)

9 mm 0,6 eanHnum (0,006 mn)
dprieTe ro NOMaranoTo 3a BHECYBak€ BO
COOABETEH Caf 3a OCTPY NpeaMeTy 1 cropes
TIOKarHUTe 3aKOHM.
YysajTe rn obBuBKaTa 3a ogaenysate 1 6enoto
Kanaye 3a fa rv ynotpebute kora KOMNIETOT 3a
UHy3nja € UCKNyYeH.
OAp.enyBarbe o4 MecToTo

1. ViamujTe r1 paueTe co canyH v Boaa.

2. HexHo apxeTe ro ApxaqoT Ha KaHunata BO
crabunHa nonox6a co eaeH npcr. MoToa (a)
CTUCHETE M CTPaHWUTE Ha NPUKIYYOKOT Ha
MecToTO U1 (6) noBreyeTe ro NPUKIYHOKOT Ha
MECTOTO Of AApXXaqoT Ha kaHunara.

3. CraBeTe ro 6enoto kanade Ha npukIy4oKkoT
Ha MecToTO.

4. CraBeTe ja o6BMBKaTa 3a oafenyBame Ha
ApXayoT Ha kaHunarta. MNoToa craseTe ja
obBuBKaTa BO ApXa4oT Ha KaHunaTa goaeka
He KIMKHe.

MoBTOpPHO NoBp3yBaHk-€e Ha

MecToTO

1. V3mujTe r1 paueTe co canyH v Boaa.

2. Co efeH NpCT, HEXHO ApXKeTe ro ApXKa4oT
Ha KaHunata Bo ctabunHa nonoxb6a. MoToa
(a) cTucHeTe v cTpaHnTe Ha obBMBKaTa 3a

opfenysatse U (6) noBneyeTe ja obBMBKaTa 3a

offenyBarbe 0 ApXayoT Ha kaHunaTa.
3. OrtcTpaHeTe ro 6enoTo kanave of
MPUKIy4OKOT Ha MEeCTOTO CO (@) CTUCKatbe
Ha CTpaHWTE Ha MPUKIY4OKOT Ha MecToTO,
a notoa (6) nosneyete ro 6enoTo kanaye.
MorpuxeTe ce Aa Hema BO3AyX BO LieBKaTa.

AKo MMa BO3AyLUIHN MeypuMiba BO LieBKaTa:
HarnornHeTe ja LeBkaTa CO MHCYMWH Kako LUTO

€ MoKaXaHo BO ynaTcTeaTa 3a KOPUCHULM 3a
nymnata. He octaBajTe Bo3ayx BO LieBkaTa.
Co efieH NpCT, HEXHO ApXKeTe ro ApxayoT

Ha kaHunara Bo cTabunHa nonoxba. Motoa,
cTaBeTe ro NpuKIy4oKkoT Ha MECTOTO BO
[pXayoT Ha KaHunaTa foAeka He KIUKHe.

MpomeHa Ha pesepBoapoT 6e3
npomeHa Ha KoMnneToT

1.

M3mujTe rv paueTe co canyH u Boaa.

2. Co efileH NpCT, HEXHO ApXeTe ro ApXaqoT Ha

KaHunata Bo crabunHa nonox6a. MoToa (a)
CTUCHEeTEe MM CTpaHUTe Ha MPUKITy4YOKOT Ha
MecToTo U1 (6) noBneyeTe ro of ApXKa4oT Ha
KaHunaTta.

OTCTpaHeTe ro pe3epBoapoT o nymnara,

a notoa (a) oTcTpaHeTe ro NPUKNY4YOKOT

3a LIEBKUTE O[] PE3epBOapOT CO BPTEHE

Ha NPUKIY4YOKOT BO Hacoka CrnpoTuBHa

0/ OHaa Ha CTpesikKUTe Ha YaCOBHUKOT.
dpreTe ro UCKOPUCTEHUOT pe3epBoap

BO COOJBETEH Ca/l W Crope[, NoKanHuTe
3akoHu. He cpnajte ja ueskarta. CTtaserte ja
HacTpaHa, Ha YvcTa noBpLUMHA. 3a KOHKPETHN
ynaTcTBa 3a OTCTpaHyBake Ha pe3epBoapoT
of nymnara, BuaeTe Bo ynaTcreaTa 3a
KopucHuUM 3a nymnara. (6) CtaBete ro
MPUKIYYOKOT 3a LeBKM Ha ropHara cTpaHa Ha
LUTOTYKY HanosnHETUOT pe3epsoap. BpTeTe

ro NPUKNY4OKOT 3a LieBkata BO Hacoka Ha
CTpesikuTe Ha YaCOBHUKOT AofeKa He ce
3aKrny4u Ha MecTo.

3a NpuKny4oKoT 3a LeBKaTa, ocurypajte ce
AeKa HemMa Te4YHOCT BO Hero unum Ha ropHarta
CcTpaHa Ha pe3epBoapoT. TeyHoCcTUTe

MOXe aaru GHOKMpaaT oTBOpUTe U ga
npeausBUKaaT HenpaBuIieH NPOTOK Ha
uHcynuH. OBa Moxe Aa AoBeAe A0 BUCOKO
WU HUCKO HUBO Ha rfuKo3a BO KpBTa. Ako
UMa TeYHOCT, KopucTeTe HOB KOMNMeT 3a
uHdy3mja n HOB pesepBoap.

4. CraBeTe ro pe3epBoaport Bo nymnara.

MorpwkeTe ce Aa HemMa BO3ayX BO LieBKaTa.
Ako MMa BO3AyLUHM MeypuMiba BO LieBKaTa:
HaronHeTe ja LieBkaTta Co UHCYMWH KaKo LUTO
€ MokaXaHo BO ynaTcTBaTa 3a KOPUCHWLM 3a
nymnaTa. He ocTaBajTe Bo3ayx BO LieBKaTa.
Co efieH NPCT, HEeXHO ApXeTe ro ApxayoT

Ha kaHunaTa Bo ctabunHa nonox6a. MoToa,
cTaBeTe ro MPUKITY4OKOT Ha MECTOTO BO
[ApXKayoT Ha KaHunaTa fofaeka He YyeTte KiK.
He nonHerte ja kaHunara. Mpu noBTOpPHO
noBp3yBake Ha KOMMNNEeTOT 3a UHdy3nja
1o NpoMeHa camo Ha pe3epBoapoT,
NOMHeH-EeTO Ha KaHWUNaTa Moxe aa
npeav3BuKa AOCTaBYyBakse Ha NpeMHory
VHCYNWH WTO MOXe Aa Aoseae A0
Xunornukemuja.

OTcTpaHyBake Ha KOMMNMEeTOoT 3a
uHdy3mja op TenoTo

M3mujTe rv paueTe co canyH u Boaa.

2. Co efleH NMpCT, HeXHO ApXKeTe ro Apx)ayoT

Ha kaHunara Bo cTabunHa nonoxbda. MoToa
(a) cTUCHeTE M CTpaHWTe Ha NPUKIYYOKOT Ha
MecToTO U (6) noBneYeTe ro NPUKIyHOKOT Ha
MeCTOTO Of APXKayoT Ha kaHunarta.
OrtcTpaHeTe ro pesepBoapoT o/ nymnaTta.
OTcTpaHeTe ro NPUKNYYOKOT 3a LieBkaTta of
pes3epBoapoT CO BPTeH-€ Ha NPUKNY4OKOT BO
HacoKa CrpoTWBHA Of OHaa Ha CTperkute

Ha YaCOBHWKOT. 3a KOHKPETHM ynaTcTea 3a
OTCTpaHyBak-€ Ha peaepBoapoT o nymnara,
BUAeTe BO ynaTcTBaTa 3a KOPUCHWLIM 3a
nymnara.

BHumaTtenHo nogurHeTe ja nenexHkara okony
[ApXa4voT Ha kaHunarta. [MoToa nosneyerte ja
MekaTa KaHuna of koxara.
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Udhézimet pér pérdorim

Seti i infuzionit "Medtronic Extended"
rekomandohet pér infuzion nén Iékuré té barit té
administruar me ané té njé pompe té jashtme. Seti
i infuzionit rekomandohet pér pérdorim té vetém.

Pérshkrimi

Seti i infuzionit "Medtronic Extended" ka njé
kanjulé elastike né 90 gradé. Ajo ofrohet

e gatshme pér pérdorim né njé pajisje pér
vendosje t€ mbushur paraprakisht dhe me
térhegje automatike té gjilpérés. Ajo éshté sterile
dhe jopirogjenike.

Pérdorimi i synuar

Seti i infuzionit rekomandohet pér infuzion nén
18kuré té insulinés né trajtimin e diabetit melit.
Referojuni udhézuesit té& pérdorimit t&€ pompés sé
insulinés "Medtronic" pér njé listé té insulinave dhe
seteve té pajtueshme té infuzionit.

Kundérindikacionet

Seti i infuzionit rekomandohet vetém pér pérdorim
nén Iékuré. Mos e pérdorni setin e infuzionit

pér infuzion intravenoz. Mos e pérdorni setin e
infuzionit nése ka gjak ose pérbérés té gjakut.

Udhe2|me té pérgjithshme
® Seti i infuzionit mund té€ mbahet pér maksimumi
shtaté dité, ose sipas etiketés sé insulinés, pér
ciléndo kohézgjatje qé éshté mé e shkurtér.

®m Nése seti i infuzionit po pérdoret pér heré té
paré, kryeni konfigurimin e paré né prani té
specialistit t€ kujdesit shéndetésor.

Paralajmérimet
B Mos e pérdorni setin e infuzionit nése paketimi
éshté i hapur ose i démtuar. Paketimi i hapur
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ose i démtuar mund té jeté i kontaminuar. Kjo
mund té shkaktojé infeksion.

Mos e pérdorni setin e infuzionit mé shumé se
shtaté dité, sepse kjo mund té shkaktojé dhénie
té pasakté té insulinés, infeksion ose irritim té
vendit.

Mos e pérdorni setin e infuzionit pértej datés sé
skadenceés, ose nése paketimi éshté i hapur apo
i démtuar, sepse mund té mos jeté mé steril.
Mos e pérdorni setin e infuzionit nése éshté
hequr kapaku i shképutjes. Pérkundrazi,
pérdorni njé set té ri infuzioni. Njé géllim i
kapakut té shképutjes éshté té jeté maseé sigurie
kundér zjarrvénies sé pagéllimshme té pajisjes
pér vendosje gé mund té shkaktojé Iéndim.
Mos e ndérroni setin e infuzionit para se té flini
nése nuk mund té kontrolloni glukozén né gjak
njé deri né tre oré mé pas.

Mos vendosni te seti i infuzionit alkool,
dezinfektues, parfume, deodoranté, produkte
kozmetike ose substanca té tjera qé pérmbajné
tretés. Kéto substanca mund té démtojné
integritetin e setit t& infuzionit.

Mos e drejtoni asnjéheré pajisjen e vendosjes
drejt ndonjé pjese té trupit ku nuk déshironi té
kryeni vendosje.

Ndryshoni gjithmoné vendin e vendosjes kur
ndryshoni setin e infuzionit. Ripérdorimi shumé
i shpeshté i njé vendi té vendosjes mund té
shkaktojé shenja dhe dhénie té paparashikuar
té insulinés. Shqyrtoni udhézuesin e pérdorimit
té pompés pér ményrén e ndryshimit t& vendeve
té vendosjes.

Kontrolloni shpesh vendin e vendosjes pérmes
dritares sé pastér. Vendosja dhe mirémbaijtja

e pasakté e vendit té vendosjes mund té

shkaktojé dhénie té pasakté té insulinés,
infeksion ose irritim t€ vendit. Ndérrojeni setin e
infuzionit né njé vend té ri, nése kanjula elastike
nuk éshté vendosur si duhet.

Kontrolloni nése ka gjak te kasa e kanjulés

dhe kateteri. Gjaku mund té shkaktojé dhénie
té pamjaftueshme té insulinés. Kjo mund té
shkaktojé rritje t€ glukozés né gjak. Nése ka
gjak, ndérrojeni setin e infuzionit né njé vend

té ri.

Para vendosjes mbushni plotésisht kateterin
me insuliné. Mos lini ajér né kateter. Né rast se
ka ajér mund té jepet njé sasi e pakontrolluar

e insulinés.

Nése leximi i glukozés né gjak éshté i larté
kontrolloni kateterin pér bllokime ose rrjedhje.
Bllokimet ose rriedhjet mund té kufizojné
dhénien e insulinés dhe té shkaktojné rritje té&
glukozés né gjak. Ndérroni setin e infuzionit
edhe nése dyshohet pér njé bllokim ose
rriedhje, por nuk gjendet.

Mos provoni té largoni ajrin ose bllokimin e
kateterit ndérkohé gé ai éshté i vendosur né
trup. Mund té jepet njé sasi e pakontrolluar
insuline. Kjo mund té shkaktojé glukozé té ulét
ose té larté né gjak. Shképutni kateterin pérpara
se ta rregulloni.

Mos e ripérdorni setin e infuzionit. Ripérdorimi

i setit té infuzionit mund té shkaktojé démtim té
kanjulés ose té gjilpérés dhe mund té shkaktojé
infeksion, irritim té vendit ose dhénie té
paparashikuar té insulinés.

