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Indications for use
The MiniMed™ Mio™ Advance infusion set is
indicated for subcutaneous infusion of medication

administered by an external pump.

Description

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

Intended use

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

Contraindications

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

General instructions

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

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

Warnings
e Do not use if the package is opened or
damaged. An opened or damaged package may
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be contaminated. This can cause an infection.
This is a single use product.

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

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

Do not put alcohol, disinfectants, perfumes,
deodorants, cosmetics, or other substances with
solvents on the infusion set. These substances
may damage the infusion set. High or low
blood glucose can result if the infusion set is
damaged.

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

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

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

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

Precautions

e Do not change to a product you have not
used before without consulting a healthcare
professional for correct handling. The infusion
set product is closely related to insertion
location. Therefore, your healthcare professional
should always be included when choosing an
infusion set product.

e An inaccurate insertion site or inappropriate
site management can result in physical pain,
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influence insulin absorption or cause damage
to the product. Other site issues may also
occur.

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

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

set and use a new insertion site if this happens.

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

To avoid stopping insulin delivery that could
result in high blood glucose, do not use an
insertion site where clothing can push or pull
on the infusion set. An insertion site such as
under the waistband of your pants may cause
various set problems including (but not limited
to) disconnecting the tubing, pulling out the
cannula, or kinking the tubing, any of which
could interrupt insulin delivery.

Do not reposition the infusion set on your body.
Repositioning the infusion set may damage
the adhesive. Replace the infusion set if the
adhesive is damaged.

Dispose of the insertion device in a proper
sharps container according to local laws.

The insertion device has a needle. Improper
disposal may cause an accidental needle stick.
Avoid touching a used soft cannula. A used
infusion set is infectious waste. Dispose of

a used infusion set in a proper container
according to local laws.
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Check your blood glucose while disconnected
from the pump. Consult your healthcare
professional on how to correct for missed
insulin and for how much time the pump can
remain disconnected.

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

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

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

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

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

Storage

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

Additional information for the

healthcare professional

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

e 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 length has
to be inserted at a new insertion site.

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

Warranty

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

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

c— H

A. Top button H. Paper backing
B. Disconnectcover |. Adhesive
C. Insertion device J. MiniMed or
D. Raised arrows Iggﬁ:‘—é%?grtubmg

indicating tubing

direction K. Tubing
E. Clear Window L. Site Connector

F. Cannula housing M. White cap for site

connector
G. Soft cannula

Instructlons for use

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

e Read your pump user guide before connecting

the infusion set to your pump for information
about pump therapy. This includes information
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on connection and priming procedures, possible

errors, and potential risks and their causes.

You should follow good hygienic procedures.

If you are using this infusion set for the first

time, do the first set-up in the presence of your

healthcare professional.

Do not insert the product at temperatures below

10°C (50°F).

Inserting

Unfold the front cover of this booklet to view

images that are keyed to the steps below.

1. Wash your hands with soap and water.

2. Select an insertion site on a recommended
area (shown in gray) and as recommended
by your healthcare professional.

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

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

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

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

@

10a.

10
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result in high or low blood glucose. If
there is liquid, use a new infusion set and
a new reservoir.

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

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

not leave any air in the tubing. The tubing

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

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

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

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

Gently and carefully remove the insertion
device.

Press the adhesive onto the skin with

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

Gently hold the cannula housing steady with
your finger. Then push the site connector
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straight into the cannula housing until you
hear a click.
14. Fill the soft cannula with insulin:

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

Dispose of the insertion device in an appropriate

sharps container according to local laws.

Keep the disconnect cover and the white cap for

use when disconnecting the infusion set.

Disconnecting

A. Wash your hands with soap and water.

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

C. Put the white cap on the site connector.

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

Reconnecting

A. Wash your hands with soap and water.

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

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

. Use your finger to gently hold the cannula

housing steady. Then, push the site connector
into the cannula housing until you hear a click.

Removing

A
B.

Wash your hands with soap and water.

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

. Disconnect the tubing from the pump and

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

user guide.

. Carefully lift the adhesive around the cannula

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

Dispose of your used infusion set in an
appropriate container according to local laws.
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Indications d'utilisation

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

Description

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

Indications

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

Contre-indications

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

Instructions générales

Vous pouvez porter le cathéter pendant

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

Si vous utilisez le cathéter pour la premiere

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

Avertissements
o Ne |'utilisez pas si I'emballage est ouvert
ou endommagé. Un emballage ouvert ou
endommagé peut étre contaminé. Ceci peut étre
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une source d'infection. Il s'agit d'un produit a
usage unique.

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

d'insertion qui pourrait provoquer des blessures.

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

Ne mettez pas d'alcool, de désinfectants,

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

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

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

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

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

Vérifiez I'absence de sang dans le logement

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

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

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

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

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

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

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

Précautions

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

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

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

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

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

la déconnexion de la tubulure, le retrait

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

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

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

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

durée pendant laquelle la pompe peut rester
déconnectée.

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

@

Vérifiez votre glycémie plusieurs fois par (7]
jour ou selon les recommandations de votre -
professionnel de santé.

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

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

Stockage

Stockez les cathéters dans un endroit frais et

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

Informations supplémentaires
destinées au professionnel de

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

L]
Franga
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Garantie
Pour des informations sur la garantie du produit,
veuillez contacter votre assistance technique

Ouvrez I'emballage. Retirez ensuite le papier
de la tubulure.
5. Placez le connecteur de la tubulure sur le

Mode d'emploi +

Lisez soigneusement toutes les instructions

locale, votre représentant local ou allez sur
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Tous droits réservés. MiniMed et Mio sont
des marques commerciales de Medtronic MiniMed, Inc.
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A. Bouton supérieur H.

B. Capuchon de
déconnexion l.

C. Dispositif J.

d'insertion
D. Fleches en relief

indiquant le sens K.

de la tubulure

-

E. Fenétre

transparente M.

F. Logementde la
canule

G. Canule souple
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Papier de
protection

Adhésif

Connecteur de la
tubulure MiniMed
ou Luer-lock

Tubulure

. Connecteur du site

Capuchon blanc
pour le connecteur
du site

avant d'utiliser le cathéter MiniMed Mio

Advance.

Lisez le manuel d'utilisation de votre pompe

avant de connecter le cathéter a votre pompe

pour obtenir des informations sur la thérapie par
pompe. Ceci inclut des informations relatives
aux procédures de connexion et d'amorgage,
les erreurs possibles ainsi que les risques
potentiels et leurs causes.

Vous devez suivre les bonnes pratiques

hygiéniques. Si ce cathéter est utilisé pour la

premiére fois, nous recommandons de l'insérer
en présence du professionnel de santé.

N'insérez pas le produit a des températures

inférieures a 10 °C (50 °F).

Insertion

Dépliez la couverture de ce livret pour voir les

images auxquelles il est fait référence dans les

étapes ci-dessous.

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

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

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

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

de la tubulure MiniMed, veillez a ce

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

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

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

Placez le réservoir dans votre pompe,

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

pas d'air dans la tubulure. La tubulure

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

Retirez le papier de protection de I'adhésif.
Veillez a ne pas toucher I'adhésif.
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10a.

10b.

11.

12.

13.

Retirez le capuchon de déconnexion

du dispositif d'insertion en (a) pressant
délicatement les cétés du capuchon de
déconnexion, puis (b) en I'éloignant du
dispositif 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 le dispositif d'insertion
contre votre peau.

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

Retirez délicatement et soigneusement le
dispositif d'insertion.

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

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

Remplissez la canule souple d’insuline :

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

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

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

‘ ‘ M968733A23B2DOC_A.indb 9

Déconnexion

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

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

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

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

Reconnexion

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

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

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

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

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

@

de la canule jusqu'a entendre un déclic.
Retrait
A. Lavez-vous les mains avec de I'eau et du

B.

ensuite le connecteur du site dans le logement 7]

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

Francgai

. Déconnectez la tubulure de la pompe et retirez

le connecteur de la tubulure du réservoir

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

. Soulevez délicatement I'adhésif autour du

logement de la canule. Sortez ensuite la
canule souple de la peau.

Eliminez votre cathéter usagé dans un conteneur
approprié conformément aux lois locales.
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Verwendungszweck

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

Beschreibung

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

Indikationen

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

Kontraindikationen

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

Allgemeine Hinweise

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

Fuhren Sie bei erstmaliger Verwendung des
Infusionssets die Einrichtung unter Aufsicht
lhres Arztes durch.

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

10
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geobffnete oder beschéadigte Verpackung kann
kontaminiert sein. Dies kann zu einer Infektion
fiihren. Dies ist ein Einmalprodukt.

Das Produkt nicht verwenden, wenn

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

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

Das Infusionsset nicht kurz vor dem
Schlafengehen auswechseln, wenn Sie

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

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

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

Die Einfiihrhilfe niemals auf andere
Kérperregionen ausrichten als auf die, an der
die Einflhrung vorgesehen ist.

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

Die Einfiihrstelle regelméaRig durch

das transparente Fenster prifen. Bei
unsachgemaRer Einfiihrung und unzureichender
Pflege der Einflihrstelle kann es zu einer falsch

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

Das Kantilengeh&ause und den Schlauch auf
Blut priifen. Blut kdnnte eine unzureichende
Insulinabgabe verursachen. Dies kann
wiederum zu einem hohen Blutzuckerspiegel
fiihren. Wenn sich Blut im Gehause oder

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

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

Wenn |hr Blutzuckerspiegel hoch ist, den
Schlauch auf verstopfte Stellen oder Lecks
Uberprifen. Verstopfte Stellen oder Lecks
kénnen die Insulinabgabe einschranken und

zu einem hohen Blutzuckerspiegel fiihren. Das
Infusionsset auch dann austauschen, wenn Sie
nicht sicher sind, ob der Schlauch verstopft ist
oder ein Leck hat.

Versuchen Sie nicht, Luft oder Okklusionen

im Schlauch zu beseitigen, wahrend dieser

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

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

Arzneimittelabgabe fiihren.
o Beim MiniMed Schlauchkonnektor: Wenn
Insulin oder eine andere Flissigkeit in den
Konnektor des Schlauchs gelangt, kénnen
hierdurch zeitweilig die Entliftungsoffnungen
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.
Informationen zu Alarmen vom Typ ,Keine
Abgabe“ finden Sie in der Bedienungsanleitung
Ihrer Pumpe.

VorsichtsmaRnahmen

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

ist, hangt unmittelbar mit der Einflihrstelle
zusammen. Aus diesem Grunde sollte |hr

Arzt bei der Wahl eines Infusionssets immer
einbezogen werden.

Eine falsche Einfiihrstelle oder eine
unangemessene Pflege der Einfiihrstelle
kénnen zu kérperlichen Schmerzen fiithren,

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

Eine von lhrem Arzt empfohlene Einflihrstelle
verwenden. Die Wahl der Einfihrstelle

héngt von der Behandlung und von
patientenspezifischen Faktoren ab. Uberpriifen
Sie, ob die Einfiihrstelle frei von Hautirritationen

®

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

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

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

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

Die Einflihrhilfe geman den ortlich geltenden
Gesetzen in einem geeigneten Abfallbehélter
fiir spitze und scharfe Gegenstande entsorgen.
Die Einfiihrhilfe hat eine Nadel. Bei einer
unsachgemafen Entsorgung kann es zu einem
versehentlichen Nadelstich kommen.
Gebrauchte weiche Kaniilen nicht beriihren.
Ein gebrauchtes Infusionsset ist infektioser
Abfall. Ein gebrauchtes Infusionsset geman
den ortlich geltenden Gesetzen in einem
geeigneten Behalter entsorgen.

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

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

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

Der Blutzuckerspiegel muss sowohl

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

Insulin muss entsprechend den
Herstelleranweisungen aufbewahrt und
gehandhabt werden.

Aufbewahrung

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

Zusatzliche Informationen fiir

medizinische Fachkrafte

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

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

‘ ‘ M968733A23B2DOC_A.indb 11
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beruhen. Wenn die weiche Kanile zu lang ist, 2. Wahlen Sie eine Einfiihrstelle in einem

kénnen beim Einflihren Schmerzen auftreten A. Oberer Knopf H. Schutzpapier empfohlenen Bereich (dargestellt in grau)
oder es kann eine Einfiihrung in den Knochen B. Trennabdeckung  |. Pflaster und gemal den Empfehlungen Ihrer
oder Muskel erfolgen. Wenn die weiche C. Einfuhrhilfe J. MiniMed oder medizinischen Fachkraft.
Kantile dagegen zu kurz ist, kann es zu einem L Luer-Lock- 3. Reinigen Sie die Einflihrstelle gemaR den
Leck oder zu Irritationen an der Einfiihrstelle D. ga?]tlbarterlFffille n Schlauchkonnektor Anweisungen |hrer medizinischen Fachkraft
kommen. In beiden Fallen muss die Infusion chlauchrichtung K. Schlauch mit einem Desinfektionsmittel. Lassen
unterbrochen und eine weiche Kanlile in einer E. Transparentes ! Sie das Infusionsset an der Luft trocknen,
anderen Lange an einer neuen Einfiihrstelle Fenster L. Schlauch- bevor Sie es einfiihren. Entfernen Sie ggf.
eingefiihrt werden. F. Kaniilengehause verbindungsstlick die Kérperbehaarung im Bereich um die
o Informieren Sie den Patienten iber die richtige ) . M. Weile Kappe fiir Einfuhrstelle herum, um sicherzustellen, dass
Wahl der Einfiihrstelle im Verhaltnis zur G. Weiche Kanile Schlauch- das Pflaster auf der Haut haften bleibt.
gewihiten Lange der weichen Kaniile. verbindungsstiick 4. Offnen Sie die Verpackung. Entfernen Sie
. o dann das Papier vom Schlauch.
Garan_tleerklarung_ e GebraUChSanWGISU ng 5. Bringen Sie den Konnektor des Schlauchs
Informationen zur Garantie fiir dieses Produkt o Lesen Sie aufmerksam alle Anweisungen, bevor an der Oberseite eines neu befiillten
erhalten Sie Uber die lokale Produkt-Hotline, Ihren Sie das MiniMed Mio Advance Infusionsset Reservoirs an. Drehen Sie den MiniMed
Reprasentanten oder auf der folgenden Webseite: verwenden. Schlauchkonnektor im Uhrzeigersinn, bis er
@ www.medtronicdiabetes.com/warranty o Lesen Sie die Bedienungsanleitung Ihrer einrastet, oder drehen Sie den Luer-Lock-
©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Alle Rechte vorbehalten. MiniMed und Mio Pumpe, bevor Sie das Infusionsset an lhre Schlauchkonnektor, bis er fest sitzt.
sind Marken von Medtronic MiniMed, Inc. Pumpe anschﬁe[&enY um Informationen WARNUNG: Beim MiniMed
zur Pumpentherapie zu erhalten. Dazu Schlauchkonnektor sicherstellen,
Komponenten gehdéren Informationen tber Anschluss- und dass der Konnektor des Schlauchs
Fillvorgange, mogliche Fehler sowie potenzielle und die Oberseite des Reservoirs frei
Risiken und ihre Ursachen. von Fliissigkeit sind. Fliissigkeit kann
e Sie sollten auf gute HygieneschutzmafRnahmen Entliiftungso6ffnungen blockieren und zu
achten. Fiihren Sie bei erstmaliger Verwendung einem ungenauen Insulinfluss fiihren.
dieses Infusionssets die Einrichtung unter Dies kann einen hohen oder niedrigen
Aufsicht Ihres Arztes durch. Blutzuckerspiegel zur Folgen haben.
e Fiihren Sie das Produkt nicht bei Temperaturen Verwenden Sie ein neues Infusionsset
unter 10 °C (50 °F) ein. und ein neues Reservoir, wenn Fliissigkeit
P vorhanden ist.
Emehren . . 6. Entfernen Sie die weille Kappe vom
Klappen Sie den vorderen Einband dieser Schlauchverbindungsstiick, indem Sie (a)
Broschiire mit den zu den nachstehenden die Seiten des Schlauchverbindungsstiicks
Schritten gehérenden Abbildungen aus. zusammendriicken und dann (b) die weiRe
1. Waschen Sie Ihre Hande mit Wasser und

Kappe abziehen. Bewahren Sie die weille

Seife. Kappe zur spateren Verwendung auf.
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10a.

10b.

11.

12.

13.

Setzen Sie das Reservoir in die Pumpe

ein und fiillen Sie den Schlauch
anschlieBend 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 Schlauchverbindungsstiick
Insulintropfen austreten.

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

Entfernen Sie die Trennabdeckung

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

Spannen Sie die Haut, bis sie glatt ist.
Driicken Sie dann die Einfiihrhilfe gegen Ihre
Haut.

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

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

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

‘ ‘ M968733A23B2DOC_A.indb 13
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14. Fillen Sie die weiche Kaniile mit Insulin:

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

Entsorgen Sie die Einflihrhilfe geman

den ortlich geltenden Gesetzen in einem

geeigneten Abfallbehalter fiir spitze und scharfe

Gegenstande.

Bewahren Sie die Trennabdeckung und die weil3e

Kappe auf, um sie zu verwenden, wenn das

Infusionsset getrennt wird.

Trennen

A. Waschen Sie Ihre Hande mit Wasser und
Seife.

B. Halten Sie das Kaniilengeh&use vorsichtig mit
lhrem Finger fest. Anschlieend (a) driicken
Sie die Seiten des Schlauchverbindungsstiicks
zusammen und (b) ziehen Sie es aus dem
Kaniilengehduse heraus.

C. Setzen Sie die weile Kappe auf das
Schlauchverbindungssttick.

D. Setzen Sie die Trennabdeckung auf das
Kantilengehause. Driicken Sie dann die
Abdeckung in das Kanllengehause, bis Sie
ein Klicken horen.

WiederanschlieRen

A. Waschen Sie lhre Hande mit Wasser und
Seife.

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

C. Entfernen Sie die weille Kappe vom
Schlauchverbindungssttick, indem Sie (a)

@

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

. Halten Sie das Kaniilengehause vorsichtig

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

Entfernen

A

B.

Waschen Sie Ihre Hande mit Wasser und
Seife.

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

. Trennen Sie den Schlauch von der Pumpe

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

. Ziehen Sie das Pflaster im Bereich um das

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

Entsorgen Sie Ihr gebrauchtes Infusionsset
gemaR den ortlich geltenden Gesetzen in einem
geeigneten Behalter.
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Indicaciones de uso

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

El equipo de infusién MiniMed Mio Advance tiene

una canula flexible de 90 grados. Se suministra
listo para usarse en un dispositivo de insercién

precargado con retraccion automatica de la aguja.

Se suministra estéril y apirdgeno.
Uso previsto

El equipo de infusion esta indicado para la infusion

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

Contraindicaciones

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

Instrucciones generales

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

En el caso de que esté utilizando el equipo de

infusion por primera vez, haga el primer montaje

en presencia de su equipo médico.

& Advertencias

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

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

No cambie el equipo de infusién justo antes

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

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

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

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

o irritacién en la zona. Cambie de posicion

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

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

hay aire podria administrarse una cantidad no
controlada de insulina.

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

No intente eliminar el aire o una obstruccion

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

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

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

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

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

Medidas preventivas

e No cambie a un producto que no haya

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

@

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

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

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

Conservacion

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

Informacion adicional para el
equipo médico

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

La longitud de la canula flexible debe basarse
en el tratamiento y en factores del paciente
tales como su fisiologia y su nivel de actividad.
Si la canula flexible es demasiado larga,
pueden producirse dolor con la insercién o la
insercién en un hueso o en un musculo. Si la
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 insercion
nueva.
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Abra el envase. A continuacion, retire el
papel del tubo.
5. Coloque el conector del tubo encima sobre

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

Instrucmones de uso 4

Lea atentamente todas las instrucciones antes

Garantia

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

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

de utilizar el equipo de infusion MiniMed Mio
Advance.

Lea la guia del usuario de la bomba antes

de conectar el equipo de infusion a la bomba
para obtener informacion sobre la terapia con
la bomba. Esto incluye informacién sobre los
procedimientos de conexién y cebado, sobre
posibles errores y sobre los posibles riesgos y
sus causas.

Debe seguir procedimientos higiénicos

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

ADVERTENCIA: En el caso del conector
del tubo MiniMed, asegurese de que no
haya liquido en el interior del conector

(]
Componentes adecuados. En el caso de que esté utilizando del tubo ni encima del reservorio. El
A— . —B este equipo de infusion por primera vez, haga liquido puede obstruir los conductos de
N el primer montaje en presencia de su equipo ventilacion y provocar un flujo inexacto
C— —bp met_:llco. . . de insulina. Esto puede provocar una
N e No inserte el producto a temperaturas inferiores . . . . .
A 210 °C (50 °F). hiperglucemia o una hipoglucemia. Si
@ > L, hay liquido, utilice un equipo de infusién
E_ | Insercion nuevo y un reservorio nuevo.
F— > Desdoble la portada de este folleto para ver las Retire la tapa blanca del conector de la
6— U imagenes que se corresponden con los pasos zona de insercion. Para ello, (a) presione
A. Bot6n superior . Papel protector S|gmer’1tes. o !os Iatg’rales del colnectolr’ dela zona de
B Cubierta de " Adhesivo 1. Lavese las manos con agua y jabon. insercion y, a continuacion, (b) retire la tapa
desconexion _ Conector del tubo 2. Seleccione una zona de insercion en una blanca. Guarde la tapa blanca para usarla
C. Dispositivo MiniMed o Luer- area recomendada (mostrada en gris) y posteriormente. )
de insercion o lock . ) Introduzca el reservorio en la bomba y, a
: segun le haya recomendado su equipo . L.
insertador . Tubo di continuacion, llene completamente el tubo
D. Flechas en relieve . Conectorde la medico. . y con insulina siguiendo las instrucciones de la
que indican la 3. Limpie la zona de insercion con un guia del usuario de la bomba. Elimine todo el

direccion del tubo

zona de insercion

. Tapa blanca para el

desinfectante siguiendo las instrucciones de

aire del tubo. El tubo estara totalmente lleno

E. Ventana conector de la zona su equipo médico. Deje que se seque al aire cuando vea gotas de insulina saliendo por el
. X?nSpéreT'ed | de insercion antes de insertar el equipo de infusion. En conector de la zona de insercion.
. Alojamiento de la i . ) ) .
cénJuIa caso necesario, afeite el area alrededor de la Retire el papel protector del adhesivo. Tenga

G. Canula flexible
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zona de insercion para asegurarse de que el
adhesivo se adhiera a la piel.

@

cuidado de no tocar el adhesivo.
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9. Retire la cubierta de desconexion del
dispositivo de insercion. Para ello, (a)
presione suavemente los laterales de la
cubierta de desconexién y, a continuacion,
(b) tire de ella para separarla del dispositivo
de insercion. Guarde la cubierta de
desconexion para usarla posteriormente.
Las flechas en relieve indican la direccién
del tubo.

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

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

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

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

13. Sujete suavemente el alojamiento de la
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.

4. 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.
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Desconexion

A. Lavese las manos con agua y jabon.

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

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

D. Coloque la cubierta de desconexién 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. Lavese las manos con agua y jabon.

B. 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 ella para
extraerla del alojamiento de la canula.

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

D. Utilice un dedo para sujetar suavemente el
alojamiento de la canula y estabilizarlo. A
continuacion, presione el conector de la zona

@

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

Retirada

A. Lavese las manos con agua y jabon.

B. 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 de él
para extraerlo del alojamiento de la canula.

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

D. Eleve con cuidado el adhesivo alrededor del
alojamiento de la canula. A continuacion, tire
de la canula flexible para extraerla de la piel.

Deseche el equipo de infusion usado en un

recipiente adecuado conforme a las leyes locales.
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Gebruiksindicaties

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

Beschrijving

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

Toepassing

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

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

Contra-indicaties

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

Algemene instructies

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

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

Waarschuwingen
e Niet gebruiken als de verpakking geopend of
beschadigd is. Een geopende of beschadigde
verpakking is mogelijk verontreinigd. Dit kan een
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infectie tot gevolg hebben. Dit is een product
voor eenmalig gebruik.

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

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

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

tot een hoge of lage bloedglucosespiegel leiden.

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

de infusieset vervangt. Als u de infusieset

te vaak op dezelfde plaats aanbrengt,

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

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

Inspecteer de canulehouder en katheter

op bloed. Bloed kan tot een ontoereikende

@

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

Vul de katheter volledig met insuline voordat

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

Als uw bloedglucosewaarde hoog is, moet u

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

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

Meermalig gebruik van de infusieset kan

leiden tot beschadiging van de canule of

naald, infectie, lokale irritatie of onnauwkeurige
medicijnafgifte.

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

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

e Raadpleeg de pomphandleiding voor informatie
over verstoppingsalarmen.