Nése insulina apo ndonjé léng tjetér depérton
brenda bashkuesit té kateterit, mund té
shkaktohet bllokim i pérkohshém i vrimave

té ajrimit, té cilat béjné t&€ mundur furnizimin



e duhur té setit té infuzionit nga pompa. Kjo
mund té rezultojé né dhénie té sasive tepér
té vogla ose tepér té médha té insulinés,
gjé qé mund té shkaktojé hiperglicemi ose
hipoglicemi. Nése ndodh digka e tillé, rifilloni
duke pérdorur rezervuar dhe set infuzioni té ri.
Pér mungesé té dhénies ose alarme té bllokimit
té fluksit té insulinés, referojuni udhézuesit té
pérdorimit t& pompés.

Mos e pérdorni rezervuarin ose setin e
infuzionit nése ndonjé prej tyre démtohet gjaté
bashkimit. Rezervuari ose seti i démtuar i
infuzionit mund té shkaktojné dhénie shumé
té pakét té insulinés pér shkak té rrjedhjes, qé
mund té shkaktojé hiperglicemi.

Masat paraprake

Mos pérdorni njé lloj tjetér seti infuzioni pa

u késhilluar me njé specialist té kujdesit
shéndetésor pér ményrén e duhur té trajtimit.
Késhillohuni gjithmoné me njé specialist t&
kujdesit shéndetésor sa heré qé zgjidhni njé
set infuzioni.

Zgjidhni vende té vendosjes té rekomanduara
nga specialisti i kujdesit shéndetésor. Zgjedhja
e vendeve varet nga trajtimi dhe faktorét
specifiké té pacientit, si p.sh. struktura e trupit
dhe niveli i aktivitetit fizik.

Kontrolloni gé vendi i vendosjes té mos keté
irritim |€kure, si p.sh. skugje, démtim té indit
ose hemorragji. Mos e fusni setin e infuzionit
né muskul ose mbi kocké. Ky veprim mund té
shkaktojé dhimbje ose mund té démtojé setin e
infuzionit. Nése seti i infuzionit nuk vendoset si
duhet, ndérroni setin e infuzionit dhe vendoseni
né njé vend té ri.

Nése nevojitet, higni gimet e trupit rreth vendit
té vendosjes pér t'u siguruar qé ngjitésja ngjitet
me |ékurén.

Mos pérdorni vend pér vendosje nén rripin e
mesit ose rripin e dorés, ose aty ku vendi éshté
i shtrénguar nga rroba apo aksesoré. Vendosja
né kéto vende mund té shkaktojé shképutje té
setit té infuzionit dhe ndérprerje té dhénies sé
insulinés dhe mund té ¢ojé né hiperglicemi.
Mos e ripoziciononi setin e infuzionit mbi

trup pasi ngjitésja té& vendoset mbi |€kuré.
Ripozicionimi i setit t& infuzionit mund té
démtojé ngjitésen. Ndérroni setin e infuzionit
nése ngjitésja éshté e démtuar.

Kontrolloni gjithmoné glukozén né gjak njé

deri né tre oré pas vendosjes sé setit té ri

té infuzionit, ose pas ndérrimit té rezervuarit
gjaté pérdorimit té té njéjtit set infuzioni. Kjo
konfirmon se sasia e insulinés pér infuzion ka
efektin e synuar mbi nivelet e glukozés né gjak.
Kontrolloni glukozén né gjak disa heré gjaté
dités ose sipas rekomandimit té specialistit t&
kujdesit shéndetésor.

Késhillohuni me specialistin e kujdesit
shéndetésor pér ményrén e korrigjimit té&
insulinés sé munguar dhe pér kohén qé pompa
mund té géndrojé e shképutur.

Ruajtja dhe asgjésimi

B Ruani setet e infuzionit né njé vend té freskét
e té thaté, né temperaturé dhome. Mos i ruani
setet e infuzionit né dritén e drejtpérdrejté té
diellit ose né vende me shumé lagéshti.
Ruani dhe trajtoni insulinén sipas udhézimeve
té prodhuesit.

Asgjésoni pajisjen e vendosjes né koshin e
duhur té objekteve t& mprehta, sipas ligjeve

vendore.

= Asgjésoni setin e pérdorur té infuzionit sipas
rregulloreve vendore pér mbetjet biologjike té
rrezikshme.

Incident i réndé

® Nése gjaté pérdorimit t& késaj pajisjeje ose si
rezultat i pérdorimit té saj ndodh njé incident
i réndé, raportojeni até te prodhuesi dhe tek
autoriteti kombétar.

Garancia

® Pér informacion lidhur me garanciné e
produktit, kontaktoni pérfagésuesin vendor té
mbéshtetjes sé Medtronic ose vizitoni:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Informacione té tjera pér

specialistin e kujdesit shéndetésor
® Konsideroni trajtimin dhe faktorét specifiké té
pacientit kur zgjidhni vendin e vendosjes.
Gjatésia e kanjulés elastike duhet té bazohet
tek trajtimi dhe faktorét e pacientit, si p.sh.
fiziologjia dhe niveli i aktivitetit. Nése kanjula
elastike éshté shumé e gjaté, mund té keté
dhimbje nga vendosja ose vendosje né kocké
ose né muskul. Nése kanjula elastike éshté
shumé e shkurtér, mund té ndodhé rrijedhje ose
irritim né vendin e vendosjes. Né té dyja rastet,
infuzioni duhet t& ndérpritet dhe njé kanjulé
elastike e re me njé gjatési tietér duhet té
vendoset né njé vend té ri vendosjeje.
Informoni pacientin qé zgjedhja e njé vendi pér
vendosje varet nga gjatésia e kanjulés.

© 2020 Medtronic. Té gjitha té drejtat té rezervuara. Logoja e "Medtronic"
dhe "Further, Together" jané marka tregtare té "Medtronic". Té gjitha
markat e tjera jané marka tregtare té njé kompanie "Medtronic”.
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Komponentét
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D. Shigjetat e .
ngritura q& K. Kateteri
tregojné drejtimin | _pBashkuesi me
e kateterit vendin

E. Dritarja e pastér M Kapaku i bardhé

pér bashkuesin
me vendin

m

Kasa e kanjulés

UdheZ|met e pérdorimit

Lexoni me kujdes té gjitha udhézimet para se té
pérdorni setin e infuzionit "Medtronic Extended".
Para se té lidhni setin e infuzionit, referojuni
udhézuesit té pérdorimit t& pompés pér
informacionet e réndésishme né lidhje me
terapiné me pompé. Ky informacion pérfshin
procedurat e lidhjes dhe mbushjes, gabimet e
mundshme dhe rreziget e mundshme qé lidhen
me terapiné me pompé.

Ndigni procedurat e higjienés sé miré. Nése ky
set infuzioni pérdoret pér heré té paré, kryeni
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vendosjen e paré né prani té specialistit té
kujdesit shéndetésor.
Vendosja e setit té infuzionit né
trup

Hapni kapakun e pérparmé té késaj broshure

pér té paré figurat qé lidhen me hapat e
méposhtém.

1.
2.

Lani duart me ujé dhe sapun.

Zgjidhni njé vend vendosjeje té rekomanduar
(té shfaqur né gri) dhe té késhilluar nga
specialisti i kujdesit shéndetésor.

Pastroni vendin e vendosjes me njé
dezinfektues sipas udhézimeve té specialistit
té kujdesit shéndetésor. Lini té thahet vetiu
para se té vendosni setin e infuzionit. Nése
nevojitet, higni gimet e trupit rreth vendit té
vendosjes pér t'u siguruar qé ngjitésja ngjitet
me |ékurén.

Hapni paketimin dhe higni letrén nga kateteri.

Vendosni bashkuesin e kateterit mbi
rezervuarin e sapombushur. Nése bashkuesi
i kateterit "MiniMed" éshté né pérdorim,
rrotulloni né drejtim orar bashkuesin e
kateterit derisa té kycet né vend.

Pér bashkuesin e kateterit "MiniMed": Nése
insulina apo ndonjé |éng tjetér depérton
brenda bashkuesit té kateterit, mund té
shkaktohet bllokim i pérkohshém i vrimave
té ajrimit, té cilat b&jné t& mundur furnizimin
e duhur té setit té infuzionit nga pompa. Kjo
mund té rezultojé né dhénie té sasive
tepér té vogla ose tepér té médha té
insulinés, gjé qé mund té shkaktojé
hiperglicemi ose hipoglicemi. Nése ndodh

10a.

10

S

digka e tillé, rifilloni duke pérdorur rezervuar
dhe set infuzioni té ri.

Higni kapakun e bardhé nga bashkuesi me
vendin (a) duke shtypur anét e bashkuesit
me vendin dhe mé pas (b) duke térhequr
kapakun e bardhé. Ruani kapakun e bardhé
pér pérdorim té& mévonshém.

Vendosni rezervuarin né pompé, mé pas
mbushni plotésisht kateterin me insuliné sipas
udhézimeve té udhézuesit té pérdorimit té
pompés. Mos lini ajér né kateter. Kateteri
éshté plotésisht i mbushur kur vérehen pika
insuline gé dalin nga bashkuesi me vendin.
Higni shtresén prej letre nga ngjitésja. Béni
kujdes t& mos prekni ngjitésen.

Higni kapakun e shképutjes nga pajisja e
vendosjes duke shtypur lehté anét e kapakut
té shképutjes, duke e térhequr mé pas

nga pajisja e vendosjes. Ruani kapakun e
shképutjes pér pérdorim t& mévonshém.
Shigjetat e ngritura tregojné drejtimin e
kateterit.

Tendosni |€kurén derisa té béhet e lémuar.
ME pas shtyni mbi Iékuré pajisjen e
vendosjes.

Shtypni butonin e sipérm deri né fund pér té
vendosur setin e infuzionit.

Higni me kujdes dhe ngadalé pajisjen e
vendosjes.

Shtypni lehté me njé gisht ngjitésin mbi
Iékuré. Ndérroni setin e infuzionit nése
ngjitésja nuk ngjitet pas Iékurés.

Me kujdes mbani té fiksuar me njé gisht
kasén e kanjulés. Mé pas shtyni bashkuesin



me vendin brenda né kasén e kanjulés
derisa té puthitet né vend.
14. Mbushni kanjulén elastike me insuliné:

6 mm: 0,6 njési (0,006 ml)

9 mm: 0,6 njési (0,006 ml)
Asgjésoni pajisjen e vendosjes né koshin e duhur
té objekteve té mprehta, sipas ligjeve vendore.
Mbani kapakun e shképutjes dhe kapakun e

ajér né kateter. Nése né kateter ka flluska
ajri: Mbushni kateterin me insuliné sipas
udhézimeve té udhézuesit té pérdorimit té
pompés. Mos lini ajér né kateter.

. Me njé gisht mbani me kujdes dhe té palévizur

kasén e kanjulés. Mé pas, shtyni bashkuesin
me vendin brenda kasés sé kanjulés derisa
té puthitet.

ose ulje té glukozés né gjak. Nése ka
lIéng, pérdorni njé set infuzioni té ri dhe
rezervuar té ri.

. Futni rezervuarin né pompé. Sigurohuni gé

té mos keté ajér né kateter. Nése né kateter
ka flluska ajri: Mbushni kateterin me insuliné
sipas udhézimeve té udhézuesit té pérdorimit
té pompés. Mos lini ajér né kateter.

. Me njé gisht mbani me kujdes dhe té palévizur

bardhé pér pérdorim kur seti i infuzionit té jeté i Ndérrimi i rezervuarit pa ndérrim
shképutur. té setit
Shkepl"tja nga vendi 1. Lani duart me ujé dhe sapun.

- Lani duart me ujé dhe sapun. 2. Me njé gisht mbani me kujdes dhe t& palévizur

kasén e kanjulés. Mé pas shtyni bashkuesin
me vendin brenda kasés sé kanjulés derisa té
dégjoni gé puthitet.

2. Me kujdes mbani té fiksuar me njé gisht
kasén e kanjulés. Mé pas (a) shtypni anét
e bashkuesit me vendin dhe (b) nxirrni
bashkuesin me vendin jashté kasés sé
kanjulés.

3. Vendosni kapakun e bardhé te bashkuesi me
vendin.

4. Vendosni kapakun e shképutjes mbi kasén e
kanjulés. Mé pas shtyni kapakun brenda né
kasén e kanjulés derisa té puthitet né vend.

Rilidhja né vend

1. Lani duart me ujé dhe sapun.

2. Me njé gisht mbani me kujdes dhe té palévizur
kasén e kanjulés. Mé pas (a) shtypni anét e
kapakut té shképutjes dhe (b) nxirrni kapakun
e shképutjes nga kasa e kanjulés.

3. Higni kapakun e bardhé nga bashkuesi me
vendin (a) duke shtypur anét e bashkuesit
me vendin dhe mé pas (b) duke térhequr
kapakun e bardhé. Sigurohuni gé té€ mos keté

kasén e kanjulés. Mé pas (a) shtypni anét e
bashkuesit me vendin dhe (b) nxirreni jashté
kasés sé kanjulés.

. Higni rezervuarin nga pompa, mé pas (a) higni

bashkuesin e kateterit nga rezervuari duke e
rrotulluar bashkuesin né drejtim kundérorar.
Asgjésoni rezervuarin e pérdorur né koshin
e duhur sipas ligjeve vendore. Mos e hidhni
kateterin. Vendoseni mbi njé sipérfage té
pastér. Pér udhézime specifike pér hegjen e
rezervuarit nga pompa referojuni udhézuesit
té pérdorimit t& pompés. (b) Vendosni
bashkuesin e kateterit mbi rezervuarin e
sapombushur. Rrotulloni bashkuesin e
kateterit né drejtim orar derisa té puthitet né
vend.

Sigurohuni gé té mos keté léng né
bashkuesin e kateterit ose mbi rezervuar.
Léngu mund té bllokojé vrimat e ajrimit
dhe té shkaktojé garkullim té pasakté té
insulinés. Kjo mund té shkaktojé rritje

Mos e mbushni kanjulén. Kur rilidhni

setin e infuzionit pas ndérrimit vetém té
rezervuarit, mbushja e kanjulés mund té
shkaktojé dhénie té tepruar insuline, gjé qé
mund té shkaktojé hipoglicemi.

Hegqja e setit té infuzionit nga trupi
. Lani duart me ujé dhe sapun.
2. Me njé gisht mbani me kujdes dhe té palévizur

kasén e kanjulés. Mé pas (a) shtypni anét
e bashkuesit me vendin dhe (b) nxirrni
bashkuesin me vendin jashté kasés sé
kanjulés.

. Higni rezervuarin nga pompa. Higni

bashkuesin e kateterit nga rezervuari duke e
rrotulluar bashkuesin né drejtim kundérorar.
Pér udhézime specifike pér hegjen e
rezervuarit nga pompa referojuni udhézuesit té
pérdorimit t& pompés.

. Higni me kujdes ngjitésen rreth kasés sé

kanjulés. Mé pas térhigni kanulén elastike
nga lékura.
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Indikasi penggunaan

Rangkaian infus Medtronic Extended diindikasikan
untuk infus subkutan untuk obat yang diberikan
oleh pompa eksternal. Rangkaian infus
dimaksudkan untuk satu kali penggunaan.

Keterangan

Rangkaian infus Medtronic Extended

memiliki kanula lunak 90 derajat. Rangkaian
infus Medtronic Extended siap digunakan

dalam perangkat penyisipan yang telah diisi
sebelumnya, dengan retraksi jarum otomatis.
Perangkat ini disediakan secara steril dan bebas
pirogen.

Tujuan penggunaan

Rangkaian infus dimaksudkan untuk infus
subkutan insulin dalam perawatan diabetes
mellitus. Lihat panduan pengguna pompa insulin
Medtronic untuk mengetahui daftar insulin dan
rangkaian infus yang kompatibel.

Kontraindikasi

Rangkaian infus dimaksudkan untuk penggunaan
subkutan saja. Jangan gunakan rangkaian infus
untuk infus intravena. Jangan gunakan rangkaian
infus dengan darah atau produk darah.

Petunjuk umum

Rangkaian infusi dapat dipakai selama
maksimal tujuh hari, atau sesuai dengan label
insulin, dipilih yang lebih singkat.

Jika rangkaian infus digunakan pertama kali,
lakukan penyiapan pertama kali di hadapan
dokter.
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P

eringatan

Jangan digunakan jika kemasan rangkaian infus
terbuka atau rusak. Kemasan yang terbuka
atau rusak dapat terkontaminasi. Hal ini dapat
menyebabkan infeksi.

Jangan gunakan rangkaian infus setelah

tujuh hari karena hal ini dapat menyebabkan
pengiriman insulin yang tidak akurat, infeksi,
atau iritasi.

Jangan gunakan rangkaian infus setelah
tanggal Gunakan Sebelum, atau jika kemasan
terbuka atau rusak, karena kesterilan dapat
terkontaminasi.

Jangan gunakan rangkaian infus jika penutup
pelepasan dilepas. Gunakan rangkaian infus
baru. Satu fungsi penutup pelepasan adalah
fitur keamanan terhadap penyisipan perangkat
yang tidak disengaja, yang dapat menyebabkan
cedera.

Jangan mengganti rangkaian infus tepat
sebelum tidur kecuali glukosa darah dapat
diperiksa satu hingga tiga jam setelahnya.
Jangan berikan alkohol, disinfektan, parfum,
deodoran, kosmetik, atau zat lainnya dengan
pelarut pada rangkaian infus. Zat tersebut dapat
merusak integritas rangkaian infus.

Jangan pernah mengarahkan perangkat
penyisipan ke bagian tubuh mana pun yang
tidak diinginkan.

Selalu ubah lokasi penyisipan saat mengganti
rangkaian infus. Menggunakan lokasi
penyisipan terlalu sering dapat menyebabkan
luka dan pengiriman insulin yang tidak dapat
diprediksi. Lihat panduan pengguna pompa
tentang cara mengubah lokasi penyisipan.

Periksa lokasi penyisipan melalui jendela
transparan. Penyisipan dan pemeliharaan
lokasi penyisipan yang tidak benar dapat
menyebabkan pengiriman insulin yang tidak
akurat, infeksi, atau iritasi. Ganti rangkaian infus
dengan yang baru dan ubah ke lokasi baru jika
kanula lunak tidak disisipkan dengan benar.
Periksa selubung dan selang kanula jika ada
darah. Darah dapat menyebabkan pengiriman
insulin yang tidak mencukupi. Hal ini dapat
menyebabkan glukosa darah tinggi. Ganti
rangkaian infus dengan yang baru dan ke lokasi
baru jika ditemukan darah.

Penuhi selang dengan insulin sepenuhnya
sebelum menyisipkan. Jangan biarkan ada
udara dalam selang. Jumlah insulin dapat tidak
terkontrol jika ada udara dalam selang.

Periksa selang jika ada sumbatan atau
kebocoran jika pembacaan glukosa darah tinggi.
Sumbatan atau kebocoran dapat membatasi
pengiriman insulin dan menyebabkan glukosa
darah tinggi. Ganti rangkaian infus jika dicurigai
adanya sumbatan atau kebocoran, bahkan jika
tidak ditemukan.

Jangan mencoba membersihkan udara atau
oklusi pada selang saat terpasang ke tubuh.
Jumlah insulin yang dikirimkan dapat tidak
terkontrol. Hal ini dapat menyebabkan glukosa
darah tinggi atau rendah. Lepas selang sebelum
menyesuikannya.

Jangan menggunakan ulang rangkaian infus.
Penggunaan ulang rangkaian infus dapat
menyebabkan kerusakan pada kanula atau
jarum dan dapat menyebabkan infeksi, iritasi,
atau pengiriman insulin yang tidak dapat
diprediksi.



Jika insulin atau cairan lainnya masuk

ke konektor selang, insulin atau cairan

lainnya dapat menutup sementara ventilasi
yang memungkinkan pompa menjalankan
rangkaian infus dengan benar. Hal tersebut
dapat mengakibatkan terlalu sedikit atau
terlalu banyak aliran insulin sehingga
dapat menyebabkan hiperglikemia atau
hipoglikemia. Jika demikian, ulangi dengan
tangki dan rangkaian infus yang baru.

Untuk alarm no delivery (tidak ada pengiriman)
dan Insulin Flow Blocked (Jalur Insulin
Terhambat), lihat panduan pengguna pompa.
Jangan gunakan reservoir atau rangkaian infus
jika salah satu rusak saat dipasang. Reservoir
atau rangkaian infus yang rusak dapat
menyebabkan pengiriman insulin yang terlalu
sedikit karena adanya kebocoran, yang dapat
menyebabkan hiperglikemia.

Tindakan pencegahan

® Jangan menggunakan rangkaian infus jenis
lain tanpa berkonsultasi pada dokter untuk
mengetahui cara penanganan yang benar.
Pasien harus selalu berkonsultasi pada dokter
saat memilih rangkaian infus.

Pilih lokasi penyisipan sesuai yang disarankan
oleh dokter. Pilihan lokasi bergantung pada
perawatan dan faktor spesifik pasien seperti
komposisi tubuh dan tingkat aktivitas fisik.
Periksa bahwa lokasi penyisipan bebas iritasi
kulit, seperti kemerahan, bekas luka, atau
perdarahan. Jangan menyisipkan rangkaian
infus pada otot atau dekat tulang. Melakukan
hal tersebut dapat menyebabkan kesakitan
atau dapat merusak rangkaian infus. Jika
rangkaian infus tidak disisipkan dengan benar,

ganti rangkaian infus dan sisipkan pada lokasi

yang baru.

Jika diperlukan, bersihkan rambut di sekitar

lokasi penyisipan untuk memastikan bahwa

perekat menempel pada kulit.

® Jangan menggunakan lokasi penyisipan di
bawah ikat pinggang atau lokasi yang tertekan
oleh baju atau aksesori. Penyisipan pada lokasi
tersebut dapat menyebabkan rangkaian infus
terlepas dan interupsi pengiriman insulin, dan
menyebabkan hiperglikemia.

® Jangan memasang ulang rangkaian infus

pada tubuh setelah perekat ditempelkan pada

kulit. Memasang ulang rangkaian infus dapat

merusak perekat. Ganti rangkaian infus jika

perekat rusak.

Selalu periksa glukosa darah satu hingga

tiga jam setelah menyisipkan rangkaian infus

baru, atau setelah mengganti reservoir saat

menggunakan rangkaian infus yang sama.

Hal ini akan memastikan bahwa jumlah insulin

yang dimasukkan memiliki efek yang diinginkan

pada tingkat glukosa darah.

Periksa glukosa darah beberapa kali sepanjang

hari atau sesuai yang disarankan oleh dokter.

Konsultasi kepada dokter untuk mengetahui

apa yang harus dilakukan jika melewati jam

pemberian insulin dan berapa kali pompa dapat

terlepas.

Penylmpanan dan pembuangan
® Simpan rangkaian infus di tempat yang sejuk
dan kering pada suhu ruangan. Jangan simpan
rangkaian infus di tempat yang terkena cahaya
matahari langsung, atau pada kondisi lembab.
® Simpan dan perlakukan insulin sesuai petunjuk
produsen.

Buang perangkat yang disisipkan di wadah
untuk benda tajam sesuai dengan peraturan
lokal.

Buang rangkaian infus yang telah digunakan
sesuai dengan peraturan lokal untuk sampah
biohazard.

Insiden berbahaya

® Jika, selama penggunaan perangkat ini
atau karena penggunaannya, terjadi insiden
berbahaya, harap laporkan pada produsen dan
otoritas nasional.

Garansi

® Untuk informasi garansi produk, harap hubungi
perwakilan dukungan Medtronic lokal, atau
kunjungi:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Informasi tambahan untuk dokter
Pertimbangkan faktor spesifik pasien dan
perawatan saat memilih lokasi penyisipan.
Panjang kanula lunak harus berdasarkan
faktor perawatan dan pasien seperti fisiologi
dan tingkat aktivitas. Jika kanula lunak terlalu
panjang, mungkin akan terjadi kesakitan saat
menyisipkan ke otot atau tulang. Jika kanula
lunak terlalu pendek, kebocoran atau iritasi
pada lokasi penyisipan dapat terjadi. Pada
kedua kasus, proses infus harus dihentikan
dan kanula lunak baru dengan panjang yang
berbeda harus dimasukkan pada lokasi
penyisipan yang baru.

Beri tahu pasien bahwa pemilihan lokasi
penyisipan bergantung pada panjang kanula.
© 2020 Meditronic. Seluruh hak cipta dilindungi undang-undang. Logo

Medtronic, serta Further, Together, adalah merek dagang Medtronic.
Semua merek lainnya adalah merek dagang dari perusahaan Medtronic.
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Komponen

E\
E- -
G—I

A. Tombol atas G. Kanula lunak

B. Penutup
pelepasan

H. Kertas penempel

|. Perekat

C. Perangkat J. Konektor selang

penyisipan
D. Panah ke atas K. Selang
menunjukkan L. Konektor lokasi
arah selang
M. Penutup putih
E. Jendela untuk konektor
transparan lokasi

F. Selubung kanula

Petunjuk penggunaan

Baca semua petunjuk dengan hati-hati sebelum
menggunakan rangkaian infus Medtronic
Extended.

Lihat panduan pengguna pompa untuk
informasi penting terkait terapi pompa sebelum
menyambungkan rangkaian infus. Informasi ini
termasuk prosedur pemasangan dan pengisian,
kesalahan yang mungkin terjadi, dan potensi
risiko terkait terapi pompa.

Ikuti prosedur higenis yang baik. Jika rangkaian
infus ini digunakan untuk pertama kali, lakukan
penyiapan pertama kali di hadapan dokter.
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Menyisipkan rangkaian infus ke
dalam tubuh

Buka sampul depan booklet ini untuk melihat
gambar yang mengacu pada langkah berikut.

1.
2.

Cuci tangan dengan sabun dan air.

Pilih lokasi penyisipan yang disarankan
(ditampilkan dalam warna abu-abu) dan
sesuai yang disarankan dokter.

Bersihkan lokasi penyisipan dengan
disinfektan sesuai yang diarahkan oleh
dokter. Biarkan kering sebelum menyisipkan
rangkaian infus. Bersihkan rambut di sekitar
lokasi penyisipan untuk memastikan bahwa
perekat menempel pada kulit jika diperlukan.
Buka kemasan dan ambil kertas dari selang.
Pasang konektor selang ke atas reservoir
yang baru diisi. Jika konektor selang MiniMed
sedang digunakan, pelintir konektor selang
searah jarum jam hingga terkunci.