Voorzorgsmaatregelen
e Stap niet zomaar over op een product dat u
nog niet eerder gebruikt heeft. Raadpleeg
eerst uw zorgverlener voor instructies. Elke
type infusieset stelt specifieke eisen aan
de inbrengplaats. Betrek daarom altijd uw
zorgverlener bij uw keuze voor een infusieset.
o Fysieke pijn, beinvioeding van de insuline-
absorptie en schade aan het product
kunnen het gevolg zijn van een incorrecte
inbrengplaats of onjuiste verzorging van
de inbrengplaats. Er kunnen ook andere
problemen op de inbrengplaats optreden.
e Behandel een inbrengplaats volgens de
instructies van uw zorgverlener. De keuze
voor een inbrengplaats is afhankelijk van de
behandeling en patiéntspecifieke factoren.
Controleer of de inbrengplaats niet geirriteerd
is (bv. roodheid, littekenweefsel, wondjes).
Niet in een spier of boven bot inbrengen. Doet
u dit wel, dan kan dat pijn veroorzaken of
het product beschadigen. In zo'n geval moet
u de infusieset vervangen en een nieuwe
inbrengplaats gebruiken.
Scheer lichaamshaar rond de inbrengplaats zo
nodig weg, zodat de plakstrip beter op de huid
blijft plakken.
Gebruik geen inbrengplaats waar uw
kleding tegen de infusieset kan duwen of
eraan kan trekken, om te voorkomen dat de
insulinetoediening wordt onderbroken met een
hoge bloedglucosespiegel tot gevolg. Bij een

®

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

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

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

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

Controleer uw bloedglucosespiegel altijd

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

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

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

losgekoppeld is en na het opnieuw
aankoppelen.

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

Opslag

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

Aanvullende informatie voor

zorgverleners

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

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

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

Garantie

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

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Alle rechten voorbehouden. MiniMed en
Mio zijn handelsmerken van Medtronic MiniMed, Inc.
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Onderdelen

/j :
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G—I
A. Knop aan de H. Papieren
bovenkant achterkant
B. Afdekkapje I. Pleister
C. Inbrengapparaat J. MiniMed- of
. luerlock-
D. Verhoogde pijlen katheterconnector

geven de richting
van de katheter aan K. Katheter

E. Transparant deel L. Aansluitdeel

-n

. Canulehouder M. Wit dopje voor

G. Zachte canule aansluitdeel

Gebrwksaanwuzmg

Lees alle instructies zorgvuldig voordat u de
MiniMed Mio Advance-infusieset gebruikt.
Voordat u de infusieset op uw pomp aansluit,
moet u de informatie over pomptherapie in de
pomphandleiding lezen. Hierin staat informatie
over aansluitingen, vullen, mogelijke fouten, en
mogelijke risico's en de oorzaken daarvan.

20
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Houd u aan de juiste hygiéneprocedures. Breng
de eerste keer de infusieset samen met uw
zorgverlener in.

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

Inbrengen

Vouw het voorblad van dit boekje uit. De

nummers bij de afbeeldingen die u daar ziet,

komen overeen met onderstaande stappen.

1. Was uw handen met zeep en water.

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

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

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

5. Plaats de katheterconnector boven op
een nieuw gevuld reservoir. Draai de
MiniMed-katheterconnector rechtsom
totdat deze vastklikt of draai de luerlock-
katheterconnector totdat deze goed vastzit.
WAARSCHUWING: Zorg dat er geen
vloeistof in de MiniMed-katheterconnector
of boven op het reservoir zit. Vloeistof
kan de ventilatieopeningen verstoppen
en een onnauwkeurige insulinetoediening
tot gevolg hebben. Dit kan tot een hoge

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

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

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

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

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

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

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

Haal het inbrengapparaat langzaam en
voorzichtig weg.

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

Houd de canulehouder voorzichtig met uw
vinger op zijn plek. Duw het aansluitdeel dan
recht in de canulehouder tot u een klik hoort.
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14. Vul de zachte canule met insuline:

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

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

Bewaar het afdekkapje en het witte dopje voor

later, wanneer u de infusieset loskoppelt.

Loskoppelen

A. Was uw handen met zeep en water.

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

C. Plaats het witte dopje op het aansluitdeel.

D. Plaats het afdekkapje op de canulehouder.
Duw het afdekkapje dan in de canulehouder
tot u een klik hoort.

Aansluiten

A. Was uw handen met zeep en water.

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

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

®

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

Verwijderen

A. Was uw handen met zeep en water.

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

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

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

Gooi de gebruikte infusieset volgens de lokale

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

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

Descrizione

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

Uso previsto

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

Controindicazioni

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

Istruzioni generali

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

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

Avvertenze
e Non utilizzare se la confezione & aperta
o danneggiata. Una confezione aperta o

22
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danneggiata potrebbe essere contaminata.
Questa condizione pud causare infezioni.
Questo prodotto & monouso.

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

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

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

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

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

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

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

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

nel catetere. Le ostruzioni o le perdite

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

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

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

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

o ipoglicemia. Scollegare il catetere prima di
sistemarlo.

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

Per i modelli con connettore del catetere
MiniMed: in caso di ingresso di insulina o
qualsiasi altro liquido all'interno del connettore
del catetere, i fori di ventilazione che
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permettono al microinfusore di effettuare
correttamente il riempimento del set di
infusione potrebbero venire temporaneamente
ostruiti. L'eventuale ostruzione dei fori di
ventilazione pud determinare un'erogazione
di insulina a dosaggi troppo bassi o troppo alti
e, di conseguenza, causare una potenziale
condizione di iperglicemia o ipoglicemia. In
tal caso, ripetere la procedura utilizzando un
serbatoio e un set di infusione nuovi.

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

Precauzioni

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

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

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

via. Non inserire a livello muscolare o in
corrispondenza di un osso. Questa operazione
puo causare dolore o danneggiare il prodotto.
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In tal caso, sostituire il set di infusione e
utilizzare un altro sito di inserzione.

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

Per evitare di interrompere I'erogazione

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

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

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

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

Evitare di toccare le cannule flessibili usate.

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

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

@

tempo ¢ possibile rimanere scollegati dal

microinfusore.

Controllare sempre la glicemia 1-3 ore dopo

l'inserzione di un nuovo set di infusione. In

tal modo, € possibile accertare I'erogazione

accurata di insulina. Un'erogazione non

accurata di insulina puo determinare

iperglicemia o ipoglicemia.

Controllare la glicemia pit volte durante il

giorno o in base alle raccomandazioni del

medico curante.

Monitorare attentamente il livello della glicemia

quando si scollega e si ricollega il set di

infusione.

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

Conservazione

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

Informazioni aggiuntive per il

medico curante

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

e 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, puo verificarsi dolore durante
l'inserzione o un'inserzione nel tessuto osseo
o muscolare. Se la cannula flessibile & troppo
corta, possono verificarsi perdite o irritazioni
in corrispondenza del sito di inserzione. In
entrambi i casi, € necessario interrompere
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l'infusione e utilizzare una cannula flessibile di
lunghezza diversa in un altro sito di inserzione.

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

Garanzia

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

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Tutti i diritti riservati. MiniMed e Mio sono
marchi di fabbrica di Medtronic MiniMed, Inc.

Componenti
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A. Pulsante superiore H. Pellicola di carta
B. Tappo di protezione |. Adesivo
C. Dispositivo di J. Connettore del
inserzione catetere MiniMed o
D. Frecce in rilievo Luer-lock
che indicano la K. Catetere
direzione del L. Connettore del sito
catetere )
) M. Tappo bianco del
E. Finestra connettore del sito
trasparente
F. Alloggiamento della
cannula

G. Cannula flessibile

Istru2|on| per l'uso

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

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

del microinfusore prima di collegare il set

di infusione al microinfusore. La guida

contiene anche informazioni su procedure

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

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

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

Inserzione

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

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

in una delle aree raccomandate (indicate

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

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

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

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

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

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

o ipoglicemia. In presenza di liquido,
utilizzare un nuovo set di infusione e un
nuovo serbatoio.
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6. Rimuovere il tappo bianco dal connettore del nell'alloggiamento della cannula fino a Accertarsi che nel catetere non siano presenti
sito (a) premendo il connettore del sito dai percepire il rumore di uno scatto. bolle d'aria. SOLO in presenza di bolle d'aria
lati e quindi (_b) estraendo il tappo bianco. 14. Riempire la cannula flessibile di insulina: nel catetere: riempire il catetere di insulina
SC:’:CZESZ;':'. il tappo bianco per un uso 6 mm: 0,6 unita (0,006 mi) ls:etcor:dczjlel |sllruz!o?| formt('e\‘nellla guida Ee:'l

7. Installare il serbatoio nel microinfusore, 9 mm: 0,6 unita (0,006 ml) dl,;fir; :Il'iit;:\cc:c;;uczc;:éreon asclare bolle
quindi riempire completamente il catetere di Smaltire il dispositivo di inserzione in un apposito D. Utilizzare un dito per tenere.del'catameme
insulina, secondo le istruzioni fornite nella contenitore per strumenti acuminati, in conformita - oz . . . top : .
guida per l'utente del microinfusore. Non alle leggi locali ’ ferlmo. Ilallogglamento de!|ﬁ cannula. Sfplngefe
lasciare bolle d'aria all'interno del catetere. Il - ' ) ) ) quindi il connettore del sito nell'alloggiamento
catetere & riempito completamente quando Consgware _'I tappo d_' prote_m_one € il 'aF?P" bianco della cannula fino a percepire il rumore di uno
si vedono delle gocce di insulina fuoriuscire per utilizzarli quando il set di infusione viene scatto.
dal connettore del sito. scollegato. . .

8. Togliere la pellicola di carta dall'adesivo. Scollegamento Rimozione
Prestare attenzione a non toccare I'adesivo. A. Lavarsi le mani con acqua e sapone. A. Lavarsi le mani con acqua e sapone.

9. Rimuovere il tappo di protezione dal B. Tenere delicatamente fermo I'alloggiamento B. Utilizzare un dito per tenere delicatamente
dispositivo di inserzione (a) premendolo della cannula con un dito. Quindi, (a) premere fermo l'alloggiamento della cannula. Quindi,
delicatamente dai lati e quindi (b) il connettore del sito dai lati e (b) estrarlo (a) premere il connettore del sito dai lati e (b)
ecstraendolo dal dispositivo di inserzione. dallalloggiamento della cannula. estrarlo dall'alloggiamento della cannula.

onservare il tappo di protezione per un uso i i i C. Scollegare il catetere dal microinfusore e
successivo. Le frecce in rilievo indicano la C. Applicare il tappo bianco sul connettore del - Scollegare | " eroini
direzione del catetere. sito. rlmuovgre il connettAore del catet(?re dal

10a. Tendere la cute in modo da renderla liscia. D. Applicare il tappo di protezione serbatoio ruotando il connettore in senso
Premere quindi il dispositivo di inserzione sull'alloggiamento della cannula. Spingere antiorario. Per istruzioni specifiche su come
contro la cute. quindi il tappo nell'alloggiamento della cannula scollegare il catetere dal microinfusore,

10b. Premere fino in fondo il pulsante superiore fino a percepire il rumore di uno scatto. cqnsqltare la guida per l'utente del
per inserire il set di infusione. Ricollegamento microinfusore. o

11. Rimuovere delicatamente e con cautela il A. Lavarsi le mani con acqua e sapone. D. S;"ivar? con Cau(:e:la |adeSI\|/D IEtOI’nO indi
dispositivo di inserzione. B. Utilizzare un dito per tenere delicatamente alralloggiamento dela cannula. Estrarre quind

¥ i i fermo l'alloggiamento della cannula. Quindi la cannula flessibile dalla cute.

12. Prenjelje I.adeswlo' Su”? cute con un _d'to' - ) . e Smaltire i set di infusione usati in un apposito
Sostituire il set di infusione se l'adesivo non (a) premere il tappo di protezione dai lati e (b) contenitore, in conformita alle leggi locali.
aderisce alla cute. estrarlo dall'alloggiamento della cannula.

13. Tenere delicatamente fermo I'alloggiamento C. Rimuovere il tappo bianco dal connettore del

della cannula con un dito. Spingere
quindi il connettore del sito direttamente

sito (a) premendo il connettore del sito dai
lati e quindi (b) estraendo il tappo bianco.
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Indikasjoner for bruk

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

Forklaring

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

Beregnet bruk

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

Kontraindikasjoner

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

Generelle instruksjoner

e Du kan bruke slangesettet i opptil 72 timer, eller
i henhold til instruksjonene fra diabetesteamet.

e Hvis dette er farste gang du bruker
slangesettet, ma du klargjere det sammen med
diabetesteamet den farste gangen.

& Advarsler

e Skal ikke brukes hvis pakningen er apnet eller
skadet. En apnet eller skadet pakning kan veere
kontaminert. Dette kan forarsake infeksjon.
Dette er et produkt til engangsbruk.

26
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Det skal ikke brukes hvis frakoblingsdekslet
er fiernet. Bruk et nytt slangesett i stedet.
Hensikten med frakoblingsdekslet er blant
annet & beskytte mot utilsiktet utlgsning

av innfgringsenheten, som kan forarsake
personskade.

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

Ha ikke alkohol, desinfeksjonsmidler, parfyme,
deodorant, kosmetikk eller andre stoffer med
lesemidler pa slangesettet. Slike stoffer kan
skade slangesettet. Hoyt eller lavt blodsukker
kan bli resultatet hvis slangesettet skades.
Hold aldri innfgringsenheten 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 fore til arrdannelse og uneyaktig
insulintilfersel. | brukerhandboken for pumpen
finner du informasjon om hvordan du roterer
innstikkstedene.

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

sted hvis den myke kanylen ikke er riktig innfart.

Kontroller om det er blod i kanylehuset

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

Fyll slangen fullstendig med insulin fer innfgring.

La det ikke veere Iuft i slangen. Det kan bli

levert en ukontrollert mengde insulin hvis det
finnes luft.

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

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

Hvis slangesettet brukes flere ganger, kan

det fore til skade pa kanylen eller nalen og

gi infeksjon, irritasjon ved innstikkstedet eller
ungyaktig medikamenttilfersel.

e For MiniMed-slangekoblingen: Hvis

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

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

Forholdsregler

e Bytt ikke til et produkt du ikke har brukt for, uten
& radfere deg med diabetesteamet om riktig
handtering. Slangesettproduktet er nzert knyttet
til innstikkstedet. Du ma derfor alltid radfere
deg med diabetesteamet nar du velger et
slangesettprodukt.
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Et uegnet innstikksted eller feil handtering av
innstikkstedet kan resultere i fysisk smerte,
pavirke insulinabsorpsjonen eller fore til

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

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

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

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

Slangesettet ma ikke flyttes til et nytt sted

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

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

Unnga a bergre en brukt myk kanyle. Et

brukt slangesett er smittefarlig avfall. Et brukt
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slangesett ma kastes i en egnet beholder i
henhold til lokale forskrifter.

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

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

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

Insulin skal oppbevares og handteres i henhold
til produsentens instruksjoner.

Oppbevaring

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

Tilleggsinformasjon for

helsepersonell

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

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 fgre til smerter ved
innfaring eller innfgring i bein eller muskler.
Hvis den myke kanylen er for kort, kan det fere

@

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

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

Garanti

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

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

. Forhayede piler
som angir slan-
geretningen

. Gjennomsiktig
vindu

. Kanylehus

G. Myk kanyle

J.

. Beskyttelsespapir

Klebedel

MiniMed- eller
luerlock-slangeko-
bling

K. Slange

L.

Kobling for innstik-
ksted

. Hvit hette pa

kobling for innstik-
ksted

Instru ksjoner for bruk
Les alle instruksjonene ngye for du bruker
MiniMed Mio Advance-slangesettet.

Les informasjonen om pumpebehandling

i brukerhandboken for pumpen for du
kobler slangesettet til pumpen. Dette
inkluderer informasjon om tilkoblings- og
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primingsprosedyrer, mulige feil og potensielle
risikoer samt arsakene til disse.

Du skal fglge gode hygieneprosedyrer.

Hvis dette er farste gang du bruker dette
slangesettet, ma du klargjere det sammen med
diabetesteamet den ferste gangen.

Produktet skal ikke feres inn ved temperaturer
under 10 °C (50 °F).

Innfering

Brett ut den fremre permen pa dette heftet for
a se illustrasjonene som er knyttet til trinnene
nedenfor.

1.
2.

Vask hendene med sape og vann.

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

Rengjor innstikkstedet med
desinfeksjonsmiddel i henhold til
diabetesteamets instruksjoner. La det
luftterke for innfering av slangesettet. Fjern
har rundt innstikkstedet om n@dvendig, for &
sikre at klebedelen fester seg til huden.
Apne pakningen. Fjern deretter papiret fra
slangen.

Plasser slangekoblingen pa toppen av et nylig
fylt reservoar. Vri MiniMed-slangekoblingen
med klokken til den lases pa plass, eller vri
luerlock-slangekoblingen til den sitter stramt.
ADVARSEL! Ved bruk av MiniMed-
slangekoblingen ma du forsikre deg om
at det ikke er vaeske inni slangekoblingen
eller oppa reservoaret. Vaeske kan
blokkere ventilene og fare til ungyaktig

@

10a.

10

1.
12.

13.

=

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

Fjern den hvite hetten fra koblingen for
innstikkstedet ved a (a) klemme sammen
sidene pa koblingen for innstikkstedet og
deretter (b) trekke den hvite hetten av. Ta
vare pa den hvite hetten for senere bruk.
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 luft i slangen.
Nar du ser at det kommer draper med insulin
ut av koblingen for innstikkstedet, er slangen
helt fylt.

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

Fjern frakoblingsdekslet fra innfgringsenheten
ved a (a) forsiktig klemme sammen sidene
pa frakoblingsdekslet og deretter (b) trekke
det bort fra innfgringsenheten. Ta vare

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

Press toppknappen helt ned for a fare inn
slangesettet.

Fjern innferingsenheten varsomt og forsiktig.
Press klebedelen mot huden med fingeren.
Bytt ut slangesettet hvis klebedelen ikke
fester seg til huden.

Hold kanylehuset varsomt pa plass med
fingeren. Skyv deretter koblingen for
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innstikkstedet rett inn i kanylehuset til du
herer et klikk.
14. Fyll den myke kanylen med insulin:

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

Kast innfgringsenheten i en egnet sprayteboks i

henhold til lokale forskrifter.

Ta vare pa frakoblingsdekslet og den hvite hetten

for bruk ved frakobling av slangesettet.

Koble fra

A. Vask hendene med sape og vann.

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

C. Sett den hvite hetten pa koblingen for
innstikkstedet.

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

Koble til igjen

A. Vask hendene med sape og vann.

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

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

®

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

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

Fjerne

A. Vask hendene med sape og vann.

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

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

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

Kast det brukte slangesettet i en egnet beholder i

henhold til lokale forskrifter.

29

@ 13-2-2019 11:00:20 ‘ ‘

‘ ‘ M968733A23B2DOC_A.indb 29



Kayttoaiheet
MiniMed™ Mio™ Advance -infuusiosetti on
tarkoitettu ladkkeen ihonalaiseen infuusioon

ulkoisella pumpulla annosteltuna.

Kuvaus

MiniMed Mio Advance -infuusiosetissa on
90-asteinen pehmea kanyyli. 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.
Infuusiosetti on testattu yhteensopivaksi
ihonalaiseen infuusioon hyvaksytyn insuliinin
kanssa.

Vasta-aiheet

Infuusiosetti on tarkoitettu ainoastaan
ihonalaiseen kayttéon. Ala kéyta infuusiosettia
laskimonsisaiseen infuusioon. Ala kéyta
infuusiosettia veren tai verivalmisteiden kanssa.

Yleisohjeet

e Voit kayttaa infuusiosettia enintdédn 72 tunnin
ajan tai terveydenhoidon ammattilaisen ohjeiden
mukaisesti.

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

Vaarat
o Ala kéyta, jos pakkaus on auennut tai
vahingoittunut. Avattu pakkaus saattaa olla
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kontaminoitunut. Se voi aiheuttaa infektion.
Tama tuote on kertakayttdinen.

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

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

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

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

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

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

verensokeri. Jos néet verta, vaihda infuusiosetti
uuteen kohtaan.

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

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

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

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

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

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

Katso Ei annostele -halytyksia koskevat
toimintaohjeet pumpun kayttéoppaasta.

Varotoimet
e Ala vaihda tuotteeseen, jota et ole
ennen kayttanyt, keskustelematta ensin
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terveydenhoidon ammattilaisen kanssa
sen oikeasta kasittelysta. Infuusiosettituote
littyy laheisesti asetuskohtaan. Siksi
terveydenhoidon ammattilaisen tulee aina

osallistua uuden infuusiosettituotteen valintaan.

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

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

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

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

Al3 valitse asetuskohtaa, jossa vaatteet voivat
painaa tai vetaa infuusiosettia, jotta estat
insuliinin annostelun pysahtymisen, mista voi
seurata korkea verensokeri. Asetuskohta, joka
sijaitsee esimerkiksi housujen vyétarénauhan
alla, voi aiheuttaa monia eri ongelmia, mukaan
lukien letkun irtoaminen, kanyylin kiskominen
ulos tai letkun taittuminen, joista kaikki voivat
keskeyttaa insuliinin annostelun.

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

®

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

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

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

Sailyta ja kasittele insuliinia valmistajan
ohjeiden mukaan.

Varastoiminen

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

Liséatietoja terveydenhoidon

ammattilaisille

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

Pehmean kanyylin pituuden tulee perustua
hoitoon ja potilaskohtaisiin tekijoihin, 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 tulee
pysayttaa ja uusi, eripituinen pehmea kanyyli
tulee asettaa uuteen asetuskohtaan.

Kerro potilaalle oikean asetuskohdan
valitsemisesta pehmean kanyylin valitun
pituuden mukaan.

Takuu

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

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Kaikki oikeudet pidatetaan. MiniMed ja
Mio ovat Medtronic MiniMed, Inc:n tavaramerkkeja.
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. Asetin J. MiniMed- tai Luer-
lock-letkuliitin
. Letkun suunnan
osoittavat K. Letku
kohonuolet L. Infuusiokohdan
. Kirkas ikkuna liitin
. Kanyylikotelo M. Infuusiokohdan

liittimen valkoinen
suojus

Kayttooh jeet

32

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

Lue pumpun kayttdoppaasta pumppuhoitoa
koskevat tiedot ennen kuin liitat infuusiosetin
pumppuusi. Niitd ovat tiedot liittdmis- ja
tayttdtoimenpiteistd, mahdollisista virheista seka
potentiaalisista riskeista ja niiden aiheuttajista.
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Noudata hyvaa hygieniaa koskevia ohjeita. Jos
kaytat tata infuusiosettia ensimmaisen kerran,
tee ensimmainen asennus terveydenhoidon
ammattilaisen 1asna ollessa.

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

Asettaminen

Avaa taman oppaan etukansi, jotta saa nakyviin
alla kuvattuihin toimenpiteisiin liittyvat kuvat.

1.
2.

Pese kadet saippualla ja vedella.

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

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

Avaa pakkaus. Poista sitten paperi letkusta.
Aseta letkuliitin juuri taytetyn sailion paalle.
Kierra MiniMed-letkuliitintd myétapaivaan,
kunnes se lukkiutuu paikalleen, tai kierra luer-
lock-letkuliitinté, kunnes se on tiukasti kiinni.
VAROITUS: Jos kaytat MiniMed-
letkuliitintd, varmista, ettei letkuliittimen
sisalla tai sailion ylapinnalla ole nestetta.
Neste voi tukkia aukot ja aiheuttaa
insuliinin virtauksen estymisen. Siita voi
seurata korkea tai matala verensokeri.
Jos letkussa on nestetta, kdyta uutta
infuusiosettia ja uutta sailiota.

10a.

10

11.
12.

=

Poista infuusiokohdan liittimen valkoinen
suojus (a) painamalla infuusiokohdan

liitintd molemmilta puolilta ja (b) vetamalla
valkoinen suojus irti. Séilyta valkoinen suojus
mydhempaa kayttoa varten.

Aseta sailid pumppuun ja tayta letku
kokonaan insuliinilla pumpun kayttdohjeiden
mukaisesti. Alé jaté letkuun iimaa. Letku

on taytetty kokonaan, kun infuusiokohdan
liittimesta tulee ulos insuliinipisaroita.

Irrota teipin taustapaperi. Varo koskemasta
teippiin.

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

Kiinnita infuusiosetti painamalla ylapainike
aivan alas asti.

Poista asetin varovasti ja huolellisesti.

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

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

Tayta pehmea kanyyli insuliinilla:

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

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

Sailyta irrotuskansi ja valkoinen suojus

kaytettavaksi silloin, kun irrotat infuusiosetin.