Untuk konektor selang MiniMed: Jika

insulin atau cairan lain masuk ke konektor
selang, cairan tersebut dapat menyumbat
ventilasi yang memungkinkan pompa
mengisi rangkaian infus dengan benar
untuk sementara. Hal tersebut dapat
mengakibatkan terlalu sedikit atau
terlalu banyak aliran insulin sehingga
dapat menyebabkan hiperglikemia atau
hipoglikemia. Jika demikian, ulangi dengan
tangki dan rangkaian infus yang baru.
Lepas penutup putih dari konektor lokasi
dengan (a) memencet sisi konektor lokasi
kemudian (b) menarik penutup putih hingga
terlepas. Simpan penutup putih untuk
digunakan nanti.

7.  Letakkan reservoir ke dalam pompa, lalu isi
selang sepenuhnya dengan insulin sesuai
petunjuk dari panduan pengguna pompa.
Jangan biarkan ada udara dalam selang.
Selang terisi penuh saat tetesan insulin
terlihat keluar dari konektor lokasi.

8. Lepas kertas yang menempel pada perekat.
Berhati-hatilah agar tidak menyentuh perekat.

9. Lepas penutup pelepasan dari perangkat
penyisip dengan menekan sisi penutup
pelepasan dengan lembut kemudian
menariknya dari perangkat penyisip. Simpan
penutup pelepasan untuk digunakan nanti.
Panah ke atas menunjukkan arah selang.

10a. Regangkan kulit hingga licin. Lalu tekan

perangkat penyisipan ke kulit.

Tekan tombol atas seluruhnya untuk

memasukkan rangkaian infus.

11. Lepas perangkat penyisipan dengan lembut
dan hati-hati.

12. Tekan perekat ke kulit dengan lembut
menggunakan satu jari. Ganti rangkaian infus
jika perekat tidak menempel ke kulit.

13.  Pegang selubung kanula dengan lembut dan
tenang menggunakan satu jari. Lalu tekan
konektor lokasi langsung ke selubung kanula
hingga ada bunyi klik.

14. Isi kanula lunak dengan insulin:

6 mm: 0,6 unit (0,006 ml)

9 mm: 0,6 unit (0,006 ml)
Buang perangkat yang disisipkan di wadah khusus
untuk benda tajam sesuai dengan peraturan lokal.
Simpan penutup pelepasan dan penutup putih
untuk digunaan saat rangkaian infus dilepaskan.
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Melepaskan dari lokasi

1. Cuci tangan dengan sabun dan air.

2. Pegang selubung kanula dengan lembut dan
tenang menggunakan satu jari. Lalu (a) tekan
sisi konektor lokasi dan (b) tarik konektor
lokasi keluar dari selubung kanula.

. Letakkan penutup putih pada konektor lokasi.
4. Letakkan penutup pelepasan pada selubung
kanula. Lalu tekan selubung ke selubung

kanula hingga ada bunyi klik.

Memasang ulang ke lokasi

1. Cuci tangan dengan sabun dan air.

2. Gunakan satu jari untuk memegang selubung
kanula dengan tenang. Lalu (a) tekan sisi
penutup pelepasan dan (b) tarik penutup
pelepasan dari selubung kanula.

3. Lepas penutup putih dari konektor lokasi
dengan (a) memencet sisi konektor lokasi
kemudian (b) menarik penutup putih hingga
terlepas. Pastikan bahwa tidak ada udara di
dalam selang. Jika ada gelembung udara
di dalam selang: Isi selang dengan insulin
sesuai petunjuk pada panduan pengguna
pompa. Jangan biarkan ada udara dalam
selang.

4. Gunakan satu jari untuk memegang selubung
kanula dengan tenang. Lalu, tekan konektor
lokasi langsung ke selubung kanula hingga
ada bunyi klik.

w

Penggantian reservoir tanpa

penggantian rangkaian

1. Cuci tangan dengan sabun dan air.

2. Gunakan satu jari untuk memegang selubung
kanula dengan tenang. Lalu (a) tekan sisi
konektor lokasi dan (b) tarik konektor lokasi
keluar dari selubung kanula.

3. Lepaskan reservoir dari pompa lalu
(a) lepaskan konektor selang dari reservoir
dengan memutar konektor berlawanan
arah jarum jam. Buang reservoir yang telah
digunakan di wadah khusus untuk benda
tajam sesuai dengan peraturan lokal. Jangan
buang selang. Letakkan di permukaan
yang bersih. Untuk petunjuk spesifik terkait
melepaskan reservoir dari pompa, lihat
panduan pengguna pompa. (b) Letakkan
konektor selang di atas reservoir yang baru

diisi. Pelintir konektor selang searah jarum jam

hingga terkunci.

Untuk konektor selang, pastikan tidak ada
cairan di dalam konektor selang atau di
atas reservoir. Cairan dapat menyumbat
ventilasi dan menyebabkan aliran

insulin yang tidak akurat. Hal ini dapat
menyebabkan glukosa darah tinggi atau

rendah. Jika ada cairan, gunakan rangkaian

infus yang baru dan reservoir baru.
4. Memasang reservoir ke dalam pompa.
Pastikan bahwa tidak ada udara di dalam

selang. Jika ada gelembung udara di dalam

selang: Isi selang dengan insulin sesuai

petunjuk pada panduan pengguna pompa.
Jangan biarkan ada udara dalam selang.

. Gunakan satu jari untuk memegang selubung

kanula dengan tenang. Lalu, tekan konektor
lokasi langsung ke selubung kanula hingga
Anda mendengar bunyi klik.

Jangan isi kanula. Saat memasang

ulang rangkaian infus setelah perubahan
reservoir saja, mengisi kanula dapat
menyebabkan pengiriman insulin yang
terlalu banyak, yang dapat menyebabkan
hipoglikemia.

Melepaskan rangkaian infus dari
tubuh

1.
2.

3.

Cuci tangan dengan sabun dan air.

Gunakan satu jari untuk memegang selubung
kanula dengan tenang. Lalu (a) tekan sisi
konektor lokasi dan (b) tarik konektor lokasi
keluar dari selubung kanula.

Melepaskan reservoir dari pompa. Lepaskan
konektor selang dari reservoir dengan

memutar konektor berlawanan arah jarum jam.

Untuk petunjuk spesifik terkait melepaskan
reservoir dari pompa, lihat panduan pengguna
pompa.

. Angkat perekat di sekitar selubung kanula

dengan hati-hati. Lalu, tarik kanula lunak dari
kulit.
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Cadangan penggunaan

Set infusi Medtronic Extended bertujuan untuk
digunakan bagi infusi subkutan ubat-ubatan yang
diberikan melalui pam luaran. Set infusi bertujuan
untuk penggunaan tunggal.

Pemerihalan

Set infusi Medtronic Extended mempunyai
kanula lembut 90 darjah. la dihantar sedia
untuk digunakan dalam peranti sisipan pra-muat
dengan penarikan balik jarum automatik. la
disediakan dalam keadaan steril dan bukan
pirogenik.

Penggunaan yang dicadangkan
Set infusi bertujuan untuk digunakan bagi infusi
insulin subkutan dalam rawatan diabetes melitus.
Rujuk panduan pengguna pam insulin Medtronic
untuk senarai insulin dan set infusi yang serasi.

Kontraindikasi

Set infusi ini bertujuan untuk penggunaan
subkutan sahaja. Jangan gunakan set infusi untuk
infusi intravena. Jangan gunakan set infusi dengan
darah atau produk darah.

Arahan am

® Set infusi boleh dipakai selama maksimum tujuh
hari, atau mengikut label insulin, iaitu tempoh
yang lebih pendek antara kedua-duanya.

® Jika set infusi digunakan buat kali pertama,
lakukan persediaan pertama di hadapan ahli
profesional penjagaan kesihatan.

Amaran

® Jangan gunakan set infusi jika bungkusan
dibuka atau rosak. Bungkusan yang dibuka
atau rosak mungkin tercemar. Ini boleh
menyebabkan jangkitan.
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Jangan gunakan set infusi melebihi tujuh hari
kerana ini boleh menyebabkan penyaluran
insulin, jangkitan, atau kerengsaan di tapak.
Jangan gunakan set infusi melebihi tarikh
Penggunaan, atau jika bungkusan dibuka atau
rosak, kerana kesterilan mungkin terganggu.
Jangan gunakan set infusi jika penutup
pemutus dikeluarkan. Sebaliknya, gunakan

set infusi baharu. Salah satu tujuan penutup
pemutus adalah sebagai ciri keselamatan
terhadap penembakan peranti sisipan secara
tidak disengajakan yang boleh menyebabkan
kecederaan.

Jangan tukar set infusi sebelum waktu tidur
kecuali glukosa darah boleh disemak dalam
satu hingga tiga jam selepas itu.

Jangan letakkan alkohol, pembasmi kuman,
minyak wangi, penyahbau, kosmetik, atau
bahan lain dengan pelarut pada set infusi.
Bahan-bahan ini boleh merosakkan integriti

set infusi.

Jangan sesekali menghalakan peranti sisipan
ke arah mana-mana bahagian tubuh yang tidak
mahu penyisipan dilakukan.

Sentiasa gilirkan tapak sisipan apabila menukar
set infusi. Penggunaan semula tapak sisipan
yang terlalu kerap boleh menyebabkan parut
dan penyaluran insulin yang tidak dapat diduga.
Semak panduan pengguna pam tentang cara
menggilirkan tapak sisipan.

Periksa tapak sisipan dengan kerap

melalui tetingkap jelas. Penyisipan dan
penyelenggaraan tapak sisipan yang tidak betul
boleh menyebabkan penyaluran insulin yang
tidak jitu, jangkitan, atau kerengsaan tapak.
Gantikan set infusi di tapak baharu jika kanula
lembut tidak disisipkan dengan betul.

Periksa ruang dan tiub kanula untuk
memastikan jika terdapat darah. Darah

boleh menyebabkan penyaluran insulin tidak
mencukupi. Ini boleh menyebabkan glukosa
darah tinggi. Gantikan set infusi di tapak baharu
jika terdapat darah.

Isi tiub sepenuhnya dengan insulin sebelum
penyisipan. Jangan tinggalkan udara di dalam
tiub. Jumlah insulin yang tidak terkawal dapat
disalurkan jika terdapat udara.

Periksa tabung untuk tersumbat atau kebocoran
jika bacaan glukosa darah tinggi. Tersumbat
atau kebocoran boleh menyekat penyaluran
insulin dan mengakibatkan glukosa darah tinggi.
Gantikan set infusi walaupun jika tersumbat
atau kebocoran hanya disyaki, tetapi tidak
dijumpai.

Jangan cuba membersihkan udara

atau tersumbat di dalam tiub semasa ia
disambungkan ke badan. Jumlah insulin yang
tidak terkawal mungkin disalurkan. Ini boleh
menyebabkan glukosa darah tinggi atau
rendah. Putuskan sambungan tiub sebelum
melaraskannya.

Jangan gunakan semula set infusi. Penggunaan
semula set infusi boleh menyebabkan
kerosakan pada kanula atau jarum dan mungkin
terjadinya jangkitan, kerengsaan di tapak, atau
penyaluran insulin yang tidak diduga.

Jika insulin atau cecair lain masuk ke

dalam penyambung tiub, ia boleh menyekat
saluran udara untuk sementara waktu yang
membolehkan pam mengisi set infusi dengan
betul. Ini mungkin menyebabkan penyaluran
insulin terlalu sedikit atau berlebihan yang
boleh mengakibatkan hiperglisemia atau
hipoglisemia. Jika ini berlaku, mulakan semula



dengan set reservoir dan infusi yang baharu.
Untuk tidak ada penyaluran atau penggera
bagi Aliran Insulin Tersekat, rujuk panduan
pengguna pam.
® Jangan gunakan set reservoir atau infusi jika
salah satu rosak semasa penyambungan.
Set reservoir atau infusi yang rosak boleh
menyebabkan penyaluran insulin terlalu sedikit
kerana kebocoran, yang boleh menyebabkan
hiperglisemia.

Langkah berjaga-jaga

® Jangan gunakan jenis infusi lain tanpa
berunding dengan ahli profesional penjagaan
kesihatan untuk pengendalian yang betul.

Anli profesional penjagaan kesihatan perlu
dirunding semasa memilih set infusi.

Pilih tapak sisipan seperti yang disyorkan

oleh ahli profesional penjagaan kesihatan.
Pemilihan tapak bergantung kepada rawatan
dan faktor khusus pesakit seperti komposisi
badan dan tahap aktiviti fizikal.

Pastikan tapak sisipan bebas daripada
kerengsaan kulit, seperti kemerahan, parut tisu,
atau pendarahan. Jangan sisipkan set infusi ke
dalam otot atau tulang. Berbuat demikian boleh
menyebabkan kesakitan atau merosakkan set
infusi. Jika set infusi tidak disisipkan dengan
betul, gantikan set infusi dan sisipkan ke tapak
baharu.

Jika perlu, buang rerambut di sekitar tapak
sisipan untuk memastikan pelekat melekat
pada kulit.

Jangan gunakan tapak sisipan yang terletak

di bawah tali pinggang atau ikatan pinggang,
atau di mana tapak ini terkekang oleh pakaian
atau aksesori. Penyisipan di tempat ini boleh

menyebabkan pemutusan sambungan set
infusi dan gangguan penyaluran insulin, dan
menyebabkan hiperglisemia.

Jangan letakkan semula set infusi pada

badan setelah pelekat diletakkan pada kulit.
Memasang semula set infusi boleh merosakkan
pelekat. Gantikan set infusi jika pelekat rosak.
Sentiasa semak glukosa darah dalam masa
satu hingga tiga jam selepas menyisipkan

set infusi baharu, atau selepas menukar
reservoir semasa menggunakan set infusi yang
sama. Ini akan mengesahkan bahawa jumlah
insulin yang disuntik mempunyai kesan yang
diperlukan pada kadar glukosa darah.

Periksa glukosa darah beberapa kali sepanjang
hari atau seperti yang disyorkan oleh ahli
profesional penjagaan kesihatan.

Rujuk ahli profesional penjagaan kesihatan
untuk membetulkan insulin yang terlepas dan
berapa lama pam boleh berada dalam keadaan
terputus.

Penyimpanan dan pembuangan

Simpan set infusi di tempat yang sejuk dan
kering pada suhu bilik. Jangan simpan set
infusi di bawah sinar matahari langsung, atau
dalam keadaan kelembapan tinggi.

Simpan dan kendalikan insulin mengikut
arahan pengeluar.

Buang peranti sisipan ke dalam bekas tajam
yang sesuai mengikut undang-undang
tempatan.

Buang set infusi yang telah digunakan
mengikut peraturan tempatan bagi sisa
berbahaya.

Kemalangan serius

® Jika, selama penggunaan peranti ini atau
sebagai akibat penggunaannya, telah terjadi
kemalangan serius, laporkan kepada pengilang
dan pihak berkuasa nasional.

Jaminan

® Untuk maklumat jaminan produk, sila hubungi
wakil sokongan Medtronic tempatan, atau
kunjungi:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

Maklumat tambahan untuk ahli

profesional penjagaan kesihatan

® Pertimbangkan rawatan dan faktor khusus
pesakit semasa memilih tapak sisipan.
Panjang kanula lembut harus berdasarkan
faktor rawatan dan pesakit seperti tahap
fisiologi dan aktiviti. Jika kanula lembut terlalu
panjang, kesakitan penyisipan atau penyisipan
ke dalam tulang atau otot mungkin berlaku.
Jika kanula lembut terlalu pendek, kebocoran
atau kerengsaan di tapak sisipan mungkin
berlaku. Dalam kedua-dua kes, infusi mesti
dihentikan dan kanula lembut yang baharu
dengan panjang yang berbeza mesti disisipkan
ke tapak sisipan baharu.

Maklumkan kepada pesakit bahawa pemilihan
tapak sisipan bergantung pada panjang kanula.
© 2020 Medtronic. Hak cipta terpelihara. Logo Medtronic dan

Futher, Together ialah tanda dagangan Medtronic. Semua jenama lain
adalah tanda dagangan syarikat Medtronic
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Komponen

E~_ |
a ~
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A. Butang atas H. Penyokong kertas
B. Penutup pemutus |. Pelekat
C. Peranti sisipan J. Penyambung tiub
D. Anak panah K. Tiub
ang dinaikkan
yner?unjukkan L. Penyambung
arah tiub tapak
i i M. Penutup
E. Tetingkap jelas putih untuk
F. Rumah Kanula penyambung
tapak

G. Kanula lembut

Arahan penggunaan

® Baca semua arahan dengan teliti sebelum
menggunakan set infusi Medtronic Extended.
Rujuk panduan pengguna pam untuk maklumat
penting mengenai terapi pam sebelum
menyambungkan set infusi. Maklumat ini
merangkumi prosedur penyambungan dan
pengisian, kemungkinan kesalahan, dan potensi
risiko yang berkaitan dengan terapi pam.

Ikuti prosedur kebersihan yang baik. Jika set
infusi ini digunakan untuk pertama kali, lakukan
persediaan pertama di hadapan ahli profesional
penjagaan kesihatan.
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Menyisipkan set infusi ke dalam
badan

Buka kulit depan buku kecil ini untuk melihat
gambar yang terdapat pada langkah-langkah
di bawah.

1. Cuci tangan dengan sabun dan air.

2. Pilih tapak sisipan yang disyorkan (berwarna
kelabu) dan seperti yang ditunjukkan oleh ahli

profesional penjagaan kesihatan.
3.  Bersihkan tapak sisipan dengan disinfektan
seperti yang diarahkan oleh ahli profesional

penjagaan kesihatan. Biarkan kering sebelum

menyisipkan set infusi. Buang rerambut

di sekitar tapak sisipan untuk memastikan

pelekat melekat pada kulit jika diperlukan.
4. Buka bungkusan dan keluarkan kertas dari

tiub.

5. Letakkan penyambung tiub di bahagian atas
reservoir yang baharu diisi. Jika penyambung
tiub MiniMed digunakan, putar penyambung

tiub mengikut arah jam sehingga terkunci di
tempatnya.

Untuk penyambung tiub MiniMed: Sekiranya

insulin atau cecair lain masuk ke dalam

penyambung tiub, ia boleh secara sementara
menyekat saluran udara yang membolehkan

pam mengisi set infusi dengan betul. Ini
mungkin menyebabkan penyaluran
insulin terlalu sedikit atau berlebihan

yang boleh mengakibatkan hiperglisemia
atau hipoglisemia. Jika ini berlaku, mulakan
semula dengan set reservoir dan infusi yang

baharu.

10a.

10

S

Tanggalkan penutup putih dari penyambung
tapak dengan (a) memicit sisi penyambung
tapak kemudian (b) menarik keluar penutup
putih. Simpan penutup putih untuk kegunaan
kemudian.

Masukkan reservoir ke dalam pam, kemudian
isikan sepenuhnya tiub dengan insulin seperti
yang diperintahkan oleh panduan pengguna
pam. Jangan tinggalkan udara di dalam tiub.
Tiub diisi sepenuhnya apabila titisan insulin
dilihat keluar dari penyambung tapak.
Tanggalkan penyokong kertas dari pelekat.
Berhati-hati agar tidak menyentuh pelekat.
Alih keluar penutup pemutus dari peranti
sisipan dengan memicit perlahan sisi penutup
pemutus kemudian tariknya keluar dari
peranti sisipan. Simpan penutup pemutus
untuk penggunaan kemudian. Anak panah
yang diangkat menunjukkan arah tiub.
Regangkan kulit sehingga licin. Kemudian
tekan peranti sisipan pada kulit.

Tekan butang atas ke bawah sepenuhnya
untuk menyisipkan set infusi.

Alih keluarkan peranti sisipan dengan lembut
dan berhati-hati.

Tekan pelekat ke kulit dengan satu jari.
Gantikan set infusi jika pelekat tidak melekat
pada kulit.

Pegang perlahan-lahan rumah kanula dengan
satu jari. Kemudian tekan penyambung tapak
terus ke rumah kanula sehingga terkunci.



14. Isikan kanula lembut dengan insulin:

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

Buang peranti sisipan ke dalam bekas tajam yang

sesuai mengikut undang-undang tempatan.

Simpan penutup putus dan penutup putih untuk

digunakan semasa set infusi terputus.

Memutuskan sambungan dari

tapak

1. Cuci tangan dengan sabun dan air.

2. Pegang perlahan-lahan rumah kanula
dengan satu jari. Kemudian (a) menekan sisi
penyambung tapak dan (b) tarik penyambung
tapak dari perumah kanula.

3. Letakkan penutup putih pada penyambung
tapak.

4. Letakkan penutup pemutus pada perumah
kanula. Kemudian tekan penutup ke dalam
rumah kanula hingga terkunci.

Menyambungkan semula ke tapak

1. Cuci tangan dengan sabun dan air.

2. Gunakan satu jari untuk memegang rumah
kanula dengan lembut. Kemudian (a) menekan
sisi penutup terputus dan (b) tarik penutup
putus keluar dari perumah kanula.

3. Tanggalkan penutup putih dari penyambung
tapak dengan (a) memicit sisi penyambung
tapak kemudian (b) menarik keluar penutup
putih. Pastikan tiada udara di dalam tiub.
Jika terdapat gelembung udara di dalam
tabung: Isi tabung dengan insulin seperti yang
diarahkan dalam panduan pengguna pam.
Jangan tinggalkan udara di dalam tiub.

4. Gunakan satu jari untuk memegang rumah
kanula dengan lembut. Kemudian, tekan
penyambung tapak ke dalam rumah kanula
sehingga terkunci.

Pertukaran reservoir tanpa

menukar set

1. Cuci tangan dengan sabun dan air.

2. Gunakan satu jari untuk memegang rumah
kanula dengan lembut. Kemudian (a) menekan
sisi penyambung tapak dan (b) tarik keluar dari
perumah kanula.

3. Keluarkan reservoir dari pam kemudian
(a) tanggalkan penyambung tiub dari
reservoir dengan memutar penyambung
berlawanan arah jam. Buang reservoir yang
telah digunakan ke dalam bekas yang sesuai
mengikut undang-undang tempatan. Jangan
buang tiub. Tempatkan di permukaan yang
bersih. Untuk arahan khusus mengenai
mengalih keluar reservoir dari pam, rujuk
panduan pengguna pam. (b) Letakkan
penyambung tiub di bahagian atas reservoir
yang baharu diisi. Putar penyambung tiub
mengikut arah jam sehingga terkunci di
tempatnya.

Untuk penyambung tiub, pastikan tidak
ada cecair di dalam penyambung tiub

atau di atas takungan. Cecair dapat
menyekat saluran udara dan menyebabkan
aliran insulin yang tidak tepat. Ini boleh
menyebabkan glukosa darah tinggi atau
rendah. Jika terdapat cecair, gunakan set
infusi baharu dan reservoir baharu.

4. Masukkan reservoir ke dalam pam. Pastikan
tiada udara di dalam tiub.Jika terdapat
gelembung udara di dalam tabung: Isi
tabung dengan insulin seperti yang diarahkan
dalam panduan pengguna pam. Jangan
tinggalkan udara di dalam tiub.

5. Gunakan satu jari untuk memegang rumah
kanula dengan lembut. Kemudian, tekan
penyambung tapak ke dalam ruang kanula
sehingga anda mendengar bunyi klik.
Jangan isi kanula. Semasa
menyambungkan semula set infusi selepas
pertukaran reservoir-sahaja, mengisi
kanula boleh menyebabkan penyaluran
insulin berlebihan yang mungkin
mengakibatkan hipoglisemia.

Mengeluarkan set infusi dari badan

1. Cuci tangan dengan sabun dan air.

2. Gunakan satu jari untuk memegang rumah
kanula dengan lembut. Kemudian (a) menekan
sisi penyambung tapak dan (b) tarik
penyambung tapak dari pelindung kanula.

3. Keluarkan reservoir dari pam. Keluarkan
penyambung tiub dari reservoir dengan
memutar penyambung berlawanan arah jam.
Untuk arahan khusus mengenai membuang
reservoir dari pam, rujuk panduan pengguna
pam.

4. Angkat perekat dengan teliti di sekitar rumah
kanula. Seterusnya, tarik kanula lembut dari
kulit.
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EN Caution JA EE EN Do not re-use JA BERRLE EN Manufacturer JA ERE
DE Vorsicht SK Upozornenie DE Nicht wiederverwenden SK Nepouzivajte opakovane DE Hersteller SK Vyrobca
sV Obs! KO F9 sV Far inte ateranvandas KO AHE SX NY Tillverkare KO P ESeh|
NL Letop P2 Adverténcia NL Niet opnieuw gebruiken P2 Nao reutilizar NL Fabrikant P2 Fabricante
DA Forsigtig HR Oprez DA Ma ikke genanvendes HR Neur;g#;ﬁgboa\{ino DA Fabrikant HR Proizvodac
FR Attention IS Varid FR Ne pas réutiliser IS M4 ekki endurnyta FR Fabricant IS Framleidandi
FI Huomio RO Atentionare FI Ala kéyta uudelleen RO Anu se refolosi FI Valmistaja RO Producétor
IT Attenzione ET Ettevaatust IT Non riutilizzare ET Mitte kasutada korduvalt T Fabbricante ET Tootja