Irrottaminen

A. Pese kadet saippualla ja vedella.

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

C. Kiinnita valkoinen suojus infuusiokohdan
liittimeen.

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

Kytkeminen takaisin

A. Pese kadet saippualla ja vedella.

@ B. Pida kanyylikoteloa paikallaan varovasti
sormen avulla. Sen jalkeen (a) paina
irrotuskantta molemmilta puolilta ja (b) veda se
irti kanyylikotelosta.

C. Poista infuusiokohdan liittimen valkoinen
suojus (a) painamalla infuusiokohdan liitinta
molemmilta puolilta ja (b) vetdmalla valkoinen
suojus irti. Varmista, ettei letkussa ole iimaa.
VAIN jos letkussa on ilmaa: Tayta letku
insuliinilla kayttdoppaan ohjeiden mukaan. Ala
jata letkuun ilmaa.

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

A. Pese kadet saippualla ja vedella.

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

infuusiokohdan liitintéa sen molemmilta puolilta

ja (b) veda se ulos kanyylikotelosta.

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

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

Havita kaytetty infuusiosetti laittamalla se

asianmukaiseen jateastiaan paikallisten lakien

mukaisesti.

33
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Indikationer for anvandning
Infusionssetet MiniMed™ Mio™ Advance ar
indicerat for subkutan infusion av lakemedel som
administreras av en extern pump.

Beskrivning

Infusionssetet MiniMed Mio Advance har en

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

Avsedd anvandning

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

Kontraindikationer

Detta infusionsset &r indicerat endast for subkutan
anvandning. Infusionssetet far inte anvandas

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

Allménna anvisningar

e Du kan anvanda infusionssetet i hogst

72 timmar eller enligt sjukvardspersonalens
anvisningar.

Om det &r férsta gangen du anvénder
infusionssetet ska du utféra de forsta

férberedelserna i narvaro av sjukvardspersonal.

Varningar
e Far inte anvéndas om férpackningen ar
oppnad eller skadad. En 6ppnad eller skadad

34
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forpackning kan vara kontaminerad. Detta kan
orsaka infektion. Det har ar en engangsprodukt.
Far inte anvandas om bortkopplingslocket har
avlagsnats. Anvand ett nytt infusionsset i stallet.
Ett syfte med bortkopplingslocket ar som en
sakerhetsfunktion mot oavsiktlig utlésning av
appliceringsenheten, som skulle kunna orsaka
personskada.

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

Undvik att fa alkohol, desinfektionsmedel,
parfymer, deodoranter, smink eller andra
amnen med I6sningsmedel pa infusionssetet.
Dessa amnen kan skada infusionssetet. Om
infusionssetet skadas kan hogt eller lagt
blodsocker bli foljden.

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

Kontrollera appliceringsstallet ofta genom det
genomskinliga fonstret. Felaktig applicering

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

Kontrollera kanylhallaren och slangen med
avseende pa blod. Blod skulle kunna orsaka
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 férekommer
luft.

Kontrollera slangen med avseende pa
tilltdppning eller lackage om blodsockervardet
ar hogt. Tilltappning eller Iackage kan begransa
insulintillférseln och leda till hogt blodsocker. Byt
ut infusionssetet &ven om du inte &r saker pa att
det ar tilltappt eller lacker.

Forsok inte fa bort luft eller en tilltdppning i
slangen medan den ar ansluten till din kropp. En
okontrollerad mangd insulin kan tillféras. Detta
kan orsaka hogt eller lagt blodsocker. Koppla
bort slangen innan du justerar den.
Ateranvindning av infusionssetet kan orsaka
skada pa kanylen eller nalen och leda till
infektion, irritation pa infusionsstallet eller
felaktig 1akemedelstillforsel.

For MiniMed-slangkopplingen: Om

insulin eller nagon véatska skulle komma 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 borjar du om med en ny
reservoar och ett nytt infusionsset.

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

Forsiktighetsatgarder

Byt inte till en produkt som du inte har
anvant tidigare utan att forst radfraga
sjukvardspersonal angaende korrekt hantering.
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Infusionssetprodukten hanger nara samman
med appliceringsstallets position. Darfor ska du
alltid lata sjukvardspersonal delta nar du valjer
en infusionssetprodukt.

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

Anvand ett appliceringsstalle som
rekommenderas av sjukvardspersonalen.
Valet av stélle beror pa behandlings- och
patientspecifika faktorer. Kontrollera att
appliceringsstallet ar fritt fran hudirritation, t.ex.
rodnad, arrvévnad, blédning osv. Applicera
inte in i en muskel eller 6ver ben. Det kan
orsaka smarta eller skada pa produkten.

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

Avlagsna vid behov kroppshar runt
appliceringsstallet for att sékerstélla att den
sjalvhaftande fastplattan faster mot huden.

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

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

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

®

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

nal. Felaktigt bortskaffande kan orsaka ett
oavsiktligt nalstick.

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

Kontrollera ditt blodsocker medan du

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

Kontrollera alltid ditt blodsocker en till

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

per dygn eller enligt sjukvardspersonalens
rekommendationer.

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

Forvara och hantera insulin enligt tillverkarens
anvisningar.

Forvaring

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

Ytterligare information for

sjukvardspersonalen

e Ta hansyn till behandlings- och patientspecifika

faktorer nar du valjer 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 inforing 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 langd av mjuk kanyl maste foras in pa ett
nytt appliceringsstélle.

Informera patienten om rétt val av

appliceringsstalle i forhallande till valet av langd

pa mjuk kanyl.
Garanti
For information om produktgaranti kan du
kontakta din lokala telefonsupport eller din lokala
representant eller ga in pa:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Med ensamratt. MiniMed och Mio &r
varumarken som tillhér Medtronic MiniMed, Inc.

Svenska
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Bruksanwsnlng

Las alla anvisningar noggrant innan du

anvander infusionssetet MiniMed Mio Advance.
Las anvandarhandboken till pumpen for

information om pumpbehandling innan du
ansluter infusionssetet till pumpen. Detta
omfattar information om anslutnings- och
primingférfaranden, méjliga fel och potentiella
risker och tillhérande orsaker.
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Folj forfaranden for god hygien. Om det &r forsta
gangen du anvander infusionssetet bor du gora
detta tillsammans med din vardpersonal.
Produkten far inte appliceras vid temperaturer
under 10 °C (50 °F).

Applicering

Vik upp det framre omslaget till denna broschyr

for att se bilderna som hor till de olika stegen

nedan.

1. Tvatta héanderna med tval och vatten.

2. Valj ett appliceringsstalle i ett
rekommenderat omrade (visas i gratt), enligt
sjukvardspersonalens rekommendationer.

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
sjalvhaftande fastplattan faster mot huden.

4. Oppna férpackningen. Avlagsna sedan
pappret fran slangen.

5. Placera slangkopplingen ovanpa den

nypafyllda reservoaren. Vrid MiniMed-

slangkopplingen medurs tills den lases fast
pa plats eller vrid Luer-lockslangkopplingen
tills den ar ordentligt fast och sluter tatt.

VARNING: For MiniMed-slangkopplingen

ska du kontrollera att det inte finns

nagon vatska inuti slangkopplingen eller
pa reservoarens ovansida. Vatska kan
blockera ventilationshalen och orsaka
felaktigt insulinflode. Detta kan leda

@

10a.

10

=

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

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

Sétt in reservoaren i pumpen och fyll sedan
slangen helt med insulin enligt anvisningarna
i anvandarhandboken till pumpen. Lamna inte
kvar nagon Iuft i slangen. Slangen ar helt fylld
nar du ser att insulindroppar kommer ut ur
appliceringskopplingen.

Avlagsna skyddspappret fran den
sjalvhaftande fastplattan. Se noga till att inte
vidréra den sjalvhaftande ytan.

Avlagsna bortkopplingslocket fran
appliceringsenheten genom att (a)

forsiktigt klamma ihop bortkopplingslockets
sidor och sedan (b) dra loss det

fran appliceringsenheten. Spara
bortkopplingslocket for senare bruk. De
upphojda pilarna anger slangriktningen.
Strack 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 den sjalvhaftande fastplattan mot
huden med fingret. Byt ut infusionssetet om
den sjalvhaftande fastplattan inte faster mot
huden.
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13. Hall forsiktigt kanylhallaren stadig med
fingret. Tryck sedan appliceringskopplingen
rakt in i kanylhallaren tills du hor ett klick.

14. Fyll den mjuka kanylen med insulin:

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

Bortskaffa appliceringsenheten i lamplig behallare

for skarande/stickande avfall enligt lokala lagar.

Spara bortkopplingslocket och det vita locket for

anvandning vid bortkoppling av infusionssetet.

Bortkoppllng

A. Tvatta handerna med tval och vatten.

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

C. Séatt pa det vita locket pa
appliceringskopplingen.

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

Ateranslutning

A. Tvatta handerna med tval och vatten.

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

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

®

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

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

Borttagnlng
. Tvéatta handerna med tval och vatten.

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

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

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

Bortskaffa det anvanda infusionssetet i lamplig

behallare enligt lokala lagar.

Svenska
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Indikationer for brug
MiniMed™ Mio™ Advance infusionsszet er indikeret
til subkutan infusion af medicin administreret af en

ekstern pumpe.

Beskrivelse

MiniMed Mio Advance infusionsseet har en

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

Beregnet anvendelse

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

Kontraindikationer

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

Generelle instruktioner

e Infusionssaettet kan baeres i maksimalt 72 timer,
eller som anvist af sundhedspersonalet.

e Hvis det er farste gang, du bruger
infusionssaettet, anbefaler vi, at du ger det
sammen med dit sundhedspersonale.

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

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

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

Du ma ikke komme alkohol,
desinficeringsmidler, parfume, deodorant,
kosmetik eller andre stoffer med
oplesningsmidler pa infusionsszettet. Disse
stoffer kan beskadige infusionsseettet. Hvis
infusionssaettet er beskadiget, kan det fore til
hgit eller lavt blodsukker.

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

Fyld slangen helt med insulin inden indstik. Der
ma ikke veere Iuft i slangen. Hvis der er luft til
stede, kan maengden af insulin ikke kontrolleres.
Kontrollér slangen for blokeringer eller laekager,
hvis dit blodsukkerresultat er hajt. Blokeringer
eller lzekager kan forhindre tilfersel af insulin og
fore til hojt blodsukker. Udskift infusionsseettet,
selv om du ikke er sikker pa, at der er en
blokering eller lsekage.
Du ma ikke forsege at fierne luft eller en
blokering i slangen, mens den er forbundet
til din krop. Du kan fa tilfert en ukontrolleret
meaengde insulin. Det kan fere til hgjt eller lavt
blodsukker. Frakobl slangen, inden du justerer
den.
Genbrug af infusionsseettet kan forarsage skade
pa kanylen eller nalen og fere til infektion,
irritation pa indstiksstedet eller unejagtig
dosering af medicin.
e For MiniMed slangeforbindelsen:
Indtreengen af insulin eller anden vaeske i
slangeforbindelsen kan 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 hyperglykaemi eller
hypoglykaemi. Sker dette, skal der startes forfra
med en ny sprgjte og et nyt infusionssaet.
e Se brugsanvisningen til din pumpe vedrgrende
alarmer for ingen levering.

Forholdsregler

e Du ma ikke skifte til et produkt, som du ikke
har anvendt fgr, uden at sundhedspersonale
har undervist dig i korrekt handtering.
Indstiksstedet afheenger af det anvendte
infusionssaetprodukt. Du skal derfor altid radfgre
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dig med sundhedspersonalet, nar du vaelger
infusionssaetprodukt.

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

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

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

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

Du ma ikke flytte infusionsszettet til et

andet sted pa kroppen. Det kan beskadige
den selvklaebende tape, hvis du flytter
infusionssaettet. Udskift infusionssaettet, hvis
tapen er beskadiget.

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

®

Der er en nal i indstiksenheden. Ukorrekt

bortskaffelse kan forarsage utilsigtet nalestik.

Undga at rgre ved en brugt bled kanyle. Et

brugt infusionssaet er smitsomt affald. Bortskaf

et brugt infusionssaet i en korrekt beholder i

henhold til lokale love.

Kontrollér dit blodsukker, nar du ikke

er forbundet med pumpen. Sperg

sundhedspersonalet, hvordan du skal korrigere

for oversprunget insulin, og hvor laenge

pumpen kan veere frakoblet.

Du skal altid kontrollere dit blodsukker mellem

en og tre timer, efter du har stukket et nyt

infusionssaet ind. Formalet er at bekraefte

ngjagtig tilfersel af insulin. Det kan fore til hojt

eller lavt blodsukker, hvis tilferslen af insulin

ikke er ngjagtig.

Kontrollér dit blodsukker flere gange i

Igbet af dagen, eller som anbefalet af

sundhedspersonalet.

Du skal holde ngje gje med dine

blodsukkerniveauer, nar infusionsseettet er

frakoblet og efter at det er tilsluttet igen.

e Opbevar og handter insulin i henhold til
producentens anvisninger.

Opbevaring

Opbevar infusionsseet pa et keligt, tort sted

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

Yderligere oplysninger til
sundhedspersonale

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

Laengden af den blede kanyle skal baseres
pa behandlings- og patientfaktorer som
f.eks. fysiologi og aktivitetsniveau. Hvis den
blgde kanyle er for lang, kan det medfgre
smerter, eller at der stikkes ind i knogler
eller muskler. Hvis den blgde kanyle er for
kort, kan det medfare leekage eller irritation
pa indstiksstedet. | begge situationer

skal infusionen stoppes, og en ny blgd
kanyleleengde skal stikkes ind pa et nyt
indstikssted.

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

Garanti

For at fa information om produktgaranti
bedes du kontakte den lokale hjeelpelinje eller
repraesentant, eller du kan besgge:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

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

g
A. Qverste knap H. Bagside af papir
B. Frakoblingsdeeksel |. Selvkleebende tape
C. Indstiksenhed J. MiniMed eller
. Luer-lock
D. Fremhzevede pile slangeforbindelse
angiver slangens
retning K. Slange
E. Klar rude L. Konnektor til
F. Kanylehus indstikssted
M. Hvid haette til
G. Blgd kanyle konnektor til
indstikssted

Brugsanwsnlng

40

Laes omhyggeligt alle anvisninger, inden
MiniMed Mio Advance infusionsseettet
anvendes.

Lees brugsanvisningen til din pumpe for
oplysninger om pumpebehandling, inden du
forbinder infusionsseettet til din pumpe. Det
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inkluderer oplysninger om tilslutnings- og

spaedningsprocedurer, mulige fejl og potentielle

risici og deres arsager.

Du skal fglge god hygiejne. Hvis det er forste

gang, du bruger infusionssaettet, anbefaler vi, at

du ger det sammen med sundhedspersonalet.

Du ma ikke indstikke produktet ved temperaturer

under 10 °C (50 °F).

Indsaettelse

Fold det forreste omslag i denne pjece ud for

at se billederne, som hanger sammen med

trinnene nedenfor.
Vask haenderne med saebe og vand.

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

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

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

4. Abn emballagen. Fjern derefter papiret fra
slangen.

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

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

@

10a.

10b.

slangeforbindelsen eller oven pa sprojten.
Vaeske kan blokere udluftningshullerne og
forarsage ungjagtig tilfersel af insulin. Det
kan fore til hgijt eller lavt blodsukker. Brug
et nyt infusionssaet og en ny sprojte, hvis
der er vaeske.

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

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

til pumpen. Der ma ikke veere Iuft i

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

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

til senere brug. De fremhaevede pile angiver
slangens retning.

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

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

Fjern forsigtigt og omhyggeligt
indstiksenheden.

Tryk den selvklaebende tape fast pa huden
med fingeren. Udskift infusionsseettet, hvis
tapen ikke kleeber fast til huden.
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13. Stabilisér forsigtigt kanylehuset med D. Brug en finger til forsigtigt at stabilisere
fingeren. Tryk derefter konnektoren lige pa kanylehuset. Skub derefter konnektoren ind i
kanylehuset, indtil der lyder et klik. kanylehuset, indtil der lyder et klik.

14. Fyld den blgde kanyle med insulin: Aftagning

6 mm: 0,6 enheder (0,006 mi) A. Vask haenderne med saebe og vand.

9 mm: 0,6 enheder (0,006 ml) B. Brug en finger til forsigtigt at stabilisere
Bortskaf indstiksenheden i en korrekt beholder til kanylehuset. (a) Tryk derefter pa konnektorens
skarpe genstande i henhold til lokale love. sider, og (b) treek den ud af kanylehuset.

Gem frakoblingsdaekslet og den hvide heette til C. Frakobl slangen fra pumpen, og tag

brug, nar du frakobler infusionssaettet. slangekonnektoren af sprgjten ved at dreje

Frakobling konnektoren mod uret. Se brugsanvisningen til

A. Vask haenderne med sabe og vand. pumpen for specifikke anvisninger i frakobling

B. Stabilisér forsigtigt kanylehuset med fingeren. af slangen fra pumpen.

(a) Tryk derefter pa konnektorens sider, og (b) D. Fjern forsigtigt den selvklaebende tape rundt
treek den ud af kanylehuset. om kanylehuset. Treek derefter den blade
@ C. Seet den hvide haette pa konnektoren. kanyle ud af huden. @

D. Seet frakoblingsdaskslet pa kanylehuset. Tryk Bonskafqit brugte iqfusionssaet i en passende

derefter deekslet pa kanylehuset, indtil der beholder i henhold il lokale love.

lyder et klik.

Gentilkobling

A. Vask handerne med szebe og vand.

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

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

O conjunto de infusdo MiniMed™ Mio™ Advance é
indicado para a infus@o subcutanea de medicagédo
administrada por uma bomba externa.

Descricao

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

O conjunto de infuséo € indicado para a infusdo
subcutanea de insulina no tratamento da diabetes
mellitus. O conjunto de infusao foi testado para
confirmar a sua compatibilidade com a insulina
aprovada para infusdo subcutanea.

Contraindicagoes

Este conjunto de infusdo € 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
hematoldgicos.

Instrugoes gerais

e E possivel usar o conjunto de infuséo até um
maximo de 72 horas ou de acordo com as
instrugdes de seu profissional de saude.

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

Avisos
o Nazo utilize se a embalagem estiver aberta
ou danificada. Uma embalagem aberta ou
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danificada pode estar contaminada. Isso pode
provocar uma infegédo. Este produto é de
utilizag&o unica.

Nao utilize se a tampa de desconexao tiver sido
removida. Utilize um conjunto de infuséo novo.
Uma finalidade da tampa de desconexao é a de
funcao de seguranca 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 no sangue
uma a trés horas depois.

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

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

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

Efetue sempre a rotagéo do local de insergéo
quando trocar o conjunto de infusdo. A
reutilizagdo frequente do mesmo local de
inser¢do pode provocar cicatrizes e uma
administragdo imprecisa da insulina. Leia no
manual do utilizador da sua bomba de insulina
as instrugdes sobre como proceder a rotagao
dos locais de insercéo.

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

a manutencao incorretas do local de inser¢do
podem resultar numa administragdo incorreta
da insulina, em infegéo ou irritagéo do local

de insercgéo. Coloque o conjunto de infusdo

@

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

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

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

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

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

A reutilizagéo do conjunto de infuséo pode
danificar a canula ou a agulha e pode resultar
numa infe¢do, numa irritagéo do local de
inser¢do ou numa administragdo incorreta da
medicagéo.

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

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

13-2-2019 11:02:11 ‘ ‘



1 EEEE

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 infuséo.

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

Precaugdes

e N3o passe a utilizar um produto que ndo
tenha utilizado antes sem consultar o seu
médico para saber como o usar corretamente.
O produto do conjunto de infuséo esta
diretamente relacionado com o local de
insergao. Por isso, o seu médico deve sempre
ser consultado no momento de escolher um
conjunto de infus&o.

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

Use um local de insergao que respeite as
recomendacgdes do seu médico. A escolha

do local depende de fatores especificos do
tratamento e do doente. Verifique se o local
de insergao esta isento de irritagdes de

pele, como vermelhidao, tecido cicatrizado,
hemorragia, etc. N&o insira no musculo ou
sobre 0sso. Se o fizer, provocara dor ou danos
no produto. Substitua o conjunto de infusédo

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

M968733A23B2DOC_A.indb 43
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Se necessario, retire a pilosidade em redor

do local de insergéo, para assegurar que o
adesivo adere a pele.

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

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

o conjunto de infusdo se o adesivo estiver
danificado.

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

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

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

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

@

infusdo. Esta medigdo destina-se a verificar a
administragéo correta da insulina. Pode ocorrer
uma hiperglicemia ou uma hipoglicemia se a
administragao da insulina for incorreta.
e Verifique a sua glicemia varias vezes ao dia ou
conforme a recomendagéo do seu médico.
Controle atentamente o nivel de glicemia no

sangue sempre que esteja desligado e também

depois de voltar a ligar o conjunto de infuséo.
e Guarde e manuseie a insulina segundo as
instrugdes do fabricante.

Armazenamento

Guarde os conjuntos de infusdo em local fresco

e seco, a temperatura ambiente. Nao exponha

os conjuntos de infuséo a luz solar direta. Nao
guarde os conjuntos de infusdo em ambiente
hamido.

Informagées adicionais para o
médico

e Considere os fatores especificos do tratamento
e do doente ao escolher um local de inser¢éo.
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 0sso
ou musculo. Se a canula flexivel for demasiado
curta, pode ocorrer fuga ou irritagéo no local
de insercdo. Em ambos os casos, a infusdo
tem de ser interrompida e tem de ser inserida
uma nova canula flexivel com comprimento
adequado num novo local de insergao.
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ocal ge insergao, [e a |vam§n € a escolha do B. Tampa de descon- |. Adesivo Desdobre o interior da capa desta brochura

comprimento da canula flexivel. - lamp: . . .

X ex&o J. Ligagao MiniMed para ver imagens relacionadas com as etapas
. . ue se seguem.

Garantla_ ~ ) C. Aplicador ou Luer-lock do g guem. . -
Para obter informagdes sobre a garantia do cateter 1. Lave as maos com agua e sabéo.
produto, contacte a sua linha telefonica de D. gﬁ;ﬁig{gﬁﬁ':";_ K. Cateter 2. Selecione um local de insergdo numa area
assisténcia local, o seu representante, ou visite: recéo do cateter ’ recomendada (assinalada a cinzento) e que
www.medtronicdiabetes.com/warranty E. Janela transpar. L. Conector local respeite as recomendagées do seu médico.
©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Todos os direitos reservados. MiniMed e " ente P M. Tampa branca do 3. Limpe o local de inser¢gdo com um
Mio sdo marcas comerciais da Medtronic MiniMed, Inc. conector local desinfetante, conforme as instrugdes do seu

F. Conector da canula

médico. Deixe secar ao ar antes de inserir
Componentes G. Canula flexivel

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. Em seguida, retire o
papel do cateter.

I nstrugoes de Utl“zagao 5. Coloque o conector do cateter na parte

Es ! e Leia atentamente todas as instrugdes antes superior de um reservatdrio acabado de
B S Y — de usar o conjunto de infusdo MiniMed Mio encher. Rode o conector do cateter MiniMed
6—I Advance. no sentido dos ponteiros do reldgio até este
e Leia 0 manual do utilizador da bomba antes de ficar bloqueado ou rode o conector Luer-lock
ligar o conjunto de infusdo & mesma, para obter do cateter até ficar bem fixado.
informagdes sobre a terapia com bomba. Entre AVISO: Para o conector do cateter
estas informagdes contam-se os procedimentos MiniMed, assegure-se de que nio existe

de ligagéo e preparagéo, possiveis erros, riscos
potenciais e respetivas causas.

Deve adotar bons procedimentos higiénicos. Se
estiver a utilizar este conjunto de infuséo pela

liquido no interior do conector do cateter
nem na parte superior do reservatoério.
O liquido pode bloquear a ventilagao e

primeira vez, efetue a primeira configuragao provocar um fluxo incorreto de insulina.
com o seu médico. Isto pode resultar em hiperglicemia ou

e Nao insira o produto a temperaturas inferiores a hipoglicemia. Se existir liquido, use um
10 °C (50 °F). novo conjunto de infusdo e um novo

reservatorio.
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10a.

10b.

11.

12.

13.

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

Retire o papel de protegéo do adesivo.
Tenha cuidado para néo tocar no adesivo.
Retire a tampa de desconexdo do aplicador
(a) apertando cuidadosamente os lados

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

de desconexao para utilizar mais tarde.

As setas em relevo indicam a dire¢do do
cateter.

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

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

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

Segure cuidadosamente o conector da
canula com o dedo. Em seguida, pressione
o conector local diretamente sobre o
conector da canula até ouvir um estalido.
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14. Encha a canula flexivel com insulina:

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

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

Guarde a tampa de desconexao e a tampa

branca para utilizar quando desligar o conjunto

de infus&o.

Desligar

A. Lave as mdos com agua e sabao.

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

C. Coloque a tampa branca sobre o conector
local.

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

Voltar a ligar

A. Lave as mdos com agua e sabao.

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

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

@

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

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

Remocao

A. Lave as maos com agua e sabao.

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

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

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

Elimine o conjunto de infusdo usado num

recipiente adequado a objetos cortantes e

perfurantes, segundo a legislagéo local.
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Indikacije za uporabo

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

Opis

Infuzijski set MiniMed Mio Advance ima mehko
kanilo, ki se jo vstavi 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. Infuzijski
set je preizkuSeno zdruZljiv z inzulinom, ki je
odobren za subkutano infundiranje.

Kontraindikacije

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

Splo$na navodila

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

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

Opozorila
Ne uporabljajte, ¢e je embalaza odprta
ali poskodovana. Odprta ali poskodovana
embalaza je lahko kontaminirana. To lahko
povzroci okuzbo. To je izdelek za enkratno
uporabo.
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Ne uporabljajte, ¢e je pokrovéek za odklop
odstranjen. Raje uporabite nov infuzijski set.
Pokrovéek za odklop med drugim $¢iti tudi proti
nenamerni sprozitvi pripomocka za vstavljanje,
ki bi lahko povzroéila poskodbo.

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

Na infuzijski set ne nanas$ajte alkohola, razkuzil,
parfumov, kozmetike ali drugih snovi s topili.

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

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

uporabite preveckrat, lahko pride do nastanka
brazgotinastega tkiva in nenatan¢nega
dovajanja inzulina. Za podatke o menjavi mesta
vstavitve glejte uporabniski priro¢nik za ¢rpalko.
Skozi prozorno okence pogosto preverite mesto
vstavitve. Nepravilno vstavljanje in neustrezna
nega mesta vstavitve infuzijskega seta lahko
povzro€i 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 ohiju in cevju kanile kri. Kri
lahko povzro€i nezadostno dovajanje inzulina.
Zaradi tega lahko pride do visoke glukoze v
krvi. Ce vidite kri, zamenjate infuzijski set in
uporabite novo mesto vstavitve.

Pred vstavitvijo cevko v celoti napolnite

s inzulinom. V cevki ne sme biti zraka.

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

Ce je vada glukoza v krvi visoka, preverite,

ali je cevka zamasena ali pus¢a. Zamasitev

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

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

Ponovna uporaba infuzijskega seta lahko
poskoduje kanilo ali iglo in povzro¢i okuzbo,
draZenje na mestu vstavitve ali nenatan¢no
dovajanje zdravila.

Za konektor infuzijskega seta MiniMed:

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

Pri alarmu Ni dovajanja glejte uporabniski
priro¢nik za ¢rpalko.

Previdnostni ukrepi

Izdelka, ki ga niste uporabili, ne zamenjajte,
dokler se o pravilnem postopku ne posvetujete
z zdravnikom. Infuzijski set je tesno povezan z
mestom vstavitve. Zaradi tega mora biti pri izbiri
infuzijskega seta vedno prisoten vas zdravnik.
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Nepravilno mesto vstavitve ali neustrezna
nega mesta vstavitve lahko privede do fizicne
bolecine, vpliva na absorpcijo inzulina ali
poskoduje izdelek. Pride lahko tudi do drugih
tezav z mestom vstavitve.

Uporabite mesto vstavitve, ki ga je priporocil
zdravnik. Izbira mesta je odvisna od zdravljenja
in bolnikovih znadilnosti. Preverite, da na
mestu vstavitve ni razdrazene koze, na primer
rdecice, brazgotinastega tkiva, krvavitve itd. Ne
vstavljajte v miico ali nad kost. S tem lahko
povzrocite bole€ine ali poSkodujete izdelek.

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

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

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

Ne premes$cajte infuzijskega seta na vaSem
telesu. Premestitev infuzijskega seta lahko
poskoduije obliz. Ce je obliz podkodovan,
zamenjajte infuzijski set.

Pripomocek za vstavljanje zavrzite v zbiralnik
za ostre predmete v skladu z lokalnimi predpisi.
Pripomocek za vstavljanje ima iglo. Neprimerno
odlaganje lahko privede do nenamernega
vboda z iglo.
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Uporabljene mehke kanile se ne dotikajte.
Uporabljen infuzijski set je bioloSko nevaren
odpadek. Rabljen infuzijski set zavrzite v
primeren zbiralnik v skladu z lokalnimi predpisi.
Preverite vaso glukozo v krvi, ko niste
priklju¢eni na ¢rpalko. Glede popravkov
zamujenega inzulina in koliko ¢asa je lahko
¢rpalka odklopliena se posvetujte s svojim
zdravnikom.

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

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

e |nzulin shranjujte in z njim ravnajte v skladu z
navodili izdelovalca.

Shranjevanje

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

ne shranjujte na neposredni sonéni svetlobi.
Infuzijskega seta ne shranjujte na vlaznem mestu.

Dodatne informacije za zdravnika

e Pri izbiri mesta za vstavljanje upostevaijte
znadilnosti zdravljenja in samega bolnika.

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

@

Ce je mehka kanila prekratka, lahko pride do
uhajanja tekocine ali razdrazenosti na mestu
vstavitve. V obeh primerih morate infundiranje
prekiniti in na novem mestu vstavitve vstaviti
novo mehko kanilo s primerno dolZino.
Obvestite bolnika o pravilni izbiri mesta
vstavitve glede na izbiro dolzine mehke kanile.

Jamstvo

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

L]
Slovens§c¢ina

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Vse pravice pridrzane. MiniMed in Mio sta
blagovni znamki druzbe Medtronic MiniMed, Inc.
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uporabite nov infuzijski set in nov
rezervoar.

QOdstranite beli cepek s konektorja za
mesto vstavitve tako, da (a) stisnete

o Upostevajte ustrezne higienske postopke. Ce
infuzijski set uporabljate prvi¢, naj bo pri pripravi
J navzo¢ zdravnik. 6.
e |zdelka ne vstavljajte pri temperaturi, nizji
od 10 °C (50 °F).

Vstavljanje
Odprite sprednjo platnico te knjizice in si

stranici konektorja za mesto vstavitve in (b)
potegnete beli cepek stran. Obdrzite beli
&epek za poznejSo uporabo.

! ¥ N 7.  Vstavite rezervoar v ¢rpalko in nato v celoti
\\fil' oglejte spke .za spodn.je quake. napolnite cevko z inzulinom, v skladu z
P —H 1. Umijte si roke z milom in vodo. navodili v uporabnikem priroéniku za
2. Izberite mesto vstavitve na priporo¢enem ¢rpalko. V cevki ne sme biti ni¢ zraka. Cevka

A. Gumb na vrhu H. Papirnata podioga predelu (prikazano s sivo barvo) in ki ga je je popolnoma napolnjena, ko vidite kapljice

B. Pokrovéek za . Obliz priporogil vas zdravnik. inzulina iztekati ven iz konektorja za mesto

odklop J. Konektor 3. Mesto vstavitve ocistite z razkuzilom po vstavitvg ) . )

C. Pripomogek za infuzijskega seta zdravnikovih navodilih. Preden infuzijski set 8. Odstranite papirnato podiogo z obliza. Pazite,

vstavljanje MiniMed ali z vstavite, pustite, da se posusi na zraku. Po da se n.e boste dotaknili obllzg. . .
. ws zaklepom luer . . I . 9.  Pokrovéek za odklop odstranite s pripomocka

D. in%c;izrz%gsz;ﬁ:%r K Cevka potrebi odstranlt.e dlake okoll.rvnes_tg vstavitve, za vstavljanje tako, da (a) nezno stisnete

@ Ve J€] - da‘tako zagotovite, da bo obliZ pritrjen na stranici pokrovéka za odklop in (b) ga
L. Konektor za mesto koZo. potegnete s pripomocka za vstavljanje.
E. Prozorno okence vstavitve 4. Odprite embalazo. Nato odstranite papir iz Pokrovéek za odklop obdrZite za poznejso
F. Ohisje kanile M. Beli cepek cevke. uporabo. Izbocene puscice nakazujejo smer
P konektorja za 5. Konektor infuzijskega seta namestite na vrh cevke.

G- Menka kanila mesto vstavitve sveze napolnjenega rezervoarja. Zavrtite 10a. KoZo raztegnite, dokler ni gladka. Nato
konektor cevke MiniMed v nasprotni smeri pripomocek za vstavljanje pritisnite ob kozo.
urinega kazalca ali zavrtite konektor cevke z 10b. Gumb na vrhu v celoti pritisnite navzdol, da
zaklepom luer, dokler ni Evrsto privit. vstavite infuzijski set.

N aVOd Ila Zau porabo OPOZORILO: Pri konektorju infuzijskega 11. NeZno in previdno odstranite pripomocek za
e Pred uporabo infuzijskega seta MiniMed Mio - A vstavljanje
Advance pozorno preberite vsa navodila. se.ta _M|'n|Med se prep|t|cajte, dav ) :

o Preden prikljuéite infuzijski set na érpalko, Prlkll.U!?kU za CE\V’.kO alina \f.fhu rezervoarja 12. Obliz s prstom pritisnite na kozo. Ce se obliz
preberite informacije o zdravljenju s érpalko ni prisotna tekocina. Tekocina lahko ne prilepi na kozo, zamenjajte infuzijski set.
v uporabniskem prirocniku za ¢rpalko. To zamasi oddusnike in povzroéi nepravilen 13. Ohisje kanile s prstom nezno drzite na
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vklju€uje informacije o prikljucitvi in postopkih
polnjenja, morebitnih napakah ter potencialnih

tveganjih in vzrokih zanje.

pretok inzulina. To lahko povzroci visoko
ali nizko glukozo v krvi. Ce vidite tekoéino,

mestu. Potisnite konektor za mesto vstavitve
naravnost v ohisje kanile, dokler ne zasliSite
»klik«.

13-2-2019 11:03:25 ‘ ‘



NN | [ | |

14. Mehko kanilo napolnite z inzulinom:

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

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

Odklop
A

. Umijte si roke z milom in vodo.

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

C. Beli cepek namestite na konektor za mesto
vstavitve.

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

Ponovni priklop

A. Umijte si roke z milom in vodo.

B. S prstom neZno drzite ohi$je kanile na mestu.
Nato (a) stisnite stranici pokrovcka za odklop
in ga (b) potegnite iz ohisja kanile.

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

®

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

Odstranjevanje

A. Umijte si roke z milom in vodo.

B. S prstom nezno drzite ohi$je kanile na mestu.
Nato (a) stisnite stranici pripomocka za
vstavitev in ga (b) potegnite iz ohisja kanile.

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

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

Rabljen infuzijski set zavrzite v primeren zbiralnik

v skladu z lokalnimi predpisi.

Slovens§c¢ina
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Indikace pro pouziti

Infuzni set MiniMed™ Mio™ Advance je indikovan k
subkutanni aplikaci léCivych pfipravku podavanych
externi pumpou.

Popis

Infuzni set MiniMed Mio Advance ma mékkou
kanylu odstupujici pod uhlem 90 stuprit. Dodava
se pripraveny k pouZiti, pfedem zavedeny

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

Urcené pouziti

Infuzni set je indikovan k subkutanni infuzi inzulinu
pri lé¢bé diabetes mellitus. Testy infuzniho

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

Kontraindikace

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

Obecné pokyny

e Infuzni set mGzete nosit maximalné po dobu
72 hodin nebo podle pokynt odborného lékare.

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

Varovani
o Nepouzivejte, pokud je baleni oteviené nebo
poskozené. Oteviené nebo poskozené baleni
muze byt kontaminované. To mlze zpUsobit
infekci. Toto je vyrobek na jedno pouziti.

50
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Nepouzivejte jej, pokud je odstranény kryt
pouzivany pfi odpojeni. Misto toho pouzijte
novy infuzni set. Ugelem krytu pouzivaného

pfi odpojeni je zabezpeceni proti nahodnému
vystieleni zavadéce, které by mohlo zpusobit
poranéni.

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

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

je infuzni set poskozeny, mlze to zpUsobit
vysokou nebo nizkou glykémii.

Nikdy nemifte zavadéem na Zadnou ¢ast téla,
kde nema dojit k zavedeni.

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

Misto zavedeni ¢asto kontrolujte pfes
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 muze zpusobit nedostate¢né
podavani inzulinu. To mtze mit za nasledek
vysokou glykémii. Pokud je v nich krev, vymérite
infuzni set a zavedte jej do nového mista.

Pred zavedenim zcela naplrite hadi¢ku
inzulinem. V hadi€ce nesmi zUstat vzduch.
Pokud je v ni vzduch, muze se stat, ze bude
podano nekontrolované mnozstvi inzulinu.
Pokud je namérena glykémie vysoka,
zkontrolujte hadicku, zda v ni nejsou srazeniny
nebo zda z ni neuniké obsah. Srazeniny a
netésnosti mohou omezit podavani inzulinu

a vést k vysoké glykémii. Vyméiite infuzni

set i v pfipadé, Ze neni s jistotou potvrzena
pFitomnost srazeniny ¢i netésnosti.
Nepokousejte se odstranit vzduch z hadicky
nebo uvolnit ucpanou hadi¢ku, pokud ji mate
pfipojenou k télu. Mohlo by dojit k podani
nekontrolovaného mnozZstvi inzulinu. To muze
mit za nasledek vysokou nebo nizkou glykémii.
Pred upravou hadi¢ku odpojte.

P¥i opakovaném pouziti infuzniho setu muze
dojit k poskozeni kanyly nebo jehly a nasledné
ke vzniku infekce, podrazdéni v misté zavedeni
nebo k nespravnému podani léku.

Konektor hadicky MiniMed: Pokud se do
konektoru hadic¢ky dostane inzulin nebo
jakakoli jina kapalina, mtze dojit k do¢asnému
zablokovani vétracich otvord, které pumpé
umoznuji spravné naplnit infuzni set. To

muze vést k vydeji pfili§ nizkého nebo prilis
vysokého mnozstvi inzulinu, coz mlze zpusobit
hyperglykémii nebo hypoglykémii. Dojde-li k
tomu, za¢néte znovu s novym zasobnikem a
infuznim setem.

Informace o alarmech Zadny vydej najdete

v navodu k pouziti vasi pumpy.

Zvlastni upozornéni

o Neprechazejte na vyrobek, ktery jste jesté
nepouzivali, aniz byste se nejdfive poradili se
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svym odbornym lékafem o jeho spravném
pouziti. Vyrobek — infuzni set — je Uzce vazan
na misto zavedeni. Proto je vzdy nutno poradit
se o vybéru infuzniho setu s vasim odbornym
lékafem.
P¥i nespravném vybéru mista zavedeni nebo
jeho nevhodném oSetfovani se mlze objevit
bolest, muze byt ovlivnéno vstfebavani inzulinu
nebo muze dojit k poSkozeni vyrobku. Mohou
se také projevit jiné potiZe souvisejici s mistem
zavedeni.
Zvolte misto zavedeni podle pokynt vaseho
odborného Iékare. Vybér mista zavisi na
faktorech specifickych pro |ébu a pacienta.
Zkontrolujte misto zavedeni, zda na ném
neni podrazdéna kuze, naptiklad zarudnuti,
jizevnata tkan, krvaceni a podobné.
Nezavadéjte do svalu ani nad kost. Zanedbani
tohoto pokynu mlze zpusobit bolest nebo
poskozeni vyrobku. Pokud k tomu dojde,
vymérite infuzni set a pouzijte nové misto
zavedeni.
Pokud je tfeba, odstrarite té€lesné ochlupeni
kolem mista zavedeni, abyste zajistili pfilnuti
naplasti ke kGzi.
Nepouzivejte takové misto zavedeni, kde mlze
na infuzni set psobit obleceni (tahat nebo
tlacit), abyste zamezili zastaveni podavani
inzulinu, které muze zpGsobit vysokou glykémii.
Misto zavedeni pod paskem kalhot muze
zpusobit riizné problémy se setem, mimo
jiné napfiklad odpojeni hadicky, vytazeni
kanyly nebo prehnuti hadicky; kazdy z téchto
problémU muze prerusit podavani inzulinu.
o Nepiemistujte infuzni set na svém téle. Pfi
pfemistovani infuzniho setu se mize poskodit

®

naplast. Pokud je naplast poskozena, vymérite
infuzni set.

Zavadéc odlozte do spravné nadoby na ostry
odpad podle mistnich predpist. Zavadéc
obsahuje jehlu. PFi nespravné likvidaci mtze
dojit k nahodnému bodnuti jehlou.
Nedotykejte se pouzité meékké kanyly. Pouzity
infuzni set je infekéni odpad. Pouzity infuzni
set odlozte do spravné nadoby podle mistnich
predpisu.

V dobé béhem odpojeni pumpy kontrolujte
svou glykémii. Poradte se se svym odbornym
lékafem, jak nahradit zmeskany inzulin a jak
dlouho mlze pumpa zUstat odpojena.

Vzdy kontrolujte svou glykémii za jednu az tfi
hodiny po zavedeni nového infuzniho setu.

Slouzi to k potvrzeni spravné dodavky inzulinu.

Pokud dodavka inzulinu neni spravna, muze to

mit za nasledek vysokou nebo nizkou glykémii.

Kontrolujte si glykémii nékolikrat v pribéhu
celého dne nebo podle pokynl svého
odborného lékare.

Sledujte peclivé hladiny glykémii béhem
odpojeni infuzniho setu i po jeho opétovném
pripojeni.

Pfi skladovani inzulinu a manipulaci s nim
postupujte podle pokynu vyrobce.

Skladovani
Infuzni sety uloZte na chladném suchém miste
pfi pokojové teploté. Infuzni sety neskladujte na

pfimém slune¢nim svétle. Infuzni sety neskladujte

ve vihku.
DalSi informace pro odborného

lékare

PFi vybéru mista zavedeni vezméte v Gvahu
faktory specifické pro lé¢bu a pacienta.
Délka méekké kanyly ma byt zvolena podle
faktor(i 1é¢by a pacienta, jako je napfiklad
fyziologie a Urover aktivity. Pokud je mékka
kanyla pfilis dlouha, muze se objevit bolest pfi 0
zavedeni nebo mize dojit k zavedeni do svalu

nebo kosti. Je-li mékka kanyla pfilis kratka,

muZe se objevit netésnost nebo podrazdéni

v misté zavedeni. V obou pfipadech je nutno

infuzi ukongit a je nutno zavést novou mékkou

kanylu o vhodné délce na novém misté.

Informujte pacienta o spravném vybéru mista
zavedeni vzhledem k vybéru délky mekké

kanyly.

Zaruka

Informace o zaruce k vyrobku ziskate od
pracovnikd mistni linky podpory, mistniho
zastupce nebo na adrese
www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. V8echna prava vyhrazena. MiniMed a Mio
jsou ochranné znamky spolecnosti Medtronic MiniMed, Inc.
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Pred pouzitim infuzniho setu MiniMed Mio
Advance si peclivé prectéte vdechny pokyny.
Pred pfipojenim infuzniho setu k vasi pumpé
si prectéte navod k pouziti pumpy, kde najdete

informace o 1é¢bé pumpou. Jsou zde obsaZzeny

informace o postupu pfi pfipojovani a plnéni,
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moznyoh chybéch a potencialnich rizicich a

Musite dodrzovat spravny hygienicky postup.
Pokud pouzivate tento infuzni set poprvé,
provedte prvni zavedeni v pfitomnosti vaseho
odborného Iékare.

Vyrobek nezavadéijte pfi teplotach pod 10 °C
(50 °F).

Zavadéni

Rozeviete predni obal této prirucky a
prohlédnéte si obrazky, které jsou pfifazeny k
nasledujicim krokim.

1.
2.

Umyijte si ruce vodou a mydlem.

Zvolte misto zavedeni na doporucené plose
(zobrazeno $edé) podle pokynu vaseho
odborného |ékare.

Misto zavedeni oGistéte dezinfekénim
prostfedkem podle pokynu vaseho odborného
|ékare. Pfed 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.

Oteviete baleni. Potom odstrarite papir

z hadicky.

Konektor hadi¢ky nasadte nahoru na nové
naplnény zasobnik. Konektor hadicky
MiniMed uzamknéte oto¢enim po sméru
hodinovych rucic¢ek; konektorem Luer-Lock
otacejte, az bude dobfe upevnény.
VAROVANI: U konektoru hadi¢ky MiniMed
se ujistéte, ze uvniti konektoru hadi¢ky
nebo na horni ¢asti zasobniku neni Zzadna

@

10a.

10

11.
12.

S

kapalina. Kapalina mize blokovat vétraci
otvory a zpusobit nespravny pratok
inzulinu. To muze zpusobit vysokou nebo
nizkou glykémii. Pokud je zde kapalina,
pouzijte novy infuzni set a novy zasobnik.
QOdstrarite 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.

Vlozte zasobnik do vasi pumpy a potom
podle pokynu v navodu k pouziti pumpy
naplite hadicku inzulinem. V hadi¢ce nesmi
zustat zadny vzduch. Hadicka je zcela
naplnéna, kdyz jsou vidét kapky inzulinu
vychazejici z konektoru v misté zavedeni.
Odstrarite papirovy podklad z naplasti.
Davejte pozor, abyste se nedotkli naplasti.
Ze zavadéce odstrarite kryt pouzivany pfi
odpojeni tak, Ze (a) jemné stisknete strany
krytu pouzivaného pfi odpojeni a potom (b)
jej stahnete ze zavadéce. Kryt pouzivany
pfi odpojeni ulozZte k pozdéjSimu pouziti.
Vyvysené Sipky oznacuji smér hadicky.
Natahnéte kizi, aby byla hladka. Potom
zatlacte zavadéc proti kGzi.

Stisknutim horniho tlacitka tpiné dolu
zavedte infuzni set.

Jemné a opatrné odstrarite zavadéec.

Prstem pfitlacte naplast na kzi. Pokud
naplast nepfilne ke kzi, vymérite infuzni set.
Jemné pridrzte prstem pouzdro kanyly, aby
se nehybalo. Potom zatlacte konektor v misté
zavedeni pfimo do pouzdra kanyly, dokud
neuslysite kliknuti.

13-2-2019 11:04:02



NN | [ | |

14. Napliite mékkou kanylu inzulinem:

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

Zavadéc odlozte do vhodné nadoby na ostry

odpad podle mistnich pfedpisu.

Kryt pouzivany pfi odpojeni a bily kryt uloZte pro

pouziti pfi odpojovani infuzniho setu.

Odpojeni

A. Umyijte si ruce vodou a mydlem.

B. Jemné pridrzte prstem pouzdro kanyly, aby
se nehybalo. Potom (a) stisknéte bo¢ni strany
konektoru v misté zavedeni a (b) vytahnéte jej
ven z pouzdra kanyly.

C. Nasadte bily kryt na konektor v misté
zavedeni.

@ D. Nasadte kryt pouzivany pfi odpojeni
na pouzdro kanyly. Potom zatlacte kryt do
pouzdra kanyly, az uslysite kliknuti.

Opétovné pripojeni

A. Umyijte si ruce vodou a mydlem.

B. Opatrné pfidrzte prstem pouzdro kanyly, aby
se nepohnulo. Potom (a) stisknéte bo¢ni
strany krytu pouzivaného pfi odpojeni a (b)
vytahnéte jej ven z pouzdra kanyly.

C. Odstrarite bily kryt z konektoru v misté
zavedeni tak, Ze (a) stisknete strany konektoru
v misté zavedeni a potom (b) vytahnete
bily kryt. Ovérte, Ze v haditce nejsou zadné
vzduchové bublinky. POUZE v pfipadé
pFitomnosti vzduchu v hadiéce: Naplrite
hadicku inzulinem podle pokynud v navodu k
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pouziti pumpy. V hadi¢ce nesmi zlstat zadny
vzduch.

. Opatrné pridrzte prstem pouzdro kanyly,

aby se nepohnulo. Potom zatlacte konektor v
misté zavedeni do pouzdra kanyly, az uslySite
kliknuti.

Odstranéni

A
B.

Umyjte si ruce vodou a mydlem.

Opatrné pridrzte prstem pouzdro kanyly, aby
se nepohnulo. Potom (a) stisknéte bo¢ni
strany konektoru v misté zavedeni a (b)
vytahnéte jej ven z pouzdra kanyly.

. Odpojte hadi¢ku od pumpy a otoc¢enim

konektoru hadicky proti sméru hodinovych
rucicek odpojte konektor od zasobniku a
odstrarite jej. Konkrétni informace k odpojeni
hadicky od pumpy najdete v navodu k pouziti
vasi pumpy.

. Opatrné zvednéte naplast kolem pouzdra

kanyly. Potom vytahnéte mékkou kanylu z
kuze.

Pouzity infuzni set odloZte do vhodné nadoby
podle mistnich predpisu.