NO Forsiktig! LT Perspéjimas NO | Skal ikke brukes flere ganger | LT Nenaudoti pakartotinai NO Produsent LT Gamintojas
PT Atengéo UK 3acTepexeHHs PT Néo reutilizével UK He BM:ggrg;zzyBam PT Fabricante UK BupoBHmk
ES Precaucion BG BHumanve ES No reutilizar BG | He u3nonagaiite noBTOpHO ES Fabricante BG Mpounssoputen
cs Upozornéni Lv Uzmanibu cs Nepouzivat opétovné Lv Nelietot atkartoti (&) Vyrobce Lv RaZotajs
EL Mpoooxn SR Paznja EL | Mnvemavaypnaoipotoieite | SR Ne koristiti ponovo EL Kataokeuaotig SR Proizvodac
HU Figyelem MK BHumanve HU | Tilos ismételten felhasznalni | MK CaMo;:oig:g:pama HU Gyarto MK Mpounssoputen
RU MpepnoctepexeHne AL Kujdes RU SanpneF;rwr:Aae:giLoepHoe AL Mos e ripérdorni RU Warotosutens AL Prodhuesi
SL Pozor ID Peringatan SL Za enkratno uporabo ID Jangan dipakai ulang SL Izdelovalec ID Produsen
PL Przestroga MS Awas PL Nie uzywa¢ ponownie MS Jangan gunakan semula PL Producent MS Pengeluar
TR Dikkat AR — R Yeniden kullanmayin AR RECR R TR Imalatgi AR el dgn
ZH ma HE nnar ZH —RME(ER HE 1IN wIn'wy X7 ZH IR HE Py
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EN Batch code JA oy &S EN Keep dry JA KFN EN Open here JA BE0
DE Chargennummer SK Cislo $arze DE Trocken aufbewahren SK Uchovajte v suchu DE Hier 6ffnen SK Tu otvorit
sV Lotnummer KO HiX| 3£ sV Férvaras torrt KO AR HEf |X| §Y Oppna hér KO SN
NL Partijnummer P2 Cédigo do lote NL Droog bewaren P2 Manter seco NL Hier openen P2 Abrir aqui
DA Partikode HR Sifra serije DA Opbevares tort HR | Cuvajte na suhom mjestu DA Abnes her HR Ovdie otvoriti
FR Code de lot IS Lotuntmer FR Maintenir au sec IS Haldid purru FR Ouvririci IS Opnist hér
FI Erdkoodi RO Cod de lot Fl Pida kuivana RO A se pastra uscat FI Avaa tasta RO Deschideti aici
IT Codice del lotto ET Partii kood IT Mantenere asciutto ET Hoida kuivana IT Aprire qui ET Avage siit
NO Batchkode LT Partijos kodas NO Holdes terr LT Laikyti sausoje vietoje NO Apnes her LT Atidaryti ¢ia
PT Cédigo do lote UK Kop naprii PT Manter em local seco UK BeperTu 8ig Bonoru PT Abrir aqui UK Binkpusatn TyT
ES Nuamero de lote BG MaptuaeH kog ES Mantener seco BG Nagete cyxo ES Abrir aqui BG OtBopere TyKk
cs Kod davky Lv Partijas kods ] Chrarite pfed vihkem Lv Turét sausuma cs Zde oteviete Lv Atveért Seit
EL Kwdikog maptidag SR Sifra grupe EL Aiarnpeite oTEYVO SR Drzati na suvom mestu EL Avoire e SR Ovde otvoriti
HU Tételkod MK Kop Ha cepuja HU Szérazon tartando MK | [a ce uyBa Ha cyBo MecTo HU Itt nyilik MK OTBopy 0BAE
RU Kop napTuu AL Kodii partisé RU Bepeyb oT BNarn AL Mbajeni té thaté RU OTkpbIBaTh 3A€CH AL Hapeni kétu
SL Stevilka serije ID Kode batch SL | Hranite v suhem prostoru D Jaga agar tetap kering SL Odprite tukaj ID Buka di sini
PL Kod partii MS Kod kelompok PL Chroni¢ przed wilgocig MS Simpan di tempat kering PL Tu otwieraé MS Buka di sini
R Parti kodu AR Aseiall ey R Kuru olarak tutun AR Ul Laias TR Buradan agin AR s ol

ZH HORILED HE DIXR TP ZH (=5 HE wa ZH B TFF HE 1% Nno
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EN Distributed by JA BR5E7T EN Medical device JA EEies EN Non-pyrogenic JA JERBE
DE Vertrieben durch SK Distributor DE Medizinprodukt SK Zdravotnicka pomocka DE Pyrogenfrei SK Nepyrogénne
sV Distribueras av KO e sV Medicinteknisk produkt KO o|z7|7]| sV Pyrogenfri KO LIE )
NL Gedistribueerd door P2 Distribuido por NL Medisch hulpmiddel P2 Dispositivo médico NL Niet-pyrogeen P2 Nao pirogénico
DA Distribueret af HR Distributer DA Medicinsk enhed HR Medicinski proizvod DA Ikke-pyrogen HR Nije pirogeno
FR Distribué par IS Dreift af FR Message d'urgence IS Laekningateeki FR Apyrogéne IS Ekki hitavaldandi
FI Jalleenmyyja RO Distribuit de FI Laakinnallinen laite RO Dispozitiv medical FI Pyrogeeniton RO Apirogen

IT Distribuito da ET Levitaja IT Dispositivo medico ET Meditsiiniseade IT Apirogeno ET Mitteptirogeenne
NO Distribuert av LT Platina NO Medisinsk utstyr LT Medicinos prietaisas NO Pyrogenfritt LT Nepirogeninis
PT Distribuido por UK Auctpubiotop PT Dispositivo médico UK Mepuunuit Bupi6 PT Apirogénico UK AniporenHo
ES Distribuido por BG Pa3npocTpatsiga ce oT ES Dispositivo médico BG | MeauumHcKo yCTpOicTBO ES Apirégeno BG HenuporexHo
cs Distributor Lv Izplatitajs Cs Zdravotnicky prostfedek Lv Medicinas ierice cs Apyrogenni Lv Nepirogéns
EL Alavépetal amo SR Distributer EL laTpikr ouokeun SR Medicinski uredaj EL Mn TrupeToyévo SR Nepirogeno
HU Forgalmazza: MK [lnctpubyTep: HU Gyogyaszati készilék MK MeauumHcko nomarano HU Nem pirogén MK Henuporero
RU [NinctpubbioTop AL Shpérndaré nga RU MeauumHckoe nsnenve AL Pajisje mjekésore RU AnuporeHHo AL Jopirogjenike
SL Distributer ID Didistribusikan oleh SL Medicinski pripomogek ID Perangkat medis SL Apirogeno ID Bebas pirogen
PL Dystrybutor MS Diedarkan oleh PL Urzadzenie medyczne MS Peranti perubatan PL Produkt niepirogenny MS Bukan pirogenik
TR Dagitimel AR Aol 5 sl o8 R Tibbi cihaz AR b e TR Pirojenik degildir AR [olallds e F gl aie g Y
ZH DEE HE -9y YoIn ZH [Sig-4 HE WI9N YWD ZH TR HE 2 1N
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EN | Consultinstructions foruse | JA EiREHAE SR EN | Single sterile barrier system | JA \UT VAT L EN Replace every X days JA XBIL—ER#
Gebrauchsanweisung Pozrite si pokyny na " " Systém jednej sterilnej < Saar e :
DE beachten SK pouzivanie DE | Einfach-Sterilbarrieresystem | SK bariéry DE | Alle X Tage austauschen SK | Vymerite kazdé/-ych X dni/-i
sV Se bruksanvisningen KO AFE XY &3 sV Sys;(teérrlﬂrgae#i:pkel KO | St o T AlAE sv Byt ut var X:e dag Ko XOpCH wA|
NL Raadpleeg P2 Consultar as instrugdes de NL | Enkele steriele verpakkin P2 Sistema de barreira estéri NL | Omde X dagen vervangen | P2 Substituir a cada X dias
gebruiksaanwijzing uso P 9 Unica 9 <
DA Se brugsanvisningen HR | Pogledajte upute za upotrebu DA System l?;?gi:rlke‘ steril HR | Sustav jedne sterilne barijere DA Udskift hver X. dag HR | Zamijenite svakih X dana
oo 6 & iére stéril infal i j .
FR | Consulter le mode d'emploi | IS notkugplgggbpeei;ingar FR Systeme djrzgrgere sterile IS Elnfavta(:ﬁ:rﬁgreflinsaﬁ FR | Aremplacer tous les X jours | IS Skiptié um & X daga fresti
TP Consultati instructiunile de Yksinkertainen steriili Sistem cu bariera sterila - PR "
FI Katso kéyttdohjeet RO utilizare Fl suojusjariestelma RO unica FI Vaihda X paivan vélein RO | Aseinlocuio data la X zile
Consultare le istruzioni per " " Sistema a singola barriera Uhekordse steriilse barjaari - PRV Vahetage vélja iga X paeva
IT Iuso ET Lugege kasutusjuhendit T terile ET Ststeem IT Sostituire ogni X giorni ET tagant
NO Se i bruksanvisningen LT Zr. naudojimo instrukcija NO System med enkel steril LT Vieno sterilaus barjero NO Byttes hver X. dag LT Pakeisti kas X d
barriere sistema
= s O3HaitomTecs 3 iHCTPYKLisiMU Sistema de barreira estéril CucTema oguHapHoro - " o "
PT | Verinstrugdes de utilizagédo | UK ia sacTocyBants PT Gnica UK CTepunbHoro Gapepa PT Substituir a cada X dias UK BamiHtoitTe KoXHi X aH.
Consultar las instrucciones BwxTe UHCTpYKumMuTE 38 Sistema de barrera estéril Cuctema ¢ eauHniHa - " [la ce nogmeHs Ha Beekn X
ES BG ynoTpe6a ES Ginica BG CTepUnHa Nperpaaa ES Sustituir cada X dias BG P
cs Ctéte navod k pouziti LV | Skatit lietoSanas pamacibu CS | Systém jedné sterilni bariéry | LV Vienas 22{2?nsabarjeras CS | Vyménujte kazdych Xdni | LV | Nomainit ik péc X dienam
ZupBoUAeUTEITE TIG 0BNYiEg Pogledaijte uputstvo za Z00Tnpa Povol aTeipou Sistem jednostruke sterilne Na avrikabioTaral kabe X " "
EL ¥phong SR EL @payol SR barijere EL nHEDEC SR Zameniti svakih X dana
Olvassa el a hasznalati MpouuTajTe ro Ynarcteoto Egyszeres steril CucTem co eanHNIHa 5 . [la ce 3ameHyBa CO HOB Ha
HU Utmutatot K 3aynoTpeba HU zarérendszer MK cTepunHa 6apuepa HU X naponta cserélends MK cekon X aeHa
RU CMHT):iATepgg:\::g no AL Referon:)rgrggn;ziltmeve e RU Cgf;:rﬁ.}im”g;;iz;g:m AL Sistem barriere tek steril RU 3ameHsTb kaxa. X AH. AL Ndérrojeni ¢do X dité
" P . Sistem enojne sterilne Sistem pembatas steril Zamenjajte vsakih : :
SL | Glejte navodilaza uporabo | ID | Lihat petunjuk penggunaan SL pregrade ID unggal SL toliko dni: X ID Ganti setiap X hari
Nalezy zapoznac sie . System pojedynczej bariery " " oo " "
PL Zinstrukcja uzytkowania MS | Rujuk arahan penggunaan PL sterylnej MS | Sistem sawar steril tunggal PL Wymienia¢ co X dni MS Gantikan setiap X hari
TR | Kullanim talimatlarina bakin | AR Jlexiial) Cilatlel gl TR | Tekli steril bariyer sistemi | AR e pdne Jila ol TR | Her X giinde bir degistirin | AR Al X IS Jasd
ZH EfERRA HE YIN'wn NINAINA 'Y ZH HETERERS HE :Tﬂ'?ugiszi‘%y.? ZH BXKEHE—R HE| a7 gg § Z; amna
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EN Catalogue number JA WRES EN Use-by-date (YYYY-MM-DD) JA fEFHAR (F-B-A)

DE Artikelnummer sk Katalogov cislo DE Verwendbar bis (JJJJ-MM-TT) sK Datum ”ainea'ﬁm?g%g"’“i‘“a

sV Katalognummer KO FIE2 O s sV Anvénds senast (AAAA-MM-DD) KO Atg 7sh(d-&-g)

NL Catalogusnummer P2 Numero de catalogo NL Uiterste gebruiksdatum (JJJJ-MM-DD) P2 Data de validade (DD-MM-AAAA)

DA Katalognummer HR Katalogki broj DA | Sidste anvendelsesdato (AAAA-MM-DD) | HR Upotrijebiti do (GGGG-MM-DD)

FR Numéro de référence 1S Vérulistantmer FR Date de péremption (AAAA-MM-JJ) 1S Notist fyrir dagsetningu (AAAA-MM-DD)
FI Luettelonumero RO Numar de catalog Fl Viimeinen kayttopéiva (VVVV-KK-PP) RO Data expirarii (AAAA-LL-ZZ)

IT Numero di catalogo ET Katalooginumber T Utilizzare entro (AAAA-MM-GG) ET Kaélblik kuni (AAAA-KK-PP)

NO Artikkelnummer L7 Katalogo numeris NO Siste forbruksdag (AAAA-MM-DD) LT Tinka iki (MMMM-MM-DD)

PT Nimero de catalogo UK KaTanoxHuit Homep PT Data de validade (AAAA-MM-DD) uk | Pera 3359"?;;;2,_‘9‘,’\/""{%)”P“”a”*“”
ES Numero de catalogo BG KaranoxeH Homep ES Fecha de caducidad (AAAA-MM-DD) BG Wanonasaitte go (ITTT-MM-A[)

cs Katalogové ¢islo Lv Kataloga numurs cs Pouzit do data (RRRR-MM-DD) Lv Izlietot Iidz (GGGG-MM-DD)

EL Ap1Budg katardyou SR Katalo3ki broj EL Hpepopnvia «Xprion éwg» (EEEE-MM-HH) | SR Rok upotrebe (GGGG-MM-DD)

HU Katalogusszam MK Karanowku 6poj HU Lejarati ido: (EEEE-HH-NN) MK Pok Ha ynotpe6a (ITT-MM-[])

RU Homep no karanory AL Numrii katalogut RU Wcnonb3sosats o (IMTTT-MM-A1) AL Pérdorni para datés (VVVV-MM-DD)
SL Kataloska Stevilka ID Nomor katalog SL Rok uporabnosti (LLLL-MM-DD) ID Tanggal gunakan sebelum (YYYY-MM-DD)
PL Numer katalogowy MS Nombor katalog PL Data waznosci (RRRR-MM-DD) MS | Penggunaan mengikut tarikh (TTTT-BB-HH)
TR Katalog numaras| AR [Z=SFS) TR Son kullanma tarihi (YYYY-AA-GG) AR (YYYY-MM-DD) Js pasis