CesStina
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Alkalmazasi teriilet
A MiniMed™ Mio™ Advance infuzios szerelék
kﬁlsé pumpabol beadott gyogyszerek szubkutan

Leiras

A MiniMed Mio Advance infuziés szerelék 90
fokos behelyezési szoget lehetévé tevd, lagy
kaniillel rendelkezik. Az eszk6z hasznalatra kész
formaban, automatikusan visszahuzodé tlvel
rendelkez6, elére betdltott bevezetd eszkdzzel
kertil kiszallitasra. Az eszkoz atadaskor steril és
nem pirogén.

Rendeltetés

Az infuzios szerelék a diabetes mellitus
kezelésében inzulin szubkutan infuziéjara szolgal.
Az infuziés szereléknek a szubkutan infuziéra
jovahagyott inzulinal valé kompatibilitasat
tesztelték.

Ellenjavallatok

Ez az inflzids szerelék kizardlag szubkutan
hasznalatra valé. Ne hasznalja az infuzios
szereléket intravénas infuzidhoz. Ne alkalmazza az
infuziés szereléket vérrel vagy vérszarmazékokkal.

Altalanos utasitasok

e Az infuziés szereléket legfeljebb 72 6ran
keresztill, illetve az egészségligyi szakember
utasitasai szerint hasznalja.

Ha el6szor hasznalja az inflzios szereléket,
az elsd beallitast a kezel6orvosaval egyiitt
végezze.

54
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A Figyelmeztetések

e Tilos felhasznalni, ha a csomagolas sériilt vagy
felbontottak. A felbontott vagy sérlilt cscomagolas
szennyezett lehet. Ez fert6zést okozhat. A
termék egyszeri haszndlatra készlilt.

Ne haszndlja, ha a levélasztasi fedél elmozdult.
Helyette Uj infuziés szereléket alkalmazzon.

A levélasztasi fedél egyrészrél biztonsagi
elemként miikédik a bevezet6 eszkoz
véletlenszer( kilovédésének esetére, ami
sériilést okozhat.

Lefekvés el6tt csak akkor cseréljen szereléket,
ha azt kdvetéen 1-3 éraval meg tudja mérni a
vércukorszintjét.

Az inflzids szerelék nem érintkezhet alkohollal,
fertétlenitd szerekkel, parfimmel, illatszerekkel,
kozmetikumokkal és mas anyagokkal. Az ilyen
anyagok karosithatjak az infuziés szereléket.
Amennyiben az infuziés szerelék sériilt, az
magas vagy alacsony vércukorszintet okozhat.
Soha ne irdnyitsa a bevezetéeszkozt olyan
testrészre, ahol nem kivan behelyezést végezni.
e Az inflzids szerelék cseréjekor mindig
véltogassa az infuzids célhelyet. Valamely
infuzids célhely tulsagosan gyakori hasznalata
hegesedést vagy pontatlan inzulinadagolast
okozhat. Az infuziés célhely valtogatasaval
kapcsolatban tekintse at a pumpa hasznalati
utmutatojat.

Az infuziés célhelyet gyakran ellenérizze az
atlatszo ablakon keresztiil. A nem megfeleld
behelyezés vagy az infuziés célhely helytelen
kezelése pontatlan inzulinadagolashoz, tovabba
fertézéséhez vagy a hely irritacidjahoz vezethet.

A lagy kanul nem megfelelé behelyezése esetén
az infuzios szereléket Uj helyen helyezze be.
Ellendrizze, hogy a kanil burkolataban vagy a
cs6ben nincs-e vér. A vér jelenléte elégtelen
inzulinadagolast okozhat. Ez pedig magas
vércukorszintet eredményez. Vér jelentléte
esetén helyezze at az infuzids szereléket Uj
helyre.

A behelyezés elétt teljesen toltse fel a csovet
inzulinnal. A cs6ben nem maradhat levegé.
Levegd jelenléte esetén a leadott inzulin
mennyisége szabalyozatlan lehet.

Ellendrizze, hogy a cs6 nincs-e elzarédva,
esetleg nem szivarog-e, ha a mért vércukorszint
magas. Az elzarédas vagy szivargas
akadalyozhatja az inzulinleadast, ami magas
vércukorszintet eredményez. Akkor is cserélje
ki az inflziés szereléket, ha nem biztos az
elzarédasban vagy szivargasban.

Ne kisérelje meg a cs6bél a levegét vagy
elzarodast eltavolitani, ha a cs6 csatlakoztatva
van a testéhez. Ekkor a leadott inzulin
mennyisége szabalyozatlan lehet. Ez magas
vagy alacsony vércukorszintet eredményezhet.
A beallitas el6tt valassza le a csovet.

Az infuzios szerelék ismételt felnasznalasa

a kanll vagy a tii karosodasat okozhatja,
valamint fertézéshez, a behelyezés

helyének irritaciéjahoz és nem megfeleld
gyogyszerbevitelhez vezethet.

MiniMed csécsatlakozé hasznalata

esetén: Ha inzulin vagy mas folyadék jut a
csOcsatlakozo belsejébe, az ideiglenesen
elzarhatja a csatlakozo azon nyilasait,

melyek lehetévé teszik, hogy a pumpa
megfelelGen feltdltse az infuziés szereléket.

13-2-2019 11:04:02



Ez tul kevés vagy tul sok inzulin adagolasat
eredményezheti, ami hiper-, illetve
hipoglikémiat okozhat. Amennyiben ez
megtorténik, kezdje Ujra a miiveletet Uj tartallyal
és infuzios szerelékkel.

Nincs beadas riasztas esetén tekintse at a
pumpa haszndlati Gtmutatojat.

Ovintézkedések

o Ne valtson korabban nem hasznalt eszkézre
anélkiil, hogy annak helyes kezelését nem
egyeztetné kezel6orvosaval. Az infuziés
szerelék szoros kapcsolatban all a behelyezési
terilettel. Eppen ezért valamely inf(zids
szerelék, mint eszkoz kivalasztasaba minden
esetben vonja be a kezel6orvosat.

Az infuzié célhelyének pontatlan
meghatarozasa vagy nem megfeleld

kezelése fizikai fajdalmat eredményezhet,
befolyasolhatja az inzulin felszivédasat,
esetleg karosithatja az eszkét. Az infuzié
célhelyével dsszefliiggésben mas problémak is
felmeriilhetnek.

A kezel6orvosa altal javasolt célhelyet
hasznalja az inflziéhoz. A célhely
megvalasztasa a kezelést6l és betegspecifikus
tényezoktdl figg. Ellendrizze, hogy az infuzié
célhelyén nem nincs-e bérirritacio, példaul
bérpir, hegesedés, vérzés és hasonlok. A
behelyezést ne izomba vagy csont felett
végezze el. Ellenkez6 esetben fajdalom
jelentkezhet, vagy az eszkoz karosodhat. llyen
esetben cserélje ki az infuziés szereléket, és
hasznaljon masik célhelyet az infuziohoz.
Sziikség szerint tavolitsa el a sz6rt az infuzio
célhelyének kornyezetében, ami biztositja,
hogy a ragtapasz a bérre ragadjon.
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Az infuzidhoz kertilje olyan célhely hasznalatat,
ahol a ruhazat elmozdithatja az infuziés
szereléket, ezzel ugyanis elkeriilhet6 az
inzulinbeadas leéllasa, ami pedig magas
vércukorszintet okozhat. Az infuzié olyan
célhelyei, mint a nadrag derékrésze kiilénféle,
a szerelékkel kapcsolatos problémakat
okozhatnak, ideértve (tobbek koz6tt) a cs6
lecsatlakozasat, a kanil kihuzédasat vagy

a cs6 megtorését, amelyek koziil barmelyik

az inzulin beadasanak megszakadasahoz
vezethet.

Ne helyezze at az inflzios szereléket a testén.
Az infuzids szerelék athelyezés karosithatja

a ragtapaszt. A ragtapasz karosodasa esetén
cserélje ki az infuzids szereléket.

A bevezetd eszkozt a helyi eléirasokkal
oOsszhangban, megfeleld, éles/hegyes
hulladékokhoz valé taroldba helyezve
artalmatlanitsa. A behelyez6 eszk6zhoz tii
tartozik. A nem megfelel6 artalmalanitas
nyoman a tii szlrast okozhat.

Kertilje a hasznalt lagy kantillel valé
érintkezést. A hasznalt infuzios szerelék
fert6zést okozo hulladéknak mindsiil. A
hasznalt infuzids szerelék artalmatlanitasat

a helyi el6irasokkal dsszhangban, megfeleld
tarold segitségével végezze el.

A pumpa levalasztott allapotaban ellenérizze a
vércukorszintjét. Egyeztessen kezel6orvosaval
arrol, hogy korrigalhatja a elmulasztott inzulint,
tovabba a pumpa mennyi ideig maradhat
levalasztva.

Minden Uj infuziés szerelék behelyezését
kévetéen 1-3 oraval ellendrizze a
vércukorszintjét. Ezzel igazolja az
inzulinbeadas pontossagat. A nem pontos

@

inzulinbeadas magas vagy alacsony
vércukorszintet eredményezhet.

Naponta tobbszor vagy a kezel6orvosa
javaslatanak megfelel6en ellenérizze a
vércukorszintjét.

Levalasztaskor, illetve az infuzids szerelék
visszahelyezését kdvetéen gondosan figyelje
vércukorszintjét.

Az inzulint a gyarté utasitasainak megfeleléen
tarolja és kezelje.

Tarolas

Az infuzios szerelékeket hiivos, szaraz

helyen, szobahémérsékleten tarolja. Az

infuzos szerelékek kdzvetlen napfénytdl védve
tarolandok. Az infuzids szerelékeket ne tarolja
nedves kornyezetben.

Tovabbi informaciok
kezel6orvosok szamara

Az infuzié célhelyének kivalasztasakor
mérlegelje a kezeléssel kapcsolatos és
betegspecifikus tényezoket.

A lagy kanll hosszUsaga az olyan kezeléssel
és beteggel 6sszefliggd tényezoktdl flugg,
mint az élettani jellemz6k és az aktivitasi szint.
Amennyiben a lagy kaniil tulsagosan hosszu,
az a behelyezéskor fajdalommal, illetve a
csontba vagy izamba torténd bevezetéssel
jarhat. Ha a lagy kandl tulsagosan révid,

az infuzié célhelyén szivargas vagy irritacio
jelentkezhet. Az infuziot mindkét esetben le
kell allitani, és Gj, modositott hosszisagu
kantlt sziikséges behelyezni az infuzidhoz uj
célhelyen.

A lagy kanll hosszusaganak a
megvalasztasatol figgéen tajékoztassa a

L]
Magyar
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beteget az infuzié célhelyének a megfeleld
megvalasztasarol.

Szavatossag

Kérjik, hogy a termékre vonatkozé szavatossaggal
kapcsolatos tajékoztatasért hivja a helyi telefonos
segélyvonalat, forduljon a tertileti képvisel6hoz,
vagy latogasson el a kovetkezé weboldalra:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Minden jog fenntartva. A MiniMed és a Mio
a Medtronic MiniMed, Inc. védjegyei.

Alkotorészek
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A. felsé gomb H. papir hatlap
B. levalasztasi fedél |. ragtapasz
C. bevezetd eszkoz J. MiniMed vagy

P Luer-zaras
D. acsé iranyat

ars A ., csOcsatlakozo
jelzo, a fellletbdl

kiemelkedd nyilak K. cs6vezeték

-

E. atlatszé ablak . célhelyi csatlakozé

F. akaniil burkolata M. a célhelyi

csatlakozo fehér

G. lagy kandl zarokupakja

Hasznalatl utmutaté

Miel6tt hasznalatba venné a MiniMed Mio
Advance infuziés szereléket, olvassa végig
figyelmesen az utasitasokat.

Miel6tt az inflzids szereléket csatlakoztatna a
pumpahoz, tekintse at a pumpaterapiardl szold

tajékoztatast a pumpa hasznalati Utmutatéjaban.

A tajékoztatas informaciokat k6zol a
csatlakoztatas és feltdltés modjaval, valamint a
hibalehetéségekkel, a lehetséges kockazatokkal
és azok okaival kapcsolatban.

Megfeleld higiénias eljarasok szerint jarjon el.
Ha el6szor hasznalja ezt az infuzids szereléket,
az elsd beallitast a kezel6orvosaval egytt
végezze.

Ne helyezze be az eszkozt 10 °C (50 °F) alatti
hémérsékleten.

Behelyezés

Hajtsa ki a fiizet fed6lapjat, hogy lassa az

alabbiakban ismertetett Iépésekhez tartozo

képeket.

1. Mosson kezet szappannal és vizzel.

2. Azinfuzié célhelyét a javasolt (szirkével
kiemelt) teriileten, illetve kezelGorvosa
ajanlasanak megfeleléen valassza ki.

3. Akezel6orvosa utasitasanak megfeleld
fert6tlenitészerrel tisztitsa meg a bevezetési
helyet. Az infuzios szerelék behelyezése el6tt
hagyja azt a levegén megszaradni. Tavolitsa
el a sz6rt az infuzié célhelye kdrnyezetében,
hogy sziikség szerint biztositsa a ragtapasz
megfelel6 tapadasat a bérhoz.

4. Bontsa fel a csomagolast. Ezt kdvetéen
vegye ki a papirt a cs6bdl.

5. Helyezze a cs6csatlakozot a frissen feltoltott
tartaly tetejére. A MiniMed csécsatlakozot
reteszelésig forditsa el az éramutatd
jarasaval megegyez6 iranyba, vagy a Luer-
zaras cs6csatlakozot addig forditsa, amig az
szorosan nem rogzdil.

VIGYAZAT! MiniMed csécsatlakozé
hasznalata esetén ligyeljen arra, hogy ne
legyen folyadék a cs6csatlakozéban vagy
a tartaly tetején. A folyadék elzarhatja

a levegdszelepeket, és pontatlan
inzulinaramlast okozhat. Ez magas vagy
alacsony vércukorszintet eredményezhet.
Folyadék jelenléte esetén hasznaljon Gj
infuzios szereléket és 0j tartalyt.
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6.  Vegye le a fehér zarékupakot a célterlileti egyenesen tolja be a kanll burkolataba, (b) lehtizza a fehér zarékupakot. Ugyelien -
csatlakozorol Ugy, hogy (a) a két oldalan amig kattanast nem hall. arra, hogy ne legyen levegd a csében. CSAK (]
Osszeszoritja a célterlleti csatlakozat, 14. A kaniil feltdltése inzulinnal: HA levegé van a csében: Téltse fel a csovet >
gﬁ]édr(;Jé)rljekhuu:;fofgiZELzr::;ktgsg&t).iA 6 mm: 0,6 egység (0,006 ml) :n.zulmnal al pumpa Pasznalan utmutatéjaban :
hasznalatra. 9 mm: 0,6 egység (0,006 ml) l::/r;zl;szerlnh A cs6ben nem maradhat =

7. Helyezze be a tartalyt a pumpaba, majd 5 a i alBira .
teljesen Bltse fel a ceovet insulinnal & Qsts’i::ﬁeto eszkbzt a helyi elGirasokkal D. Ujjal 6vatosan tartsa a kaniil burkolatat

o Py - gban, megfeleld, éles/hegyes tabilan. Ezt kdveten nyomja a célteriilet
pumpa hasznalati utasitasa szerint. A hulladékokhoz valé taroloba helyezve s on nyomja )
csGben nem _maradhat__leveg(’i A cs6 artalmatianitsa. csatlakozodjat a kaniil burkolataba, amig
_akko_r van teljesen_ fgltoltve, h_a Iétr'\atéén ) Az infliziés szerelék levalasziasat kvetden kattanast nem hall.
gﬁ::ﬁs;gg;& szivarognak ki a céfterdlet késébbi hasznalatra tartsa meg a levalasztasi Eltavolitas

8. Tavolitsa el a papir hatlapot a ragtapaszrol. fedelet és a fehér zarckupakot. A. Mosson kezet szappannal és vizzel.

Koriiltekintéen jarjon el, és ne érjen hozza a Szétkapcsolas B. Ujjal 6vatosan tartsa a kaniil burkolatat
ragtapaszhoz. A. Mosson kezet szappannal és vizzel. stabilan. Ezt kévetéen (a) a két oldalan

9. Abehelyez6 eszkozrdl vegyelea B. Ujjal 6vatosan tartsa a kaniil burkolatét a szoritsa dssze a célteriileti csatlakozét, majd
Ievalgszga5| fedelent ugy, hog’y_ (@)a k?t . helyén. Ezt kdvetSen (a) a két oldalan szoritsa (b) azt huzza ki a kanil burkolatabol. @
?;22:2? (r)r\ll:jt(;)?s;] a();sl;ﬁzzgu:sefésfjgtaS' éssze a célteriileti csatlakozot, majd (b) azt C. \/élgssz’a lea cséveze}e’ket a PUFT\PéI'('Jl,
eszkozrdl. A levélasztési fedelet drizze meg htizza ki a kanl burkolatabdl. tova'bbe? vegye le a C§ocsatlakyozot a
késobbi hasznalatra. A felilletbdl kiemelkeds ~ C- Helyezze a fehér zarékupakot a célterileti tartalyrél a csatlakozonak az sramutato
nyilak a csévezeték iranyat jelzik. csatlakozora. jarasaval ellentétes iranyu elforditasaval.

10a. Feszitse meg a bért, amig az sima nem lesz. D. Helyezze fel a levalasztasi fedelet a kandil A csévezetéknek a pumpardl torténd
Ezt kévetden a behelyezé eszkézt nyomja ra burkolatara. Ezt kdvetden addig tolja a fedelet levalasztasaval kapcsolatos részletes
a bérére. a kaniil burkolataba, amig kattanast nem hall. tudnivalokat a pumpa hasznalati

10b. Az infuzios szerelék behelyezéséhez Ujracsatlakoztatas utmutatgjaban tekintse at. )
teliesen nyomja le a felsé gombot. A. Mosson kezet szappannal és vizzel. D. Ovatosan e"m“elje fel a ragEapaslzt a kaﬁ”' .

11. Finoman és 6vatosan vegye le a behelyez6 B. Ujjal 6vatosan tartsa a kaniil burkolatat burkolata 50an. Bzt kbvetben hiizza ki a lagy
eszkozt. stabilan. Ezt kdvetéen (a) a két oldalan kanuI’t a bo'rbgl. i o

12. Ujjal nyomja ra a ragtapaszt a bérre. szoritsa 6ssze a levalasztasi fedelet, majd (b) A hasznalt infiziés szerf,‘le'ket.a helyi elGirasokkal

) . . . odsszhangban, megfeleld taroléba helyezve
Helyezze at az infuziés szereléket, ha a azt hizza ki a kanll burkolatabol. o artalmatianitsa.
ragtapasz nem tapadt a bérre. C. Vegye le a fehér zarékupakot a célteriileti
13. Ujjal 6vatosan tartsa a kaniil burkolatat csatlakozordl ugy, hogy (a) a két oldalan

a helyén. Majd a célterileti csatlakozét

Osszeszoritja a célteriileti csatlakozot, majd
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Wskazania

Zestaw infuzyjny MiniMed™ Mio™ Advance jest
przeznaczony do podskérnego podawania leku
przez zewnetrzng pompe.

Opis

Zestaw infuzyjny MiniMed Mio Advance posiada
nachylong pod katem 90 stopni migkka kaniule.
Jest dostarczany gotowy do uzytku wiozony do
urzgdzenia do wprowadzania wyposazonego w
automatycznie cofajgcy sie igte. Urzadzenie jest
dostarczane sterylne i niepirogenne.

Przeznaczenie

Zestaw infuzyjny jest przeznaczony do
podskoérnego podawania insuliny w leczeniu
cukrzycy. Zestaw infuzyjny zostat przetestowany
jako zgodny z insuling zatwierdzong do wlewu
podskornego.

Przeciwwskazania

Zestaw infuzyjny jest przeznaczony tylko

do podskérnego podawania leku. Zestawu
infuzyjnego nie uzywac do infuzji dozylnych.
Zestawu infuzyjnego nie uzywacé do infuzji krwi lub
preparatéw krwiopochodnych.

Instrukcje ogdlne

Zestaw infuzyjny mozna nosi¢ przez
maksymalnie 72 godziny lub zgodnie z
instrukcjami lekarza prowadzacego.
Korzystajac z zestawu infuzyjnego po raz
pierwszy, pierwszg konfiguracje przeprowadzic¢
w obecnosci lekarza.

& Ostrzezenia

o Nie uzywac, jesli opakowanie zostato otwarte
lub uszkodzone. Otwarte lub uszkodzone
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opakowanie moze by¢ zanieczyszczone.
Moze to by¢ przyczyng zakazenia. Produkt
jednorazowego uzytku.

Nie uzywac jesli ostona uzywana na czas
roztgczenia zostata usunigta. Zamiast tego
uzy¢ nowego zestawu infuzyjnego. Jedng z
funkcji 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 mozliwos¢
sprawdzenia stezenia glukozy we krwi po
uptynieciu od jednej do trzech godzin.

Nie umieszczac alkoholu, $rodkéw
dezynfekujgcych, perfum, dezodorantéw,
kosmetykoéw ani innych substancji z dodatkiem
rozpuszczalnikéw na zestawie infuzyjnym.
Substancje te mogg uszkodzi¢ zestaw infuzyjny.
Jesli zestaw infuzyjny zostanie uszkodzony
moze to wywota¢ wysoki lub niski poziom
glukozy we krwi.

Nigdy nie nalezy kierowa¢ urzgdzenia do
wprowadzania na zadng czes$¢ ciata, w ktdrg nie
bedzie wprowadzane.

Przy zmianie zestawu infuzyjnego nalezy
zawsze zmienia¢ miejsce jego wprowadzenia.
Uzywanie za czesto tego samego miejsca
wprowadzenia moze powodowac blizny i
niedoktadne podawanie insuliny. Nalezy
zapoznac sig z informacjami w jaki sposéb
zmienia¢ miejsca wprowadzenia zawartymi w
podreczniku uzytkownika pompy.

Miejsce wprowadzenia czesto sprawdzac
przez przezroczyste okienko. Nieprawidiowe
wprowadzenie zestawu i nieodpowiednia
pielegnacja miejsca wprowadzenia mogg

@

prowadzi¢ do niedoktadnego podawania
insuliny, zakazenia lub podraznienia miejsca.
Zmieni¢ miejsce wprowadzenia zestawu
infuzyjnego na nowe jesli migkka kaniula nie
zostata poprawnie wprowadzona.

Sprawdzi¢, czy w obudowie kaniuli i drenie
znajduje sie krew. Krew moze spowodowaé
podawanie niedostatecznej ilosci insuliny.

Moze to wywotaé wysoki poziom glukozy we
krwi. Zmieni¢ miejsce wprowadzenia zestawu
infuzyjnego na nowe, jesli zauwazy sie krew.
Przed wprowadzeniem dren catkowicie wypetnic¢
insuling. Nie nalezy pozostawia¢ powietrza

w drenie. Jesli w drenie bedzie znajdowac sie
powietrze moze zosta¢ podana niekontrolowana
ilos¢ insuliny.

Jesli odczyt poziomu glukozy we krwi jest
wysoki sprawdzi¢ dren pod katem zatoréw czy
nieszczelnosci. Zatory lub nieszczelno$ci mogg
ogranicza¢ podawanie insuliny i wywota¢ wysoki
poziom glukozy we krwi. Jesli nie ma pewnosci,
czy zestaw infuzyjny jest zatkany lub szczelny,
nalezy go wymieni¢.

Nie nalezy prébowac usuwac powietrza lub
zatoru w drenie, gdy jest on podtgczony do

ciata pacjenta. Moze wtedy zosta¢ podana
niekontrolowana ilo$¢ insuliny. Stan ten moze
spowodowaé wysoki lub niski poziom glukozy
we krwi. Dren odtgczy¢ przed przystgpieniem do
jego regulaciji.

Ponowne uzycie zestawu infuzyjnego moze
spowodowac uszkodzenie kaniuli lub igty

oraz doprowadzi¢ do zakazenia, podraznienia
miejsca wprowadzenia lub nieprawidtowego
podawania lekow.

Ztacze zestawu infuzyjnego MiniMed: Jesli
insulina lub jakikolwiek inny ptyn dostanie sig
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do wnetrza ztgcza zestawu infuzyjnego moze
na jaki$ czas zatka¢ otwory wentylacyjne,
ktére umozliwiajg prawidtowe wypetnienie
zestawu infuzyjnego przez pompe. Moze to
doprowadzi¢ do podania zbyt matej lub zbyt
duzej dawki insuliny i wywota¢ hipoglikemie
lub hiperglikemie. W takim wypadku nalezy
zacza¢ ponownie, uzywajac nowego zbiornika
i zestawu infuzyjnego.