ZH FRwS HE 1707 190N ZH {EFREARR (YYYY-MM-DD) HE |  (YYYY-MM-DD) w7 nnk 7 kN
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EN | Global Trade ltem Number | JA | EFE@E&HZI—F EN | Keep away from sunlight | JA BB
Globalne ¢islo obchodnej . N Uchovavajte mimo sineného
DE | Global Trade Item Number | SK polozky DE | Vor Sonnenlicht schiitzen | SK Siarenia
sV GTIN-nummer Ko | =H Al 85 = SV | Farinte utsattas for solljus | KO AN S T A
NL We’e'dwzigT“ﬁvT”“mme’ py | Nimeroglobal de tem NL | Niet blootstellen aan zonlicht | P2 | Manter longe da luz do sol
DA GTIN-varenummer (Global HR Globalni broj trgovacke DA Ma ikke udseettes for direkte HR Cuvajte podalje od Sunceve
Trade Item Number) jedinice sollys svjetlosti
. Vérunamer fyrir Conserver a 'abri de la x g arliai
FR | Code article international IS milllandavioskipti FR Jumiere du soleil IS Haldid fjarri solarljosi
Kansainvélinen Numérul global al articolului " - N
FI kauppanimikenumero RO comercial (GTIN) Fl Suojaa auringonvalolta RO | Nu expuneti la radiatia solara
I Codice GTIN gr | Globaalne kaubaartki ;| Tenerelontanodallaluce | gy | oiga piikesevalguse cest
NO | Global Trade Item Number | LT Pasaulinézgrrneg})i/sbos prekes NO | Maikke utsettes for sollys | LT | Saugoti nuo saulés $viesos
Nuamero global de item Beperty Bif COHsIMHUX
PT comercial UK Homep GTIN PT | Manter afastado da luz do sol | UK npoveHis
ES Numero mundial de articulo BG MmoBaneH Homep Ha ES Mantener alejado de la luz BG [a ce naau o1 cnbHYeBa
comercial TbProBcka eauHuLa del sol cBETNMHA
Globalni ¢islo obchodni Globalais tirdzniecibas Chraiite pfed pfimym - .
cs polozky v vienibas numurs cs sluneénim svétlem LV'| Sargatno saules gaismas
EL Aigbvrig Kwdikog Movadwv SR Globalni broj trgovinske EL Alampeite pakpid armé 1o SR Drzati dalje od sunceve
Epmopiag jedinice nAIaKé Qg svetlosti
Globalis kereskedelmi mobaneH 6poj Ha TproBcka PRI M [la He ce YyBa M3NOKEHO Ha
HU cikkszam MK eauHmua HU Napfénytdl vedends MK COHYeBa CBETNMHA
i " He gonyckaTtb Bo3aeiicTeus e il
RU Homep GTIN AL | Numriiartikullit tregtar global RU CONHEUHOrO CBETA AL | Mbanilarg drités sé diellit
Globalna trgovinska Stevilka Nomor Item Perdagangan Zascitite pred sonéno " .
SL izdelka D Global SL svetlobo ID | Jauhkan dari sinar matahari
PL Globalny Numer Jednostki MS Nombor Item Perdagangan PL Chroni¢ przed $wiattem MS Jauhkan dari cahaya
Handlowej Global stonecznym matahari
TR Kure:ﬁ:;;aarsilumn AR Apallall 3 jlaill 23y 8 TR | Gines isigindan uzak tutun | AR | Geadll & s o 13y i
ZH LHBITRRES HE | 'miIx711 1002 voN 190N ZH =L} HE | 1'or wnw ixn p'mn? o
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EN Do not use if package is damaged JA | N —DIiBIBH B BB S IMERRE] EN Requires a prescription in the USA KETIRELS

DE | Bei beschadigter Verpackung nicht verwenden | SK Nepouzivajte, ak je obal podkodeny DE In den USA verschreibungspflichtig SK V USA vyzaduje lekarsky predpis

SV | Farinte anvandas om forpackningen &r skadad | KO IO| =4E A2 AL FX| sV Receptbelagd i USA KO 0= W §%d 29

NL | Niet gebruiken als de verpakking beschadigd is | P2 | N&o usar se a embalagem estiver danificada NL | Inde VS uitsluitend op voorschrift verkrijgbaar | P2 Sujeito a prescri¢do nos EUA

DA Ma ikke anver;)d:;;rgs;mba\lagen er HR |Nemojte up I ako je pakiranje 0§ DA Receptpligtig i USA HR Obvezan recept u SAD-u

FR | Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé | IS Notid ekki ef umbudirnar eru skemmdar FR Nécessite une prescription aux Etats-Unis IS Krefst lyfjadvisunar i Bandarikjunum

FI Al kéyta, jos pakkaus on vaurioitunut RO Nu folositi daca ambalajul este deteriorat FI | Edellyttaa laakarin maaraysta Yhdysvalloissa | RO Necesita prescriptie in SUA

IT Non utilizzare se I'imballaggio non & integro | ET Mitte kasutada, kui pakend on kahjustatud IT Prescrizione ”é?g;fﬁ’:ﬁcessa”a negli ET Ameerika Uhendrulgﬁjessemﬂﬂg\\ ettekirjutuse
NO Skal ikke brukes hvis pakningen er skadet LT Jei pakuoté pazeista, nenaudoti NO Reseptbelagt i USA LT JAV reikia recepto

PT | Néo utilizar se a embalagem estiver danificada | UK He BMKOWC?OB&E;E;(';K:*D ynakoeka PT Nos E.U.A., requer receita médica UK Y CLUA npoaa€Tbes 3a peLentom nikaps
ES No utilizar si el envase esta dafiado BG | He nanonasaiite, ako onakoskara e nospeaexa ES Requiere prescripcion médica en EE. UU. BG B CALL ce uauckea peuenta

cs Nepouzivejte, pokud je baleni poskozeno Lv Nelietot, ja iepakojums ir bojats cs V USA je nutny Iékafsky predpis. Lv ASV ir nepieciesams nozimgjums

EL Mnv 10 Xp”m“T&i;ﬁfgx;ﬁuwmwm exel SR Ne koristiti ako je pakovanje o$te¢eno EL Amaitei ouvtayr 1atpol oTig HMA SR U SAD se izdaje samo uz lekarski recept
HU Ne hasznalja fel, ha a csomagolas sérilt! MK Pawece ynoTpeGgE:.ireaTueK:gKy nakyareto e HU Az Egyesiilt A"aar&:ﬁ:x;{oos' rendelvényre MK MotpeGeH e peuent oA nekap 8o CAfl
RU | He ncnonb3osatb npu nospexaennn ynakosku | AL | Mos e pérdorni nése paketimi éshté i démtuar RU B CLUA npoaaeTcsi no HasHayeHuio Bpaya AL Nevojitet rekomandim né SHBA

SL | Ne ji ceje Zapos ID Jangan gunakan jika kemasan rusak SL V ZDA se zahteva recept ID Memerlukan resep di AS

PL Nie uzywat V;S;%T:r:: uszkodzenia MS Jangan gunakan jika bungkusan rosak PL w Stani::;m';{j;g?eo;zpor%(g"ls\:‘v{erol;l;rmzzgdawany MS Memerlukan preskripsi di USA

TR Ambalaj hasar gérmiigse kullanmayin AR A8 5 gaal) il 13) il padied Y R ABD'de regete gerektirir AR S aY1 Basiall Y gl B s ey ke
ZH W EERIRTI DR HE N9 ATIKN DX WNNWNY 'R ZH i%%ﬁfg%%%ér HE 2NN KON DY WAT)
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STERILE|EO]

]

EN Sterilized using ethylene oxide JA IFLUAFHA RREEH EN Date of manufacture (YYYY-MM-DD) JA SEFAR (F-A-H)
DE Sterilisiert mit Ethylenoxid SK Sterilizované etylénoxidom DE Herstellungsdatum (JJJJ-MM-TT) SK Datum vyroby (RRRR-MM-DD)

sV Steriliserad med etylenoxid KO et oS ALE SN ErE sv Tillverkningsdatum (AAAA-MM-DD) KO Hz=d-d-g)

NL Gesteriliseerd met ethyleenoxide P2 Esterilizado com 6xido de etileno NL Productiedatum (JJJJ-MM-DD) P2 Data de fabricagdo (DD-MM-AAAA)
DA Steriliseret med etylenoxid HR Sterilizirano etilen-oksidom DA Fremstillingsdato (YYYY-MM-DD) HR Datum proizvodnje (GGGG-MM-DD)
FR Stérilisé a I'oxyde d'éthyléne IS Daudhreinsad med etylenoxidi FR Date de fabrication (AAAA-MM-JJ) IS Framleidsludagsetning (AAAA-MM-DD)

Fl Steriloitu etyleenioksidilla RO Sterilizat cu oxid de etilena FI Valmistuspaivamaara (VVVV-KK-PP) RO Data fabricarii (AAAA-LL-ZZ)

IT Sterilizzato a ossido di etilene ET Steriliseeritud etilleenoksiidiga T Data di fabbricazione (AAAA-MM-GG) ET Tootmiskuupéev (AAAA-KK-PP)
NO Sterilisert med etylenoksid LT Sterilizuota etileno oksidu NO Produksjonsdato (AAAA-MM-DD) LT Pagaminimo data (YYYY-MM-DD)
PT Esterilizado com 6xido de etileno UK CTep“”‘ﬂiﬂ:‘;;ﬁﬁﬁ?f”a““w PT Data de fabrico (AAAA-MM-DD) UK [lata BuroTosnens (PPPP-MM-[/)
ES Esterilizado mediante 6xido de etileno BG CTepunmn3mnpaHo ¢ eTUNEeHoB oKkcug ES Fecha de fabricacion (YYYY-MM-DD) BG Mata Ha npoussoacTeo (MTTT-MM-A/)
cs Sterilizovano ethylenoxidem Lv Sterilizéts, izmantojot etilénoksidu cs Datum vyroby (RRRR-MM-DD) v Izgatavo$anas datums (6GGG-MM-DD)
EL ATmooTelpwpévo e alBulevoeidio SR Sterilisano etilen-oksidom EL Hyepopnvia kataokeurg (EEEE-MM-HH) SR Datum proizvodnje (GGGG-MM-DD)
HU Etilén-oxiddal sterilizalva MK CTepunuanpaHo co eTuneH okcua HU A gyartas ideje (EEEE-HH-NN) MK Aatym Ha npoussoactso (MTTT-MM-[0)
RU CTepunusauys OKCHOM aTUNeHa AL | sterilizuar me ané té oksidit té etilenit RU [llata usrotosnenus (MTT-MM-A1) AL Data e prodhimit (VVVV-MM-DD)
SL Sterilizirano z etilenoksidom ID Disterilkan menggunakan etilena oksida SL Datum izdelave (LLLL-MM-DD) D Tanggal produksi (YYYY-MM-DD)
PL Sterylizowano tlenkiem etylenu MS Disteril menggunakan etilena oksida PL Data produkcji (RRRR-MM-DD) MS Tarikh dikeluarkan (YYYY-MM-DD)
TR Etilen oksit kullanilarak sterilize edilmistir AR [GREEN RS ISR P08 TR imalat tarihi (YYYY-AA-GG) AR (YYYY-MM-DD) gaiaaill g 15
ZH ZIRF KA HE 7K NXINN NIYXARA W'Y 12y ZH “£7=HE8 (YYYY-MM-DD) HE (YYYY-MM-DD) 11¥" 9xn




C€0459

EN Conformité Européenne (European Conformity) This symbol means that the device fully complieswith applicable European Union Acts.

DE Conformité Européenne (Europaische Konformitat) Dieses Symbol besagt, dass das Produkt allen Vorschriften der Europai Union entspricht.

sV Conformité Européenne (Europeisk standard). Denna symbol betyder att enheten helt foljer tillampliga EU-réttsakter.

NL Conformité Européenne (Europese Conformiteit) Dit symbool betekent dat het product volledig voldoet aan de geldende Europese wetgeving.

DA Conformité Européenne (Europeeisk Standard) Dette symbol betyder, at enheden fuldt ud overholder den geeldende EU-lovgivning.

FR Conformité Européenne. Ce symbole signifie que I'appareil est entiérement conforme aux lois en vigueur dans I'Union européenne.

FI Conformité Européenne ! i Téma symboli tarkoittaa, ettd laite on kaikilta osin Euroopan unionin soveltuvan lainsd&dannon mukainen.

IT Conformité Européenne (Conformita europea). Questo simbolo indica che il dispositivo & conforme alle normative applicabili dell'Unione europea.

NO Conformité Européenne (samsvar med europeisk standard) Dette symbolet betyr at enheten er fullstendig i samsvar med gjeldende EU-rettsakter.

PT Conformité Européenne (Conformidade Europeia). Este simbolo significa que o dispositivo esta em total conformidade com as leis da Unido Europeia aplicaveis.

ES Conformité Européenne (Conformidad Europea). Este simbolo indica que el dispositivo cumple totalmente las leyes de la Union Europea aplicables.

cs Conformité Européenne (Evropska shoda) Tento symbol znamend, Ze zafizeni piné vyhovuje pozadavkim pfislunych zakona Evropskeé unie.

EL Conformité Européenne (Eupwmaikr Zuppdpewan) To a0pBoAo autd onpaiver 6T 1o TPOIGY GUPHOPPWVETaI TTARPWS PE TOUG 10X UOVTES VOROUS TNG Eupwtaikig Evwang.
HU Conformité Européenne (eurépai megfeleléség). Ez a szimbolum azt jelenti, hogy az eszkoz teljes mértékben megfelel a vonatkozo eurdpai unids jogszabalyoknak.