Informacje na temat alarméw braku podawania
zawiera podrecznik uzytkownika pompy.

Srodki ostroznosci

e Nie nalezy zmienia¢ produktu na typ, ktory
nie byt uzywany wczesniej bez konsultaciji z
lekarzem, w celu zapewnienia prawidtowego
postepowania. Zestaw infuzyjny to produkt
Scisle zwigzany z miejscem wprowadzenia. W
zwigzku z tym lekarz prowadzacy powinien by¢
zawsze zaangazowany w wybor okreslonego
zestawu infuzyjnego.

Nieprawidtowe miejsce wprowadzenia lub
nieodpowiednia jego pielegnacja mogg
powodowac bdl fizyczny, wptywac na
przyswajanie insuliny lub spowodowac
uszkodzenie produktu. W okolicy miejsca
wprowadzenia moga sig rowniez pojawi¢ inne
problemy.

Pacjent powinien wprowadza¢ zestaw w
miejscu jakie zalecit lekarz prowadzacy.
Wybér miejsca wprowadzenia zalezy

od prowadzonego leczenia i cech
charakterystycznych danego pacjenta.
Sprawdzi¢, czy skéra w obrebie miejsca
wprowadzenia nie jest podrazniona, np.
zaczerwieniona, zbliznowaciata, czy nie
wystepuje krwawienie itp. Nie wprowadza¢ do
migsni lub powyzej kosci. Moze to spowodowac

‘ ‘ M968733A23B2DOC_A.indb 59

®

bdl lub uszkodzenie produktu. Jesli do tego
dojdzie zestaw infuzyjny wymieni¢ i wybra¢
nowe miejsce wprowadzenia.

W razie koniecznos$ci usung¢ owtosienie
wokot miejsca wprowadzenia, aby umozliwi¢
przyklejenie sie przylepca do skory.

Aby unikna¢ zatrzymania podawania insuliny,
co mogtoby spowodowaé wysoki poziom
glukozy we krwi, miejsce wprowadzenia nie
powinno sig znajdowac¢ tam, gdzie ubranie
moze naciskac na lub pociggac za zestaw
infuzyjny. Wprowadzenie zestawu infuzyjnego
w miejscu takim jak pod paskiem spodni moze
powodowacé rézne problemy, wigczajac w to
(ale nie ograniczajac sig do) odtgczenia drenu,
wyciggnigcia kaniuli lub zagiecia drenu, z
ktorych kazdy taki przypadek mogtby przerwac
podawanie insuliny.

Nie zmienia¢ pozycji zestawu infuzyjnego na
ciele. Przemieszczenie zestawu infuzyjnego
moze uszkodzi¢ przylepiec. Jesli przylepiec jest
uszkodzony wymieni¢ zestaw infuzyjny.
Urzadzenie do wprowadzania wyrzuci¢ do
odpowiedniego pojemnika na odpady ostre
zgodnie z lokalnymi przepisami. Urzgdzenie
do wprowadzania posiada igte. Niewtasciwa
utylizacja moze by¢ przyczyng przypadkowego
uktucia igta.

Unika¢ dotykania uzywanej miekkiej kaniuli.
Uzywany zestaw infuzyjny jest odpadem
zakaznym. Uzywany zestaw infuzyjny wyrzucic¢
do odpowiedniego pojemnika zgodnie z
lokalnymi przepisami.

W czasie odigczenia od pompy sprawdzi¢
poziom glukozy we krwi. Skonsultowa¢

z lekarzem prowadzacym w jaki sposob
skorygowaé pominietg dawke insuliny i przez

@

jaki okres czasu pompa moze pozostawacé
odtgczona.

Poziom glukozy we krwi zawsze sprawdzac

od jednej do trzech godzin po wprowadzeniu
nowego zestawu infuzyjnego. Ma to
potwierdzi¢ doktadno$¢ podawania insuliny.
Jesli podawanie insuliny nie jest doktadne
moze doprowadzi¢ do wysokiego lub niskiego
poziomu glukozy we krwi.

Poziom glukozy we krwi sprawdzac¢ kilkukrotnie
w ciggu dnia lub zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzgcego.

Nalezy doktadnie monitorowa¢ stezenie
glukozy we krwi podczas odtgczania i po
ponownym podtgczeniu zestawu infuzyjnego.
Insuling przechowywac i obchodzi¢ sie z nig
zgodnie z instrukcjami producenta.

Przechowywanie

Zestawy infuzyjne przechowywac¢ w chtodnym,
suchym miejscu, w temperaturze pokojowe;j.
Zestawow infuzyjnych nie przechowywaé w
miejscu narazonym na bezposrednie dziatanie
promieni stonecznych. Zestawoéw infuzyjnych nie
przechowywac¢ w miejscach wilgotnych.

Dodatkowe informacje dla lekarza

e Dokonujgc wyboru miejsca wprowadzenia
nalezy bra¢ pod uwage rodzaj stosowanego
leczenia i cechy charakterystyczne pacjenta.

o Dtugos¢ miekkiej kaniuli powinna by¢
uwarunkowana stosowanym leczeniem i
cechami charakterystycznymi pacjenta takimi
jak fizjologia i poziom aktywnosci. Jesli migkka
kaniula jest za dtuga moze pojawi¢ sie bol
podczas wprowadzania, lub moze doj$¢ do
wprowadzenia w kos$¢ lub miesien. Jesli migkka
kaniula jest za krétka, moze dojs$¢ do wycieku
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lub podraznienia w miejscu wprowadzenia. W
obu przypadkach nalezy przerwac infuzje i w
nowym miejscu wprowadzenia wprowadzi¢
nowg migkka kaniule innej dtugosci.

e Nalezy poinformowac¢ pacjenta jaka istnieje
zalezno$¢ miedzy wyborem prawidtowego
miejsca wprowadzenia a wyborem dtugosci
miekkiej kaniuli.

Gwarancja

Informacje na temat gwarancji produktu mozna

uzyskac od pracownika lokalnej infolinii badz

przedstawiciela albo znalez¢ pod adresem
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Wszelkie prawa zastrzezone. MiniMed i
Mio s3 znakami towarowymi firmy Medtronic MiniMed, Inc.

Elementy sktadowe

—H
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A. Goérny przycisk H. Papierowa

B. Ostona uzywana podkiadka
naczas . Przylepiec
roztaezenia J. Ztacze zestawu

C. Urzadzenie do
wprowadzania

D. Wypukte strzatki
wskazujgce
kierunek drenu

E. Przezroczyste
okienko

-

. Obudowa kaniuli
G. Migkka kaniula

-

infuzyjnego
MiniMed lub Luer-
lock

. Dren
. Ztgcze kaniuli
. Biata nasadka

ztgcza kaniuli

Instrukcja uzytkowania
e Przed rozpoczgciem korzystania z zestawu
infuzyjnego MiniMed Mio Advance nalezy
doktadnie zapoznac¢ sig ze wszystkimi

instrukcjami.

Wprowadzanie

Nalezy roztozy¢ przednia oktadke niniejszej

ksiazeczki, aby zobaczy¢ ilustracje powigzane z

krokami opisanymi ponizej.

1. Umy¢ rece wodg i mydtem.

2. Wybra¢ miejsce wprowadzenia w zalecanym
obszarze (w kolorze szarym) i zgodnie z
zaleceniami lekarza prowadzgcego.

3. Oczysci¢ miejsce wprowadzenia $rodkiem
dezynfekujgcym zgodnie ze wskazéwkami
lekarza. Przed wprowadzeniem zestawu
infuzyjnego miejsce pozostawi¢ do osuszenia
na powietrzu. W razie koniecznosci usung¢
owlosienie wokét miejsca wprowadzenia, aby
umozliwi¢ przyklejenie si¢ przylepca do skory.

4. Otworzyc¢ opakowanie. Nastgpnie usung¢
papier z drenu.

5. Zatozy¢ ztacze zestawu infuzyjnego na
gorng czes¢ nowo wypetnionego zbiornika.
Przekreca¢ ztgcze zestawu infuzyjnego

Przed podtgczeniem zestawu infuzyjnego nalezy
zapoznac sie z podrecznikiem uzytkownika
pompy, ktéry zawiera informacje na temat terapii
przy uzyciu pompy. Sa to informacje na temat
podtgczania i wypetniania, potencjalnych btedéw
i mozliwych zagrozen oraz ich przyczyn.

Nalezy postgpowac zgodnie z zasadami
zachowania higieny. Korzystajac z zestawu
infuzyjnego po raz pierwszy, pierwszg
konfiguracje przeprowadzi¢ w obecnosci
lekarza.

Nie wprowadza¢ produktu w temperaturze
ponizej 10°C (50°F).

MiniMed zgodnie z ruchem wskazéwek
zegara do momentu, az zaskoczy lub
przekrecac ztgcze zestawu infuzyjnego
Luer-lock do momentu jego $cistego
zabezpieczenia.

OSTRZEZENIE: W przypadku ztacza
zestawu infuzyjnego MiniMed upewni¢ sie,
ze wewnatrz ztacza zestawu infuzyjnego
lub na zbiorniku nie ma cieczy. Ciecz
moze zablokowa¢ otwory wentylacyjne

i spowodowac nieprawidiowy przeptyw
insuliny. Moze to wywota¢ wysoki lub niski
poziom glukozy we krwi. Jesli znajduje
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10a.

10b.

11.

12.

sie tam ciecz uzy¢ nowego zestawu
infuzyjnego i nowego zbiornika.

Zdja¢ biatg nasadke z wtyczki do ztgcza
kaniuli poprzez (a) $ci$niecie bokow
wtyczki do ztgcza kaniuli, a nastepnie (b)
pociagniecie 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 tytu podktadki
samoprzylepnej. Uwazac, aby nie dotknaé¢
przylepca.

Z urzadzenia do wprowadzania zdjg¢ ostone
uzywang ha czas odtgczenia poprzez

(a) delikatne $cisniecie bokéw ostony, a
nastepnie (b) odciggniecie jej od urzadzenia
do wprowadzania. Ostone na czas
odtgczenia zachowa¢ do dalszego uzytku.
Wypukte strzatki wskazujg kierunek drenu.
Rozciggna¢ skore do gtadkosci. Nastgpnie
docisng¢ urzadzenie do wprowadzania do
skory.

Wecisna¢ gorny przycisk do konca, aby
wprowadzi¢ zestaw infuzyjny.

Delikatnie i ostroznie usung¢ urzgdzenie do
wprowadzania.

Palcem docisnag¢ przylepiec do powierzchni
skory. Jesli przylepiec nie przyklei sig do
skory wymieni¢ zestaw infuzyjny.
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13. Palcem delikatnie przytrzyma¢ obudowe
kaniuli. Nastepnie wcisng¢ wtyczke do
ztgcza kaniuli w linii prostej do obudowy
kaniuli, tak aby byto styszalne kliknigcie.

14. Napetni¢ migkka 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 zachowac do uzytku podczas

roztgczania zestawu infuzyjnego.

Roztaczanie

A. Umy¢ rece wodg i mydtem.

B. Palcem delikatnie przytrzyma¢ obudowe
kaniuli. Nastegpnie (a) $cisng¢ boki wtyczki do
ztgcza kaniuli i (b) wyja¢ jg z obudowy kaniuli.

C. Na wtyczke ztgcza kaniuli natozy¢ biatg
nasadke.

D. Na obudowe kaniuli zatozy¢ ostone uzywang
na czas odtgczenia. Nastgpnie wcisng¢ ostone
do obudowy kaniuli, tak aby byto styszalne
kliknigcie.

Ponowne podtaczanie

A. Umy¢ rece wodg i mydtem.

B. Uzywajac palca delikatnie przytrzymac¢
obudowe kaniuli. Nastepnie (a) $cisngé boki
ostony uzywanej na czas odtgczenia i (b)
wyjac ja z obudowy kaniuli.

C. Zdja¢ biatg nasadke z wtyczki do ztgcza
kaniuli poprzez (a) $cisniecie bokdw wtyczki

@

do ztgcza kaniuli, a nastepnie (b) pociagniecie
biatej nasadki. Upewni¢ sig, ze w drenie nie
ma powietrza. TYLKO w przypadku, kiedy w
drenie znajduje sig¢ powietrze: Dren wypeni¢
insuling zgodnie z instrukcjami opisanymi w
podreczniku uzytkownika pompy. Nie nalezy
pozostawia¢ powietrza w drenie.

D. Uzywajgc palca delikatnie przytrzymac
obudowe kaniuli. Nastepnie wcisngé wtyczke
do ztgcza kaniuli do obudowy kaniuli, tak aby
byto styszalne klikniecie.

Wyjmowanie

A. Umy¢ rece wodg i mydtem.

B. Uzywajac palca delikatnie przytrzymac
obudowe kaniuli. Nastepnie (a) $cisngé¢ boki
wtyczki do ztgcza kaniuli i (b) wyjac jg z
obudowy kaniuli.

C. Od pompy odtgczy¢ dren, a zigcze zestawu
infuzyjnego usunac¢ ze zbiornika przekrecajac
je w kierunku przeciwnym do ruchu
wskazdwek zegara. Szczegdtowe instrukcje
na temat odtgczania drenu od pompy zawiera
podrecznik uzytkownika pompy.

D. Ostroznie unies¢ przylepiec wokot obudowy
kaniuli. Nastgpnie ze skory wyciagngé miekka
kaniule.

Uzywany zestaw infuzyjny wyrzuci¢ do

odpowiedniego pojemnika na odpady zgodnie z

lokalnymi przepisami.
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Kullanim endikasyonlari
MiniMed™ Mio™ Advance inflizyon seti ilaglarin
harici bir pompa tarafindan subkiitan inflizyonu

icin endikedir.

Aciklama

MiniMed Mio Advance inflizyon setinin 90 derecelik
yumusak bir kanilt bulunur. Otomatik igne cekme
ozelligi bulunan, 6nceden yliklenmis bir yerlestirme
cihazi iginde, kullanima hazir olarak teslim edilir.
Steril olan ve pirojenik olmayan bigimde saglanir.

Kullanim amaci

Inflizyon seti diabetes mellitus hastaliginin
tedavisinde instlinin subkiitan inflizyonu igin
endikedir. infiizyon seti test edilmis ve subkiitan
inflizyon igin onaylanmis olan insiilin ile uyumlu
oldugu bulunmustur.

Kontrendikasyonlar

Bu inflizyon seti sadece subkiitan kullanim igin
endikedir. infiizyon setini intravendz infiizyon igin
kullanmayin. infiizyon setini kan veya kan uriinleri
ile birlikte kullanmayin.

Genel talimatlar

o Infiizyon setini en fazla 72 saat boyunca veya
saglik uzmaninizin talimatlari dogrultusunda
tasiyabilirsiniz.

Eger inflizyon setini ilk defa kullaniyorsaniz
ilk kurulumu saglik uzmaninizin gézetiminde
gerceklestirin.

Uyarilar
e Ambalaj agiimis veya hasar gérmusse
kullanmayin. Acilmis veya hasarli bir ambalaj
kontamine olabilir. Bu durum enfeksiyona neden

olabilir. Bu Urlin tek kullanimliktir.
62
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Baglanti kesme kapag ¢ikariimis ise
kullanmayin. Bunun yerine yeni bir inflizyon
seti kullanin. Baglanti kesme kapaginin
amaglarindan biri, yerlestirme cihazinin
yaralanmaya neden olabilecek sekilde kazara
etkinlestiriimesine karsi emniyet 6zelligi
saglamaktir.

Kan sekerinizi bir ila i saat sonrasinda kontrol
edebilecek durumda degilseniz inflizyon setini
yatmadan hemen 6nce degistirmeyin.

infiizyon seti (izerine alkol, dezenfektanlar,
parfiimler, deodorantlar, kozmetik triinleri veya
cozucller iceren baska maddeler koymayin.
Bu maddeler inflizyon setine hasar verebilir.
infiizyon seti hasar gériirse bunun sonucunda
yuksek veya dusik kan sekeri olugabilir.
Yerlestirme cihazini higbir zaman, viicudun
yerlestirme yapilmak istenmeyen bir bélimiine
dogrultmayin.

Inflizyon setini degistirirken yerlestirme
bélgenizi daima dontisumli olarak degistirin.
Bir yerlestirme bdlgesinin ¢ok sik yeniden
kullaniimasi yara olusumu ve hatali insilin
iletimine neden olabilir. Yerlestirme bdlgelerinin
doénlsimlu olarak nasil degistirilecegi
konusunda pompa kullanici kilavuzunuza
basvurun.

Yerlestirme bolgesini seffaf pencereden siklikla
kontrol edin. Yanlis yerlestirme ve yerlestirme
bélgesine yanlis bakim uygulanmasi nedeniyle,
hatali insilin iletimi, enfeksiyon veya bolgede
tahris olusabilir. Yumusak kan(l gerektigi gibi
yerlestirilmemisse inflizyon setini degistirerek
yeni bir bolgede kullanin.

Kanil muhafazasi ve hortumda kan olup
olmadigini kontrol edin. Kan yetersiz insilin
iletimi ile sonuglanabilir. Bunun sonucunda
yiiksek kan sekeri olusabilir. Kan var ise
inflzyon setini degistirerek yeni bir bolgede
kullanin.

Yerlestirmeden 6nce hortumu tamamen insdlinle
doldurun. Hortumun iginde hava birakmayin.
Hava mevcut ise kontrol edilemeyen miktarda
insllin iletilebilir.

Kan sekeri okumaniz yiiksek ise hortumda
tikaniklik veya sizinti olup olmadigini kontrol
edin. Tikanikliklar veya sizintilar insdlin
iletimini sinirlayabilir ve yliksek kan sekeri

ile sonuglanabilir. Tikaniklik veya sizinti olup
olmadigindan emin olmadiginiz zaman dahi
inflzyon setini degistirin.

Hortum viicudunuza takil iken hortumdaki
havayi veya tikanikligi gidermeye galismayin.
Kontrol edilemeyen miktarda insdlin iletilebilir.
Bu durum yuksek veya disik kan sekerine
neden olabilir. Hortumu ayarlamadan énce
baglantisini kesin.

Infiizyon setinin yeniden kullaniimasi kaniile
veya igneye hasar verebilir ve enfeksiyona,
bélgede tahrige veya ilacin hatali iletimine
neden olabilir.

MiniMed hortum konnektorii i¢in: Hortum
konnektoriinin igine insllin veya herhangi

bir sivi gelirse bu durum pompanin inflizyon
setinin dolumunu gereken sekilde yapmasina
imkan veren deliklerin gegici olarak tikanmasina
neden olabilir. Bu durum, ¢ok az veya cok fazla
insulin iletiimesiyle sonuglanarak hiperglisemi
ya da hipoglisemiye neden olabilir. Bu durum
meydana gelirse, yeni bir rezervuar ve inflizyon
setiyle bastan baslayin.
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o iletim Yok Alarmlari igin pompa kullanici
kilavuzunuza bagvurun.

Onlemler

e Dogru kullanimi konusunda bir saglik uzmanina
danismadan, daha énce kullanmadiginiz bir
{iriine gegis yapmayin. Infiizyon seti Giriinii
yerlestirme yeri ile yakindan baglantilidir. Bu
nedenle, saglik uzmaniniz bir infiizyon seti
Urdnd segilirken daima surece dahil edilmelidir.
Hatali bir yerlestirme bdlgesi veya uygunsuz
bdlge yonetimi fiziki agriyla sonuglanabilir,
insilin emilimini etkileyebilir veya Griinde
hasara neden olabilir. Bélgede diger sorunlar
da meydana gelebilir.

Yerlestirme bolgesini saglik uzmaniniz
tarafindan énerilen sekilde kullanin. Bélgenin
secilmesi tedaviye ve hastaya 6zel etmenlere
dayalidir. Yerlestirme bélgesinde, kizarma,
yara dokusu, kanama ve benzeri sorunlar gibi
cilt tahrisinin bulunmadigindan emin olun. Kas
icine veya kemik lizerine yerlestirmeyin. Bu
islem agriya veya Urlinde hasara neden olabilir.
Bu meydana gelirse inflizyon setini degistirin ve
yeni bir yerlestirme bélgesi kullanin.

Gerekirse, yapiskanin cilde yapistigindan emin
olmak igin yerlestirme bdlgesinin gevresindeki
vicut tiylerini alin.

inslin iletiminin durmasi ile meydana
gelebilecek yiliksek kan sekerinden kaginmak
icin, giysilerin inflizyon setini itebilecegi

veya cekebilecegi bir yerlestirme bolgesi
kullanmayin. Pantolonunuzun bel kisminin

alti gibi bir yerlestirme bolgesi, hortumun
baglantisinin kesilmesi, kantilin gekilerek
ctkmasi veya hortumun biikiilmesini igeren
(ancak bunlarla sinirli olmayan), herhangi biri

®

insdlin iletiminde kesintiye yol agabilecek olan
cesitli set sorunlarina neden olabilir.

Inflizyon setini viicudunuzda yeniden
konumlandirmayin. infiizyon setinin yeniden
konumlandiriimasi yapiskana hasar verebilir.
Yapiskan hasarli ise inflizyon setini degistirin.
Yerlestirme cihazini yerel yasalara uygun
olarak uygun bir keskin aletler kabina atin.
Yerlestirme cihazinin bir ignesi vardir.
Uygunsuz sekilde atilmasi kazara igne
batmasina neden olabilir.

Kullaniimig bir yumusak kanile dokunmaktan
kaginin. Kullanilmis bir inflizyon seti enfeksiy6z
bir atiktir. Kullanilmis bir infiizyon setini yerel
yasalara uygun olarak, uygun bir kaba atin.
Pompa ile baglanti kesilmis iken kan sekerinizi
kontrol edin. Kagirilan insiilin igin nasil
diizeltme yapilacagi ve pompanin ne kadar
slire boyunca baglantisi kesilmis olarak
kalabilecegi konusunda saglik uzmaniniza
danisin.

Kan sekerinizi daima yeni bir inflizyon seti
yerlestirdikten sonra bir ila {i¢ saat igcinde
kontrol edin. Bunun amaci insilinin dogru
iletildigini teyit etmektir. Insilin iletimi hatali
olursa bunun sonucunda yiiksek veya diisiik
kan sekeri olusabilir.

Kan sekerinizi giin boyunca birgok kez veya
saglik uzmaniniz tarafindan tavsiye edilen
sekilde kontrol edin.

Inflizyon setinizin baglantisi kesildigi zamanki
ve yeniden baglanmasindan sonraki kan sekeri
seviyenizi dikkatli bir sekilde takip edin.
Insilini Greticinin talimatlarina uygun bigimde
saklayin ve kullanin.

Saklama

infUzyon setlerini oda sicakliginda, serin ve kuru
bir yerde saklayin. Infiizyon setlerini dogrudan
glines 1s1§inda saklamayin. infiizyon setlerini
nemli bir yerde saklamayin.

Saglik uzmanina yonelik ek bilgiler
Bir yerlestirme bolgesi secerken tedaviyi ve
hastaya 6zel etmenleri géz 6niine alin.
Yumusak kanilin uzunlugu, tedaviye ve
fizyoloji ve aktivite diizeyi gibi hastayla ilgili
etmenlere dayali olarak belirlenmelidir. Eger
yumusak kandl fazla uzun ise yerlestirme
sirasinda agri veya kemik ya da kas igine
yerlestirme meydana gelebilir. Eger yumusak
kanl fazla kisa ise yerlestirme bélgesinde
sizinti veya tahris meydana gelebilir. Her iki
durumda da, inflizyon durdurulmalidir ve yeni
yerlestirme bélgesine yeni bir uzunluktaki bir
yumusak kandl yerlestiriimelidir.

Hastayi secilen yumusak kanil uzunlugu ile
baglantili olarak dogru yerlestirme bélgesi
segimi konusunda bilgilendirin.

Garanti

Uriin garanti bilgileri igin, liitfen yerel yardim
hattinizla ya da temsilcinizle iletisime gegin veya
www.medtronicdiabetes.com/warranty adresini
ziyaret edin.

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Tim haklari saklidir. MiniMed ve Mio,
Medtronic MiniMed, Inc. sirketinin ticari markalaridir.

Tirkge
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kan sekeri ile sonuglanabilir. Sivi var ise
yeni bir inflizyon seti ve yeni bir rezervuar
kullanin.

o lyi hijyen prosediirlerine uymaniz gereklidir.
Eger bu inflizyon setini ilk defa kullaniyorsaniz
J ilk kurulumu saglik uzmaninizin gézetiminde

4 s
> gegce_klestomn» . ) 6. Beyaz kapakgigi bolge konnektoriinden (a)
e UrlinG 10 °C (50 °F) altindaki sicakliklarda bolge konnektoriiniin yan taraflarini sikarak,
yerlestirmeyin. ardindan (b) beyaz kapakgigi gekip gikararak
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Yerlestirme
Asagidaki adimlarla eslesen resimleri gérmek

cikarin. Beyaz kapakgigl daha sonra
kullanmak tizere saklayin.

] \\/(7" icin bu kit gin 6n k - Katl 7. Rezervuari pompanizin igine sokun, ardindan
P bl I6in bu |.alp.(;|g|n on kapaginin katlarini agin. hortumu pompa kullanici kilavuzunuzda
- - 5 1. Ellerlnm sabun ve suyla yikayin. belirtilen sekilde tamamen insiilin ile doldurun.
A. Ust digme H. Kagit arkalk 2. Onerilen bir alanda (gri renkle gosterilmistir) Hortum igerisinde hic hava birakmayin. Bélge
B. Baglanti kesme I. Yapiskan bulunan bir yerlestirme bélgesini, saglik konnektoriinden disariya insilin damlalarinin
kapagi L uzmaninizca tavsiye edilen sekilde segin. geldigini gérmeniz hortumun tamamen
J. MiniMed veya . . AN g steri
C. Yerlestirme cihazi Luer kilitli hortum 3. Yerlestirme bolgesini saglk uzmaninizin doldugunu gésterir. B
D. Hortum yéniinii konnektorii yénergelerine uygun olarak, dezenfektan ile 8.  Yapigkanin lizerindeki kaglF arll(allgllglkann.
" belirten kabartmali K. Hortum temizleyin. Infiizyon setini yerlestirmeden 9 ;a9;§kfnl(e1 dokuEmanjak |g|n|d|l§katl| olun.
oklar .. - once kurumasina imkan verin. Yapiskanin . agianti kesme kapagini yeriestirme
fraf L. Bolge Konnektori cilde yapismasini saglamak icin gerekirse cihazinizdan, (a) baglanti kesme kapaginin
E. Seffaf Pencere M. Bélge konnektori erlestirme bolgesi ¢evresindeki tiyleri alin yan te}raflannl'namkge sikarak, ardllndan ®
F. Kanil muhafazasi igin beyaz kapakgik yeriestin gesl ¢ yieri alin. kapag yerlestirme cihazindan gekip gikararak
. 4. Ambalaji agin. Ardindan, hortumdaki kagidi cikarin. Baglantisi kesilmis kapagi daha
G. Yumusak kandl cikarin. sonra kullanilmak lzere tutun. Kabartmali
5. Hortum konnektériint yeni doldurulmus olan oklar hortumun yénuni belirtir.
bir rezervuarin tizerine yerlestirin. MiniMed 10a. Cildi piriizsiiz oluncaya kadar gerin.
hortum konnektériini yerine kilitleninceye Ardindan yerlestirme cihazini cildinize
Ku | |an m tallmatlarl kadar saat yoniinde dondiiriin veya Luer kilitli yaslanacak sekilde bastirin.
e MiniMed Mio Advance infiizyon setini hortum konnektériini sikica sabitleninceye 10b. Yerlestirme setini yerlestirmek igin tist
kullanmadan énce tiim talimatiari dikkatle kadar déndiriin. digmeyi tamamen asagi bastirin.
okuyun. B . UYARI: MiniMed hortum konnektorii 11. Yerlestirme cihazini nazik ve dikkatli bigimde
o Inflizyon setini pompaniza baglamadan énce . PR
. S . igin, hortum konnektoriiniin iginde cikarin.
pompa tedavisi hakkinda bilgi almak igin .
pompa kullanici kilavuzunuzu okuyun. Bu veya rezervuarin list kisminda sivi 12. Yapiskani parmaginiz ile cildinize bastirin.

belge, baglama ve hazirlama proseddirleri,
olasi hatalar, olasi riskler ve bunlarin nedenleri
konusunda bilgiler igerir.

64

‘ ‘ M968733A23B2DOC_A.indb 64

olmadigindan emin olun. Sivi delikleri
tikayarak hatali insiilin akigina neden
olabilir. Bu durum yiiksek veya diisiik

@

Yapiskan cilde yapismaz ise inflizyon setini
degistirin.
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13.  Kanil muhafazasini parmaginiz ile nazikge
sabit tutun. Ardindan bélge konnektorini
dogrudan kanil muhafazasinin igine, tik
sesini duyuncaya kadar itin.

14. Yumusak kan(lu insilinle doldurun:

6 mm: 0,6 Unite (0,006 ml)
9 mm: 0,6 lnite (0,006 ml)

Yerlestirme cihazini yerel yasalara uygun olarak,

uygun bir keskin aletler kabina atin.

Baglanti kesme kapagini ve beyaz kapakgigi,

inflizyon setinin baglantisini keserken kullaniimak

lzere tutun.

Baglantinin kesilmesi

A. Ellerinizi sabun ve suyla yikayin.

B. Kaniil muhafazasini parmaginiz ile nazikge
sabit tutun. Ardindan, (a) bolge konnektdrinin
yan taraflarini sikin ve (b) onu gekerek kandl
muhafazasindan gikarin.

C. Beyaz kapakgigi bolge konnektériinlin Gzerine
koyun.

D. Baglanti kesme kapagini kanil muhafazasinin
Gzerine koyun. Ardindan, baglanti kesme
kapagini kanil muhafazasina tik sesi
duyuncaya kadar itin.

Yeniden baglanmasi

A. Ellerinizi sabun ve suyla yikayin.

B. Parmaginizi kullanarak kanll muhafazasini
nazikge sabit bir sekilde tutun. Ardindan, (a)
baglanti kesme kapaginin yan taraflarini sikin
ve (b) onu gekerek kaniil muhafazasindan
cikarin.
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C. Beyaz kapakgigi bolge konnektériinden (a)
boélge konnektoriiniin yan taraflarini sikarak,
ardindan (b) beyaz kapakgigi gekip ¢ikararak
cikarin. Hortumda hava kalmadigindan emin
olun. SADECE hortumda hava var ise:
Hortumu pompa kullanici kilavuzunuzda
talimat verilen sekilde insilin ile doldurun.
Hortum igerisinde hig hava birakmayin.

D. Parmaginizi kullanarak kaniil muhafazasini
nazikge sabit bir sekilde tutun. Ardindan, bdlge
konnektorini tik sesi duyuncaya kadar kantl
muhafazasinin igine dogru itin.

Cikarma

A. Ellerinizi sabun ve suyla yikayin.

B. Parmaginizi kullanarak kanil muhafazasini
nazikge sabit bir sekilde tutun. Ardindan, (a)
bélge konnektoriiniin yan taraflarini sikin
ve (b) onu gekerek kanll muhafazasindan
cikarin.

C. Hortumun pompa ile olan baglantisini kesin
ve hortum konnektoriini rezervuardan,
konnektdrl saat yoninin tersine gevirerek
cikarin. Hortumun pompa ile baglantisinin
kesilmesine dair ayrintili talimatlar igin, litfen
pompa kullanici kilavuzunuza bagvurun.

D. Kanill muhafazasi gevresindeki yapiskani
dikkatlice kaldirin. Ardindan, yumusak kanuli
cekerek cildinizden gikarin.

Kullaniimig inflizyon setinizi yerel yasalara uygun

olarak, uygun bir kap igine atin.

Tirkge
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Indikacie na pouzitie

Infuzna stiprava MiniMed™ Mio™ Advance je
uréena na subkutanne inflzne podanie lieciv
pomocou externej pumpy.

Popis

Infzna suprava MiniMed Mio disponuje
90-stupriovou mékkou kanylou. Dodava sa hotova
na pouzitie vo vopred pripravenej pomocke na
zavedenie s automatickym vtiahnutim ihly. Dodava
sa sterilna a apyrogénna.

Ucel pouzitia

Infizna slprava je uréena na subkutanne infuzne
podanie inzulinu pri liecbe diabetes mellitus.
Infuzna suprava bola testovana na kompatibilitu

s inzulinom schvalenym na subktutanne infuzie.

Kontraindikacie

Tato inflzna suprava je urena len na subkutanne
pouzitie. Infiznu stpravu nepouzivajte na
intravendzne infuzie. Infuznu stpravu nepouzivajte
s krvou ani krvnymi produktmi.

Vseobecné pokyny

e Infuznu stpravu moézete nosit maximalne

72 hodin alebo podla pokynov zdravotnickeho
pracovnika.

Ak infuznu sUpravu pouzivate po prvykrat,
prvé nastavenie vykonaijte v pritomnosti
zdravotnickeho pracovnika.

Varovania
e Nepouzivajte, ak je balenie otvorené alebo
poskodené. Otvorené alebo poskodené balenie
moze byt kontaminované. Méze to spdsobit’
infekciu. Ide o jednorazovy vyrobok.

66
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Nepouzivajte, ak chyba odpajaci kryt. Namiesto
toho pouzite novu infuznu stpravu. Jeden

z Ucelov odpajacieho krytu je, Ze sluzi ako
bezpecnostny prvok proti nahodnému vypaleniu
z pombcky na zavadzanie, ktoré by mohlo
sposobit zranenie.

Nevymienajte si infiznu stpravu tesne pred
spanim, pokial si nebudete méct skontrolovat’
hladinu glykémie jednu az tri hodiny po
zavedeni.

Na infuznu supravu neaplikujte alkohol,
dezinfekéné prostriedky, parfumy, dezodoranty,
kozmetické prostriedky ani iné latky

s rozpustadlami. Tieto latky mézu infuznu
supravu poskodit. Poskodena inflizna stprava
moZze mat za nasledok vysoké alebo nizke
hladiny glykémie.

Pomécku na zavedenie nikdy nemierte na taku
Cast tela, do ktorej ju nechcete zaviest.

Pri kazdej vymene infiznej stipravy zmeirite
miesto zavedenia. Casté pouzivanie jedného
miesta zavedenia moze spdsobit zjazvenie

a nepresné 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 moéze dojst k nespravnemu
podavaniu inzulinu, infekcii alebo podrazdeniu
miesta aplikacie. Ak makka kanyla nie je riadne
zavedena, vymerite infuznu stpravu na novom
mieste zavedenia.

Skontrolujte, ¢i sa v puzdre kanyly a hadicke
nenachadza krv. Pritomnost krvi by mohla
sposobit nedostatocné podavanie inzulinu.

@

MbzZe to viest k vysokej hladine glykémie.

V pripade pritomnosti krvi vymeiite infaznu
supravu na novom mieste zavedenia.

Pred samotnym zavedenim Uplne naplrite
hadi¢ku inzulinom. Hadicka nesmie obsahovat’
vzduch. Ak sa v hadi¢ke nachadza vzduch,
mozZe sa podat nekontrolované mnozstvo
inzulinu.

Ak je namerana hodnota glykémie vysoka,
skontrolujte, ¢i hadi¢ka nie je upchata alebo

¢i nepresakuje. Upchatie alebo presakovanie
mozZe obmedzit podavanie inzulinu a spdsobit’
vysoku hladinu glykémie. Vymeiite infaznu
supravu aj vtedy, ak si nie ste isti, ¢i je upchata
alebo ¢&i presakuje.

Nepokusajte sa z hadi¢ky odstranit vzduch

¢i upchatie, kym je k vam pripojena. Méze

sa podat’ nekontrolované mnozstvo inzulinu.
Nasledkom toho mdze byt vysoka alebo nizka
hladina glykémie. Najprv odpojte hadi¢ku az
potom ju upravte.

Opakované pouzitie infiznej supravy moze
sposobit poskodenie kanyly alebo ihly, ¢o méze
viest k infekcii, podrazdeniu miesta zavedenia
alebo nepresnému podavaniu lie€iva.
Konektor hadicky MiniMed: Ak sa inzulin
alebo akakolvek ina tekutina dostane do vnutra
konektora hadi¢ky, méze spbsobit do¢asné
upchatie prieduchov, ktoré pumpe umozruju
spravne naplnit infuznu stpravu. Vysledkom
mozZe byt podanie nedostatocného alebo
nadbyto¢ného mnozstva inzulinu, ktoré méze
sposobit hyperglykémiu alebo hypoglykémiu.
V tomto pripade pouzite novy zasobnik

a infuznu stpravu.
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e Informécie o alarmoch No Delivery (Nepodava)
najdete v pouzivatelskej prirucke k pumpe.

Preventivne opatrenia
o Nevymienajte za produkt, ktory ste este
nepouzivali, bez toho, aby ste sa poradili
so zdravotnickym pracovnikom o spravnej
manipulacii. Produkt infuznej stipravy Uzko
sUvisi s miestom zavedenia. Zdravotnicky
pracovnik by mal byt preto vzdy zapojeny do
vyberu produktu infiznej stipravy.
Nespravne miesto zavedenia alebo
nedostato¢na starostlivost o miesto zavedenia
mozu sposobit fyzicku bolest, dalej mézu
ovplyvnit vstrebavanie inzulinu alebo poskodit
produkt. M6Zu sa vyskytnut aj iné problémy
v suvislosti s miestom zavedenia.
Pouzite také miesto zavedenia, ktoré vam
@ odporuéi zdravotnicky pracovnik. Vyber
miesta zavedenia zavisi od liecby a faktorov
$pecifickych pre pacienta. Skontrolujte,
¢i pokozka nie je na mieste zavedenia
podrazdend, napr. ¢i nie je Cervena, zjazvena,
¢i nekrvaca atd. Nezavadzajte do svalov ani
nad kosti. M6Ze to spdsobit bolest’ alebo
poskodit produkt. V takomto pripade vymerite
infuznu supravu a pouzite nové miesto
zavedenia.
V pripade potreby odstrarite ochlpenie na
mieste zavedenia, aby sa naplast prilepila na
pokozku.
Aby ste zabranili tomu, Ze sa podavanie
inzulinu zastavi, ¢o moze sposobit vysoké
hladiny glykémie, neaplikujte na také miesto
zavedenia, kde oblecenie moze tladit na
infuznu supravu alebo ju stiahnut. Také miesto
zavedenia, ako je napriklad pas spodnej
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bielizne, méze sposobit rézne problémy na
sUprave, ktoré mézu prerusit podavanie
inzulinu, vratane (okrem iného) odpojenia
hadicky, vytiahnutia kanyly alebo zalomenia
hadicky.

Nepremiestriujte infiznu stpravu na vaSom
tele. Premiestfiovanie infliznej sipravy moze
poskodit naplast. Ak sa naplast poskodi,
infuznu stpravu vymerite.

Pomécky na zavadzanie zlikvidujte do
vhodnych odpadovych nadob na ostré
predmety v stlade s miestnymi zakonmi.
Pomécka na zavedenie obsahuije ihlu.
Nespravna likvidacia méze sposobit nadhodné
pichnutie ihlou.

Nedotykajte sa pouzitej makkej kanyly.
Pouzita infuzna suprava je infekény odpad.
Pouzité infuzne supravy zahodte do patricnych
odpadovych nadob v sulade s miestnymi
zakonmi.

Pri odpéjani pumpy si skontrolujte hladinu
glykémie. Poradte sa so zdravotnickym
pracovnikom, ako skorigovat vynechanu
davku inzulinu a ako dlho méze zostat pumpa
odpojena.

Vzdy si skontrolujte hladinu glykémie jednu az
tri hodiny po zavedeni novej infliznej supravy.
Zabezpecite tym spravne podavanie inzulinu.
Nespravne podavanie inzulinu méze sposobit’
vysoké alebo nizke hladiny glykémie.

Hladinu glykémie si kontrolujte niekolkokrat
denne alebo podla odporucani zdravotnickeho
pracovnika.

Pri odpojeni a po opatovnom pripojeni inflznej
sUpravy si starostlivo monitorujte hladinu
glykémie.

e |nzulin uchovavajte a zaobchadzajte s nim
podla pokynov vyrobcu.

Skladovanie

Infizne stpravy skladujte na chladnom a suchom
mieste pri izbovej teplote. Infuzne stpravy
neskladujte na priamom sIne¢nom svetle. Infuzne
supravy neskladujte na vlhkom mieste.

Dodatocné informacie pre

zdravotnickych pracovnikov

e Pri vybere miesta zavedenia zvazte liecbu

a faktory Specifické pre pacienta.

Dizka méakkej kanyly ma vychadzat z liegby

a faktorov $pecifickych pre pacienta, napriklad
fyziologie a urovne aktivity. Ak je makka
kanyla prilis dlha, méze nastat bolest v mieste
zavedenia alebo mdéze dojst’ k zavedeniu do
kosti €i svalu. Ak je makka kanyla prili§ kratka,
moze dojst k presakovaniu alebo podrazdeniu
v mieste zavedenia. V oboch pripadoch je
potrebné zastavit infuziu a zaviest novu dizku
makkej kanyly na novom mieste zavedenia.
Informujte pacienta o spravnom vybere miesta
zavedenia v zavislosti od vyberu dizky kanyly.

Zaruka

Informécie o zaruke na produkt vam poskytne
miestna linka pomoci alebo zastupca spolo¢nosti,
pripadne navstivte stranku:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. VSetky prava vyhradené. MiniMed a Mio
st ochranné znamky spolo¢nosti Medtronic MiniMed, Inc.
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A. Horné tlacidlo H. Kryci papier
B. Odpéajaci kryt . Naplast
C. Pomécka na J. Konektor hadi¢ky
zavedenie typu MiniMed alebo
D. Vypuklé Sipky Luer-lock
naznacujuce smer K. Hadi¢ka
hadicky L. Konektor miesta
E. Priehladné okienko zavedenia
F. Puzdro kanyly M. Biely kryt
G. Makka kanyla konekiora miesta

Pokyny na pouzivanie

68

Pred pouzitim infuznej stipravy MiniMed Mio
Advance si pozorne precitajte vSetky pokyny.
Pred pripojenim inflznej supravy k pumpe
si precitajte informacie o lie€be pumpou

v pouzivatel'skej prirucke k pumpe. Zahfiia
informacie o pripajani a plneni, moznych
chybach a potencialnych rizikach a ich
pri¢inach.

‘ ‘ M968733A23B2DOC_A.indb 68

®

Musite dodrziavat spravne hygienické postupy.
Ak tato infuznu stpravu pouzivate po prvykrat,
prvé nastavenie vykonajte v pritomnosti
zdravotnickeho pracovnika.

Produkt nezavadzajte pri teplotach nizsich ako
10 °C (50 °F).

Zavadzanie

Otvorte si titulna stranu tejto prirucky a pozrite
si obrazky priradené ku krokom uvedenym
nizsie.

1.
2.

Umyte si ruky mydlom a vodou.

Vyberte miesto zavedenia v odporucanej
oblasti (zobrazena sivou) a podla odporucani
vasho lekara.

Ocistite miesto zavedenia dezinfekénym
prostriedkom podla pokynov zdravotnickeho
pracovnika. Pred zavedenim infuznej stpravy
nechajte miesto zavedenia volne vyschnut.
V pripade potreby odstrarite ochlpenie v okoli
miesta zavedenia, aby sa naplast prilepila

na pokozku.

Otvorte balenie. Potom odstrarite papier

z hadicky.

Na novo naplneny zasobnik nasadte konektor
hadicky. Konektor hadi¢ky MiniMed tocte

v smere hodinovych ru€i¢iek, az kym sa
nezaisti na mieste alebo tocte konektorom
hadicky typu Luer-lock, az kym sa pevne
nezaisti.

VAROVANIE: Zabezpecéte, aby vnutri
konektora hadi¢ky MiniMed ani na

hornej strane zasobnika nebola ziadna
kvapalina. Kvapalina méze zablokovat’

@

10a.

10

1.

13.

S

prieduchy a spdsobit’ nespravny prietok
inzulinu. M6ze to mat’ za nasledok vysoké
alebo nizke hladiny glykémie. V pripade
pritomnosti kvapaliny pouzite novu
infuznu sapravu a novy zasobnik.
Odstrante biely kryt z konektora miesta
zavedenia tak, Ze najprv (a) stlacite bo¢né
Gasti konektora miesta zavedenia a potom (b)
stiahnete biely kryt. Biely kryt uchovajte na
dalSie pouzitie.

Vlozte zasobnik do pumpy a potom celkom
naplite hadicku inzulinom podla pokynov

v pouzivatelskej priru¢ke k pumpe. Hadicka
nesmie obsahovat Ziadny vzduch. Hadi¢ka je
cela naplnenad, ked vidno vychadzat kvapky
inzulinu z konektora miesta zavedenia.
QOdstrante kryci papier z naplasti. Davajte
pozor, aby ste sa nedotkli naplasti.

Odoberte odpajaci kryt z pomdcky na
zavedenie tak, Ze najprv (a) zfahka stlacite
bocné strany odpéjacieho krytu a potom

(b) ho odstranite z pomécky na zavedenie.
QOdpajaci kryt uchovajte na dalSie pouzitie.
Vypuklé Sipky oznacuju smer hadicky.
Natiahnite kozu dohladka. Pomécku na
zavedenie pritlacte na koZu.

Uplnym stladenim horného tlagidla zavediete
infuznu stpravu.

Zlahka a opatrne odstrarite pomocku na
zavedenie.

Prstami pritlacte naplast na kozu. Ak naplast
nedrzi na pokozke, vymente infuznu supravu.

Prstom jemne a stabilne drzte puzdro kanyly.
Zatlacte konektor miesta zavedenia rovno
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do puzdra kanyly, kym nebudete pocut’
cvaknutie.
14. Napliite makka kanylu inzulinom:

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

Pomaocku na zavedenie zahodte do patricnych

odpadovych nadob na ostré predmety v sulade

s miestnymi zakonmi.

Odpéjaci kryt a biely kryt uchovajte na pouzitie pri

odpajani infuznej stpravy.

Odpojenie

A. Umyte si ruky mydlom a vodou.

B. Prstom jemne a stabilne drzte puzdro kanyly.
Potom (a) stlacte bo¢né strany konektora
miesta zavedenia a (b) vytiahnite ho z puzdra
kanyly.

C. Nasadte biely kryt na konektor miesta
zavedenia.

D. Nasadte odpajaci kryt na puzdro kanyly.
Potom zatlaéte kryt na puzdro kanyly, kym
nebudete pocut’ cvaknutie.

Opatovné pripojenie

A. Umyte si ruky mydlom a vodou.

B. Prstom jemne a stabilne podrzte puzdro
kanyly. Potom (a) stlacte bo¢né strany
odpajacieho krytu a (b) vytiahnite ho z puzdra
kanyly.

C. Odstrarite biely kryt z konektora miesta
zavedenia tak, Ze najprv (a) stlacite
bocné Casti konektora miesta zavedenia
a potom (b) stiahnete biely kryt. Overte, ¢i
sa v hadicke nenachéadza Ziadny vzduch.

®

LEN, ak sa v hadi¢ke nachadza vzduch:
Naplrite hadi¢ku inzulinom podla pokynov
v pouzivatelskej prirucke k pumpe. Hadicka
nesmie obsahovat Ziadny vzduch.

D. Prstom jemne a stabilne podrzte puzdro
kanyly. Potom zatlacte konektor miesta
zavedenia do puzdra kanyly, kym nezacujete
cvaknutie.

Odstranenie

A. Umyte si ruky mydlom a vodou.

B. Prstom jemne a stabilne podrzte puzdro
kanyly. Potom (a) stlacte bo¢né strany
konektora miesta zavedenia a (b) vytiahnite ho
z puzdra kanyly.

C. Odpojte hadicku od pumpy a vyberte konektor
hadicky zo zasobnika ota¢anim konektora
proti smeru hodinovych ruciciek. Konkrétne
pokyny na odpojenie hadicky od pumpy
najdete v pouzivatelskej prirucke k pumpe.

D. Opatrne odlepte naplast v okoli puzdra kanyly.
Potom vytiahnite makku kanylu z pokozky.

Pouzitl infuznu stpravu zahodte do patri¢nej

odpadovej nadoby v sulade s miestnymi zakonmi.
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Ev&eigeig xpong

To oert éyxuong MiniMed™ Mio™ Advance
evdeikvuTal yia UTTodOpIa £yXUCN QapudKou
XOpnyoUHEVOU aTTo e§WTEPIKN avTAia.

Mepiypaen

To oeT éyxuong MiniMed Mio Advance dia6étel
paAakn k@vouha 90 poipwv. Mapadideral £ToIpo
yia Xprion O€ TTPOPOPTWHEVN CUOKEUN EICOYWYNG
pe autépatn oUpTITUgn BeAdvag. MapéxeTal
QTTOOTEIPWHEVO KAl U TTUPETOYOVO.

Npoopigépevn xpfion

To o€T €yxuong evdeikvuTal yia UTTOdOPIa £yXUON
IvoouAivng oTn Bepatreia Tou oakxapwdn diaBrATN.
To o€t éyxuong éxel SoKIpaoTei kal eival gupBatod
HE IVOOUAIVN eyKeKPIPEVN yia UTTOSOPIa EyXUO.
Avrtevdeieig

To o€t €yxuong evdeikvuTal JOvVo yia uTTodopIa
£yxuaon. Mn XpnOIPOTIOIEITE TO OET £YXUONG VIO
evOOPAEBIa €yxuon. Mn XpnOIJOTTOIEITE TO OET
£yXUONG HE aipa fj TPoidvTa aipaTog.