RU Conformité Européenne (European Conformity). 31oT cumBon 06o3Hayaert, 4To U3genue NONHOCTbIO COOTBETCTBYET TP AvpekTyB El ficKoro coto3a.
SL Conformité Européenne (Evropska skladnost) Ta simbol pomeni, da je pripomocek v celoti skladen z veljavnimi zakoni Evropske unije.

PL Conformité Européenne (Zgodnosc¢ z normami Unii Europejskiej). Symbol oznacza, ze urzadzenie spefnia wszystkie wymogi wynikajace z wtasciwych aktow prawnych Unii Europejskiej.
TR Conformité Européenne (Avrupa Normlarina Uygunluk) Bu sembol, cihazin yirirlikteki Avrupa Birligi Yasalarina tam olarak uygun oldugunu ifade eder.

ZH Conformité Européenne (BUMEH) CEIRR, i SRR H S ERNERILE.,
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JA Conformité Européenne (BUNE &), ZDESIE. ARRHBNESEICELICER T ST LARLET,

SK Conformité Européenne (Zhoda s poziadavkami EU). Tento symbol znamend, Ze pomécka je v Gipinom slade s platnymi pravnymi predpismi Eurépskej tnie.

KO Conformité Européenne(f3 X)) 0 7|z & 7|77t fYAE HES sty E5ehe oojgLct

P2 Conformité Européenne (Conformidade Europeia). Este simbolo significa que o dispositivo esta em total i com as leis da Unido Europeia aplicaveis.

HR Conformité Européenne (Uskladenost s europskim normama). Taj simbol znaci da je uredaj potpuno uskladen s odgovarajucim aktima Europske unije.

IS Conformité Europé (Evrop i) Petta takn pyoir ad teekid uppfylli ad fullu videigandi 16g Evropusambandsins.

RO Conformité Europé (Conformitate Europeand). Acest simbol atesta conformitatea deplin a dispozitivului cu legislatia relevanta a Uniunii Europene.

ET Conformité Européenne (Euroopa vastavusmargis). See siimbol tahendab, et seade vastab taielikult kohaldatavatele Euroopa Liidu seadustele.

LT Conformité Européenne (Europos atitiktis). Sis simbolis reikia, kad jrenginys visiskai atitinka taikomus Europos Sajungos aktus.

UK Conformité Européenne (€Bponeficbka BianoBiaHIcTb). Liei cuMBON 03HauaE, L0 NPUCTPIA NOBHICTIO BiANOBIAAE BUMOraM 3aCTOCOBHMX 3aKkoHiB EBponeiicbkoro Cotoay.
BG Conformité Européenne (EBponeiicko cboTseTcTBME). TO3M CMMBON 03HAYaBa, Y€ YCTPOMCTBOTO CLOTBETCTBA HAMBIHO HA T0 BO Ha EBponeit Cbi03.
Lv Conformité Européenne tiba Eiropas ibam). Sis simbols norada, ka ierfce pilnTba atbilst piemérojamo Eiropas Savienibas aktu prasibam.

SR Conformité Européenne (uskladenost sa evropskim standardima) Ovaj simbol znaéi da je uredaj u potpunosti usaglasen sa zakonima Evropske unije.

MK Conformité Européenne (EBponcka coobpaatocT) OBoj cumb0on 3Hauu Aeka nomaranoTo e LenocHo coobpaaHo co BaxeukuTe 3akoHn Ha EBponckata YHuja.

AL Conformité Européenne (Pajtueshméria me standardin evropian) Ky simbol do té thoté se pajisja éshté né pérputhje té ploté me ligjet e zbatueshme té Bashkimit Evropian.
ID Conformité Européenne (Kesesuaian untuk Uni Eropa) Simbol ini berarti bahwa p sepenuhnya i undang-undang yang berlaku di Uni Eropa.

MS Conformité Européenne (Pematuhan Eropah) Simbol ini bermaksud bahawa peranti ini mematuhi akta terpakai Akta Kesatuan Eropah sepenuhnya.

AR Sl g5 a1 0l 8 il (38153 Sleall ol el 138 iny (25,591 JUeYY) Conformité Européenne

HE .D'OPNN 'OI'RN TIN'KN *PIN NIX 01707 DXIN 1'WINNWY [*¥n AT 700 (N'o1'k nin'kn) Conformité Européenne
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Contacts:

Africa:
Medtronic South Africa and Souther Africa
Office Reception Tel:
+27(0) 11260 9300
Diabetes: 24/7 Helpline:
0800 633 7867
Sub-Sahara 24/7 Helpline: +27(0) 11
260 9490

Albania:
Net Electronics Albania
Tel.: +355 697070121

Argentina:
Corpomedica S.A.
Tel. +(11) 4 814 1333
Medtronic Directo 24/7:
+0800 333 0752

Armenia:
Exiol LLC
Tel.: +374 98 92 00 11
or +374 94 38 38 52

Australia:
Medtronic Australasia Pty. Ltd
Tel.: 1800 668 670

Bangladesh:
Sonargaon Healthcare Pt Ltd
Mobile: (+91)-9903995417
or (+880)-1714217131

Belarus:
Zarga Medica
Tel.: +375 29 625 07 77
or: +375 44 733 30 99
Helpline: +74995830400
Belgié/Belgique:
N.V. Medironic Belgium S.A.
Tel.: 0800-90805

Bosnia and Herzegovina:
“Novopharm’ d.0.0. Sarajevo
Tel.: +387 33 476 444
Helpline: 0800 222 33

Epsilon Research Intern. d.0.0
Tel.: +387 51 251 037
Helpline: 0800 222 33

Brasil:
Medtronic Comercial Ltda.
Tel.: +(11) 2182-9200
Medtronic Directo 24/7
+0800 773 9200
Bulgaria:
RSR EOOD
Tel.: +359 888993083
Helpline: +359 884504344

164

Canada:

Chi

Medtronic Canada ULC
Tel: 1-800-284-4416 (toll free/sans frais)

lle:
Medtronic Chile
Tel.: +(9) 66 29 7126
Medtronic Directo 24/7:
+1230 020 9750
Medtronic Directo 24/7 (From Santiago):
+(2) 595 2042

ina:

Medtronic (Shanghai) Management Co., Ltd
Landline: +86 800-820-1981

Mobile Phone: +86 400-820-1981

Calling from outside China: +86 400-820-1981

Colombia:

Croati

Medronic Latin America Inc. Sucursal
Colombia

Tel.: +(1) 742 7300

Medtronic Directo 24/7 (Landline):
+01800 710 2170

Medtronic Directo 24/7
(Cellular): +1 3814902

Mediigo d.o.o.
Tel.: +385 1 6454 205
Helpline: +385 1 4881144

Medtronic Adriatic d.o.o.
Helpline: +385 14881120

Ceska republika:

Medtronic Czechia s.r.o.
Tel.: +420 233 059 111
Non-Stop Helpline (24/7)
+420 233 059 059
Zakaznicky servis (8:00 - 17:00)
+420 233 059 950

Danmark:

Medtronic Danmark A/S
Tel.: +45 32 48 18 00

Deutschland:

Eire:

Medtronic GmbH
Geschéftsbereich Diabetes
Telefon: +49 2159 8149-370
Telefax: +49 2159 8149-110
24-Stdn-Hotline: 0800 6464633

Aceu-Science Lid,
Tel: +353 45 433000

Espaiia:

Medtronic Ibérica S.A.
Tel.: +34 91 625 05 42
Fax: +34 91 625 03 90
24 horas: +34 900 120 330

Estonia:
AB Medical Group Estonia Ltd
Tel.: +372 6552310
Helpline: +372 5140694

Europe:
Medtronic Europe S.A. Europe,
Middle East and Africa HQ
Tel.: +41 (0) 21-802-7000
France:
Medtronic France S.A.S.
Tel.: +33 (0) 1 55 38 17 00

Hellas:
Medtronic Hellas S.A.
Tel.: +30 210677-9099

Hong Kong:
Medtronic International Ltd.
Tel.: +852 2919-1300
To order supplies: +852 2919-1322
24-hour Helpline: +852 2919-6441

India:
India Medtronic Pvt. Ltd
Tel.: (491)-80-22112245 | 32972359
Mobile: (+91)-9611633007
Patient Care Helpline: 1800 209 6777
Indonesia:
Medtronic International Ltd.
Tel.: +65 6436 5090 or +65 6436 5000
Israel:
Medtronic
Tel. (orders): 9729972440, option 3
+ option 1

Tel. (product support): +9729972440, option 2

Helpline: (17:00 — 08:00 daily/weekends —
Israel time): 1-800-611-888

Italia:
Medtronic ltalia S.p.A.
Tel.: +39 02 24137 261
Fax: +39 02 24138 210
Senvizio assistenza tecnica:
N° verde: 800 60 1122

Japan:
Medtronic Japan Co. Ltd.
Tel.: +81-3-6776-0019
24 Hr. Support Line: 0120-56-32-56

Kazakhstan:
Medtronic BV in Kazakhstan
Tel.: +7 727 311 05 80 (Aimaty)
+7717 22448 11 (Astana)
KpyrrocyTouHas nuHis noAepkKi
8800 080 5001

Kosovo:
Yess Pharma
Tel.: +377 44 999 900
Helpline: +37745888388

Latin America:
Medtronic, Inc.
Tel.: 1(305) 500-9328
Fax: 1(786) 709-4244

Latvija:

Tel.: +371 67316372
Helpline (9am to 6pm): +371 20611419

Lithuania:
Monameda UAB
Tel.: +370 68405322
Helpline: +370 68494254

Macedonia:
Alkaloid Kons Dooel
Tel.: +389 23204438

Magyarorszag:
Medtronic Hungaria Kit.
Tel.: +36 1889 0688

Malaysia:
Medtronic International Ltd.
Tel.: +603 7946 9000
México:
Medtronic Servicios S. de R. L. de C.V.
Tel. (México DF): +(11) 029 058
Tel. (Interior): +01 800 000 7867
Medtronic Directo 24/7 (from México DF)
+(55) 36 869 787
Medtronic Directo 24/7:
+01800 681 1845

Middle East and North Africa:

Regional Office
Tel.: +961-1-370 670

Montenegro:
Glosarij d.0.0.
Tel.: +382 20642495

Philippines:
Medtronic Intemational Ltd.
Tel.: +65 6436 5090 or +65 6436 5000

Poccus:
000 «MenTpoHMK»
Tel.: +7 495 580 73 77
KpyrriocyTouHas nuHws nopaepiku:
8800200 76 36

Polska:
Medtronic Poland Sp.  0.0.
Tel.: +48 22 465 6934

Portugal:
Medtronic Portugal Lda
Tel.: +351 21 7245100
Fax: +351 21 7245199

Puerto Rico:
Medtronic Puerto Rico
Tel.: 787-753-5270

Republic of Korea:
Medtronic Korea, Co., Ltd.
Tel.: +82.2.3404.3600

Romania:
Medtronic Romania S.
Tel.: +40372188017
Helpline: +40 726677171

Schweiz:
Medtronic (Schweiz) AG
Tel.: + 41 (0) 31868 0160
24-Stunden-Hotline: 0800 633333
Fax Allgemein: +41 (0)318680199
Serbia:

Epsilon Research International d.o.o.
Tel.: +381 113115554

Medtronic Serbia D.o.0.

Helpline: +381 112095900
Singapore:
Medtronic Intemational Ltd.
Tel.: +65 6436 5090 or +65 6436 5000

Nederland, L g
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 1032 00
Fax: +47 67 10 32 10

Zaloker & Zaloker d.0..
Tel.: +386 1542 51 11
24-uma tehniéna pomot:
+386 51316560

Slovenska republika:
Medtronic Slovakia, s.r..
Tel.: +421 26820 6942
HelpLine: +421 26820 6986

Shri Lanka
Swiss Biogenics Ltd.
Mobile: (+91)-9003077499

or (+94)-777256760



Suomi:

Medtronic Finland Oy

Tel.: +358 20 7281 200

Help line: +358 400 100 313

Sverige:

Medtronic AB
Tel.: +46 8 568 585 20
Fax: +46 8 568 585 11

Taiwan:

Medtronic (Taiwan) Ltd.
Tel.: 02-21836000
Tol Free: +886-800-005285

Thailand:

Medtronic (Thailand) Ltd.
Tel.: +662 232 7400

Tiirkiye:

Medtronic Medikal Teknoloji
Ticaret Ltd. Sirketi.
Tel.: +90 216 4694330

Ukraine:

USA

Med Ek Service TOV
Tel.: +380 50 3311898
or: +380 50 4344346
Nivin uinopoBosoi MATpHMKA:
0800 508 300

Medtronic Diabetes Global

Headquarters

24-Hour Technical Support
+1-800-646-4633

To order supplies: +1-800-843-6687

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
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Medtronic

<
N
Medtronic MiniMed

18000 Devonshire Street
Northridge, CA 91325 USA
1800 646 4633

+1 818 576 5555
www.medtronicdiabetes.com

C€0459

9,9 Unomedical

A Convalec Company

“ Unomedical a/s « Aaholmvej 1-3
Osted + 4320 Lejre * Denmark « www.infusion-set.com

3000405007

M995121A38B1_2

M995121A38B1_2

2021-09



	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	_INS-965-2 M995121A38B1_2_FINAL_WEB_Comment HEA MARG (1).pdf-revHEAD.svn002.tmp.pdf
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page