I'svmsg odnyieg

o MTTopEiTe vt pOPATE TO OET £yXUONG Yial 72 WPEG

TO PEYIOTO 1 CUPPWVA PE TIG 0dnyieg Tou 1aTPoU
00G.

Edv xpnoiuoTroieite TO OET €yXUONG VIO TTPWTN
Popd, TTPAYHUATOTIOINCTE TNV APXIKr) PUBUION
Trapouaia Tou 1aTpol 0aG.

A MpozidoTroirosig
e Mnv T0 XpNGIUOTIOIEITE EQV N GUTKEUAGIT EXEl
avoIxTei ) €xel UTTOOTEN {NUIA. Mia cuokeuacia
TTOU £XEI QVOIXTEN 1 €XEI UTTOOTET {NIG PTTOPET
va €xel MOAUVOEL. AUTO PTTOPET VO TIPOKOAEDEL
Aoipwgn. AuTo To TIPOIdV gival piag xprong.

70
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Mnv 10 XpNOIPOTIOIEITE EQV TO KAAUPHA
aTmooUvOECNG aPaIpeBEi. Ze auTh TNV
TTEPITITWAON XPNOIPOTIOINOTE éva VEO OET
€yxuong. ‘Evag amé Toug okoTroug Tou
KOAUPPATOG aTTO0UVOEDNG €ival va ATTOTEAEDEL
£Va XaPaKTNPIOTIKO aOQAAEIag EvavTl TUXAIOG
TTUPOdOTNONG TNG CUCKEUAG EI0AYWYAG, TTou Ba
HUTTOpOUCE Va TIPOKAAETEI TPAUNATIONO.

Mnv aAGdeTe TO OET £yXUONG AKPIBWG TTPIV TNV
wpa KATAKAIONG, EKTOG GV UTTOPEITE va EAEYEETE
TN YAUKGZN Tou QipaTog 0ag Hiat £wg TPEIG WPES
HeTa.

Mnv amrAWVETE TTAVW OTO OET £yXUOng
OIVOTIVEUNQ, OTTOAUHAVTIKE, APWHATA,
aATTOoHNTIKG, KAAAUVTIKG 1} GAAEG ouaieg

He BIaAUTEG. AUTEG OI OUTIEG PTTOPET Va
TrpokaAéoouv BAGRN oTo o€t £yxuong. Edv To
O€T €yxuong utrooTei BAGRN, auTtd PTTopEi va
£x€l WG atoTéAeopa uWnAn f xapnAn yAukdln
aipaTtog.

Mn OTpEQETE TTOTE TN GUOKEUN EI0AYWYNG TIPOG
OTTOIOdNTIOTE GNHEIO TOU GWMATOG OTO OTTOI0
Oev gival emMBUPNTS va yivel n eloaywyn.

Mavta va evaAAGooEeTe To OnpEio eI0aywyng
oTav aAAGgeTe TO O€T €yXuong. H TTOAU ouxvh
£TTAVAXPNOINOTIOINDT EVOG ONUEIOU EI0aYWYNG
HTTOpPEI VO TIPOKAAETEI OUAEG Kal avaKkpIfr
X0prynon IvoouAivng. AvaTtpégTe aTov 0dnyd
XPAOTN TNG avTAiag oag yia Tov TPATTO
evaAAaynG Twv onueiwy eloaywyng.

Na eAéyXeTE CUXVE TO ONUEIO EI0QYWYNAG HEOW
Tou didgpavou TTapablpou. H eopaApévn
€l0aywyn Kal ppovTida Tou onueiou eloaywyng
HTTOPED va TTPOKOAETEI avakpIBr) Xopriynon
IVoOUAivNg, Aoipwégn i epeBioud Tou onueiou.
AVTIKATOOTAOTE TO OET £yXUONG O€ éva VEO
onueio €dv n HOAAKN KAvouha Bev €xel el0ayOei
owoTa.

EAéygTe To TEPIBANPA TNG KAVOUAG Kail TN
owAfvwon yia aipa. To aipa Ba prropoloe va

@

TIPOKOAETEI QVETTAPKN XOPrynon IVGOUAIvNg.
AUTO eVOEXETAI VO £XEI WG ATTOTEAET A UYNAR
YAUKSZN aipaTtog. AVTIKOTOOTAOTE TO OET
£yxuong o€ éva VEo anueio edv UTTApxEl aipa.
[epioTe TARPWG TN CWAARVWON PE IVOOUAivN
TPIV TNV eloaywyn. Mnv a@rivete aépa péca oTn
owArvwon. Edv utrdpxel aépag, evoéxeTal va
XopnynBei un eAeyxOpEVN TTOCOTNTA IVOOUAIVNG.
EAéyETe TN owAvwon yia amro@pdgeig i
d10ppoEg, eav N TIPA TNG YAUKOZNG Tou aipatég
oag eival upnAr. O1 aTro@pdgeig 1 dlappoég
UTTOPEl va TTEPIOPICOUV TN XOPryNan IVOOUAivNG
Kal va €X0UV wg atroTéAeapa uwnAf YAukodn
aigaTog. AVTIKATAOTACTE TO OET £YXUONG OKOUN
kal av dev ioTe BERaior OTI UTTAPXE! ATTOPPASN
1 dlappon.

Mnv TTPOOTTABAOETE VA ATTOUOKPUVETE TOV

aépa i va eaAEipeTe TNV aTTOPPAgn OTN
OWARVWON EVW QUTH €ival CUVOEDEPEVN

0T0 oWwya oag. EvdéxeTal va xopnynOei pn
€AeyXOpEVN TTOGOTNTA IVOOUAIVNG. AUTO

uTTOpEi va TTpoKaAéoEl UPNAR A xapnAr
YAUKOZN. ATToouvOEDTE TN CWARVWON TIPIV TN
Sl0pBWOETE.

H emTavaypnoiyoTroinon Tou O€T £€yXuong
EVOEXETAI VO TIPOKAAETEI NIG OTNV KAVOUAQ 1
N BeAdva kai va TTpokaréael Aoipwégn, TOTTIKG
£0EBIUOG 1} UN 0PBI) XOPrYNGN QAPUAKEUTIKNAG
aywyng.

MNa Tov oUvdeopo owAvwong MiniMed:
Edv ivoouAivn, ) otroloudATroTe gidoug uypo,
UTTEI OTO EOWTEPIKO TOU GUVOEGHOU TNG
OWARVWONG, PTTOPEI VA aTTOPPAgEl TIPOTWPIVA
TIG OTTEG £EQEPIONOU TTOU ETTITPETTOUV OTNV
avTAia va yepioel cwoTd To O€T £yxuong. Auto
EVOEXETAI VO £XEI WG ATTOTEAEOHA va XopnynOei
EEQIPETIKA HIKPT 1) HEYGAN TTOOTNTA IVOOUAIVNG,
TIPOKOAWVTAG UTTEPYAUKaIYia F) uTToyAuKaiyia.
Edv oupei auto, &ekivijoTe atmd TNV apxr HE pI
véa Segapevn kal vEO OET £yXuong.
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e [0 ouvayeppoUg Pn Xoprynong, avatpegTe
aTov 0dnyo XproTn Tng avtAiag oag.

MpoguAdgeig

e Mnv apxioeTe Vo XPNOIMOTIOIEITE TTPOIGV TTOU
OeV £XETE XPNOIUOTIOINOEI OTO TTAPEABOV XWPig
va OUPBOUAeUTEITE évav 1aTpO GoOV aPopd
TOV OWOoTO XEIPIOPS. To TIPOIdV OET €yXuong
OXeTiCeTan OTEVA PE TN BEON €l0aywynG.
ZUVETTWG, O 10TPOG OaG TTPETTEI TIAVTA VA
ouppeTéxel 0Tn dladikaoia eTTIAOYAG EVOG
TIPOIOVTOG OET £YXUONG.

e ‘Eva avakpiBég onpeio £€yxuong rj akatdAAnAn

diayeipion Tou onUEiou UTTOPEi va €XEl WG

ATTOTEAEOPA TWUATIKO TTOVO, VA ETTNPEATEI

TNV amoppd@Pnon IVGOUAIVNG i va TIPOKAAEDEI

{nuié aTo TTpoidv. EvdéxeTal eTtiong va

TrTapouciaaTouV Kal GAAa TTpoBARpaTa oTo

onueio.

XpnoIJoTTOIROTE €va onpeio eloaywyng 0TTwg

ouvioTaral atrd Tov 1aTpd oag. H etmAoyn

Tou onpeiou e§apTaTal aTé TN BepaTeia Kal

TTAPAYOVTEG TTOU APOPOUV TOV GUYKEKPIUEVO

aoBevr). EAéyETe 6T 0TO ONpEio eIcaywyng

Oev UTTAPXE! EPEBIONAG TOU BEPPATOG, OTTWG

£puUBPATNTA, OUAWDNG 10TOG, aidoppayia

K.ATT. MV TTpaylaToTIoIEiTE EI0aywyn o€ YU

A TTAvw amo ooTo. Edv To KAveTe, uTropei va

TIPOKANBEi TTOVOG 1) {npid oTo TTPoi6V. Edv autd

OUPBEI, AVTIKATAOTAOTE TO OET £yXUONG Kal

XPNOIHOTIOINOTE éva VEO ONUEIO EICAYWYNG.

o Edv XpelooTel, apaip€éaTe TPIXEG TOU
owPaTog YUpw atré To CNHEI0 EI0AYWYNS
yia va dlao@alioeTe 6Tl TO auToKOAANTO Bt
€TTIKOAANBET GTO déppa.

e [0 va aTToQUYETE SIOKOTTH TNG XOPrynong
IVOoUAivng TTou Ba pTTopoUce va 0dnyrfoel og
uynAn yYAukégn aigaTog, pn XpnoIUOTIOINCETE
£va onyeio el0aywyng oTo OTToio Ta PoUXa
uTTOpOUV Va TIEcOoUV 1) va Tpapri§ouv
T0 O€T éyxuong. ‘Eva onpeio elocaywyng,

®

yia TTapddelypa KAtw armméd Tn géon Tou
TTavTEAOVIOU OaG, EVOEXETAI VO TIPOKOAEDEL
Sidpopa TTPOoRAAUATA OTO OET, OTTWG
(evOEIKTIKA) ATTOOUVOEDT TNG CWARVWONG,
TPABNYHa TNG KAVOUAaG TTPOG Ta £§w i
ouUaTPOPH TNG CWAARVWONG, OTTOIOSATIOTE
atd Ta oTroia Ba uTTOpoUcE va SIaKOWE! T
X0opryynon IVoouAivng.

MnV €TTaVOTOTTOBETEITE TO OET £yXUONG OTO
OWHa 0ag. H eTTavatoTroBéTnan Tou oeT
£yXuong PTTOPET va TTPOKAAéTEl {npic OTO
AUTOKOAANTO. AVTIKATAOTAOTE TO OET £yXUONG
€AV TO aUTOKOAANTO UTTOOTE {NUId.
ATTOPPIYTE TN CUCKEUN EI0QYWYNG OF
KOTAAANAO BOXEIO AIXUNPWYV QVTIKEINEVWV
oUP@wva PE TNV TOTTIK vopoBeaoia. H ouokeun
eloaywyng €xel BeAdva. H akatdAAnAn
aTréPPIYN PTTOPET Va TTPOKAAETEI OKOUTIO
TPUTINMa Pe T BeAdva.

ATTOQUYETE va ayyieTe pia XPNOIUOTIOINUEVN
HaAakr kGvouAa. ‘Eva XpnoidoTroinuévo ot
£€yxuong atroteAei HOAUTPATIKG aTTOBANTO.
ATToppiYTE £Va XPNOINOTTOINUEVO OET £YXUONG
o€ éva KaTdAANAo doxeio oupPwva Pe TNV
TOTTIKI| VOpoBeaia.

EAéyEre TN yAUKGZN TOU QigaTdg oag KaTd TNV
atrooUvdeon atod TNV aviAia. ZUPBOUAEUTEITE
TOV 1aTPd 0aG OXETIKA HE TO TIWG va
£TTAVOPBWOETE yia TTapaAeipBeioa IVGOUAivn
Kal yia TTé00 Xpovikd didoTnua n avtAia utropei
Va TTAPAPEIVEI ATTOOUVOEDEPEVN.

MNavta va eAéyxete TN YAUKSOZN aipatdg oag
pia €wg TPEIG WPEG PETA TNV EI0AYWYT EVOG
VEOU O€T €yXUONG. ZKOTTOG QUTAG TNG EVEPYEIAG
ival va emBeBaiwdei n akpIBAg xopriynon
IvoouAivng. Edv n xopriynon IvaouAivng dev
€ival akpIBAG, PTTOPEI VO £XEI WG ATTOTEAETHA
uywnAf 1 XapnAfR yAukaZn aipatog.

Na eAéyxeTe TN YAUKSOEN TOU aipatég oag
QPKETEG POPEG KATA TN SIGPKEI TNG NUEPAG T
OTTWG OUVIOTA O 10TPOG OAG.

Na TTapakoAouBEeiTe TTPOTEKTIKG TO ETTITTESO
YAUK&ENG TOU aigaTdg oag éTav To OET

£yXUONG €ival ATTOOUVOEDEPEVO KAl HETE TNV
£TTAVAOUVOEDT TOU.

Na amoBnkeUeTe Kal va XEIPICEOTE TNV IVGOUAIVN
oUP@WVa PE TIG 0ONYIEG TOU KATAOKEUAOTH.

®UAagn

Na amobnkeleTe Ta €T éyXuong o€ dpoaepd,
&npo xwpo, ot Beppokpaaia Swuatiou. Mnv
aTToBNKEVETE T OET £yXUONG OE APETO NAIAKO
Qwg. Mnv aTroBnKeUETE Ta OET £yXUONG O UYPO
TTePIBGAAOV.

Mp6o0BeTeg TTANPOPOPIES YIa TOV
10Tpo6

e Otav emMAéyeTe éva onpeio eI00ywyNg, va
AapBdvete uTrown TN BepaTeia Kal TTAPEYOVTEG
TTOU 0POPOUV TOV OUYKEKPIPEVO aOBEVH.

To WAKOG TNG HAAGKAG KAVOUAG TTRETTEI va
BaaiCeTal oTn BepaTreia KAl O€ TTAPBEYOVTEG
TToU agopolv Tov acBevh, OTTwG n Yuaiohoyia
Kail To €TiTTed0 dpaocTnpPIdTNTAG. Edv n paiakn
KG&voUAa eival uTrepBOAIKG Hakpid, evOEXETal
va TTPOKUWEl TTOVOG KATA TNV £10QYWYH 1
€loaywyr 0To 00T6 ) oTov pu. Edv n paAakn
KA&voUuAa ival uTTEPBOAIKG KOVTH, EVOEXETAI VO
TTPOKANBEi Siappor) f{ epeBIoPGS OTO anpeEio
eloaywyng. Kai oTig 800 TTEPITITWOEIG, N €éyXuon
TTPETTEI VO SIAKOTTET KOl WI0 HOAQKT) KAVOUAQ
VEOU pPrKoug va eioayBei o€ éva véo anpueio
£10aywyng.

EvnpepwaoTe Tov aoBevr) yia TN owaoTr £TTIAOYH
TOU ONEIOU EI0QYWYNG OE OXEOT HE TNV
€TMIAOYH TOU PAKOUG HOAGKAG KAVOUAXG.

Eyyunon
Mo TTAnpo@opieg £yyunong Tou TTPOIGVTOG,
ETTIKOIVWVAOTE HE TNV TOTTIK 00G TNAEPWVIKNA
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ypapuri BonBeiag, Tov TOTmKS avTITpOowTo f
ETTIOKEPOEITE TNV I0TOOEAIDA:
www.medtronicdiabetes.com/warranty

©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Me Tnv emQUAGEN TTaVT6G SIKAIGHATOS
Ta MiniMed kai Mio €ivai epTropikd oripata Tg Medtronic MiniMed, Inc.
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Oér]yle Xpnong

e AaBaoTe TIPOCEKTIKA o)\eg TiG odnyieg IV
XpnoigoTroinoeTe 1o o€t éyxuong MiniMed Mio
Advance.

Mo TAnpo@opieg OXeTIKG We T BepaTTeia pe
avTAia, diaBaaTe Tov 0dnNy6 XPROTN TNG avTAiag
gag TTPIV CUVOEDETE TO OET £YXUONG OTNV avTAia
0aG. Ze auTéV TrepIAapBdavovTal TTANPopopieg
OXETIKA HE TN oUVSEDN Kail TIG dladIKATieg
APXIKAG TTAPWONG, TOava oQAaApaTa Kal
£VOEXOMEVOI KIVOUVOI Kal Ol AITIEG TOUG.

Oa TpéTrel va akoAouBeite dIadIKATIEG UYIEIVAG.
Edv XpnoIUOTIOIEITE QUTO TO OET £YXUONG VIO
TTPWTN POPAd, TTPAYUATOTIOINGTE TNV APXIKH
pUBION TTapouasia Tou 1aTPoU Oag.

Mnv eicdyeTe TO TTPOIGV OE BEPUOKPATIiES KATW
Twv 10°C (50°F).

Eicaywyn

ZeSITTAWOTE TO EPTTPOCOOPUAAO auUTOU
Tou £yXeIPIBiou yia va SeiTe EIKOVEG TTOU
QAVTIOTOIXOUV OTA TTAPAKATW BAHATA.

1.
2.

MAUveTE Ta XEPIO OOG PE OATTOUVI Kal VEPO.
EmAESTE éva onpeio el0aywyng og pia
TIPOTEIVOEVN TTEPIOXT (EIKOVIZETAI LE YKPI
XPWHA) 6TIWG CUVIOTATAI OTTO TOV 10TPO GOG.
KaBapioTe To onueio el0aywyng He
ATTOAUHAVTIKO CUM@WVA HE TIG 0dNYieg

Tou 1aTPOU 0aG. AQHOTE TO VA OTEYVWOEL
OTOV GEPQ TIPIV EICAYAYETE TO OET £YXUONG.
Edv xpelaoTei, apaipéaTe Tpixeg TOU
OWHATOG YUPW aTTd TO ONUEIo el0aywyng
yia va dlac@alioeTe 0TI TO aUTOKOAANTO Ba
£TTIKOANBEI aTO déPpQ.

AvoigTe Tn ouokeuaaia. AQaipéoTe To XapTi
atéd TN cwAvwon.

ToToBeTAOTE TOV OUVOETHO CWARVWONG
OTO TTAVW PEPOG HIag OEGAUEVAG TTOU

@

HONIG yepioaTe. MepIOTPEWTE TOV OUVEEGHO
owArvwong MiniMed de§i6aTpoga péxpl va
ao@aAiogl oTn BE0N TOU 1| TTEPIOTPEYTE TOV
ouvdeapo owAfRvwaong luer-lock péxpr va
oTEPEWOET OPIXTA.

MPOEIAOMOIHZH: Ocov agopd Tov
ouvdeopo cwAvwong MiniMed,
BeBaiwBeiTe 6TI Sev UTTAPXEI UYPO péoa
oTOV OUVOEOHO CWARVWONG OTO TTAVW
Hépog TNG degapevig. To uypo pTropei va
ATTOPPAEE! TIG OTTEG EEAEPITHOU KAl VA
TPOKAAECEI avakpiBr por IVOOoUAivng.
Auté ptropei va £xel wg atroTéAeopa
uypnAn [ XapnAn yAukédn aiparog. Eav
UTTApPXEl UYPO, XPNOIPOTTOINCTE éva VEO
OET £YXUONG KOl P VEX BEGOAMEVH.
A@aipéoTe TO AeUKO TIWHA aTTd TOV GUVOET O
onueiou (a) médovTag TIg TIAEUPEG TOU
OUVOETHOU GNPEIOU KAl OTN CUVEXEIX

(B) TPABWVTOG TO AEUKO TTWMA YId Vat
agaipedei. DUAGETE TO AEUKO TTWOMA Yia va TO
XPNOIPOTIOINCETE APYOTEPQ.

TomoBeTtroTE TN deCapevh péoa aTnv avtAia
0aG KOl TN OUVEXEIQ YEPIOTE TTARPWS TN
owWAARvVWON He IVOOUAivN oUpwva JE TIg
odnyieg Tou 0dnyou XpPARong Tng avtAiag oag.
Mnv a@rivete aépa péoa otn owAfvwon. H
owArvwon Ba £xel yepioe! TARpwG oTav deite
oTayoveg IVOOUAIVNG va e&épyovTal aTrd Tov
oUvOeTHO onpeiou.

A@aipéaTe TN XAPTIVN KAAUTITIK ETTEVOUON
a1é 10 auTOKOAANTO. MPOCESTE WOTE Va PNV
ayyigeTe To auTokOAANTO.

AgaipéoTe To KdAUPPa atmooUvdeong atmod
TN CUOKEUN el0aywyns (a) TECovVTag aTraAd
TIG TTAEUPEG TOU KOAUPPOTOG aTTOoUVSEONG
Kal oTn ouvéxela (B) TPaBWVTAG To HOKPIG
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aTré TN OUOKEUN el00ywynG. PUAGETE

TO KAAUPHO atTrooUveeoNG yia va TO
XPNOIUOTIOINOETE apydTepa. Ta avupwyéva
BEAN utrodeIkvUOULV TNV KaTelBuvon TNG
owARvwong.

10a. TevtwoTe To SépUa PEXPI va Yivel Agio. ZTn
OUVEXEIQ, TTIECTE TN OUOKEUN EICOYWYAG
£TTAVW OTO déPUa 0aG.

10b. MiéoTe TO ETTAVW KOUNTTT EVIEAWG TTPOG Tl
KATW WOTE va €l00axOE To OET £yXuong.

11.  ATaAd Kal TIPOOTEKTIKG apaIpéOTE TN
OUOKEUN EI0aYWYAG.

12. MéoTe To auToKOAANTO ETTAVW OTO OEP
He TO OAKTUAS 0aG. AVTIKATAOTAOTE TO OET
£yXuong €dv 1o auTokOAANTO BV ETTIKOAANOEI
oTO BEPO.

13. KpatrjoTe ammaAd 1o mepifAnua TG kdvouAag
oT10BepO Pe To OAKTUAG 0aG. ZTn OUVEXEID,
TECTE TOV oUVOETHO onpeiou euBeia péoa
oT0 TEPIBANHA TNG KAVOUAAG PEXPI Va
QKOUOETE €va «KAIK».

14. TepioTe TN pahakr KavouAa pe IVOOUAivN:

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

ATTOppiYTE TN OUOKEUN €I0aywyng o€ KaTAAANAO
OOXEIO AIXUNPWV QVTIKEINEVWY CUPPWVA HE TOV
TOTTIKA vopoBeaia.

DuAGgTE TO KAAUPHO ATTOOUVIEDNG KOl TO AEUKO
TIWHA YIa VO TA XPNOIPOTIOINCETE KATA TV
aTTOoUVOEDT) TOU OET £yXUong.
Atroouvdeon

A. TMAUveTE Ta Xépia 0ag Pe oaTTOUVI KOl VEPD.
B. KpatroTte amaAd To mepiBAnpa tng kévouhag

®

oT1aBepO Pe TO SAKTUAS 0OG. ZTn ouvéxela, (o)
TEOTE TIG TTAEUPEG TOU GUVOETOU GNpEioU Kal
(B) TPaPRETE TOV £Ew aTTd TO TrEPIBANUA TNG
KAvouAaG.

C. TotmoBeTOTE TO AEUKO TIWHA OTOV OUVOECHO
anueiou.

D. TomoBeTAoTE TO KAAUPPA aTTOCUVOEDNG
oTo TEPIBANHA TNG KAVOUAQG. XTn CUVEXEID,
TEOTE TO KAAUPPA ETTAVW OTO TTEPIBANPA TG
KAVOUAQG PEXPI VO AKOUOETE £Val «KAIKY.

Emavaouvdeon

A. TIAOveTE TO X€PIO OAG PE OATTOUVI KAl VEPO.

B. XpnoipomoifoTte 1o dGKTUAS 0ag yia va
KPATAOETE ATTaAd TO TTEPIBANUA TNG KAvouAag
oTaBePO. ZTN CUVEXEID, (Q) TTIECTE TIG TIAEUPEG
Tou KaAUPpaTog atroouvdeong kai (B) Tpangte
TO €§W aTT6 TO TTEPIBANHA TNG KAVOUAQG.

C. A@aipéoTe TO AEUKO TTWHPA OTTO ToV OUVOECHO
anueiou (a) méfovTag TIG TTAEUPEG TOU
OuvOETPOU Gnpeiou Kal aTn cuvéxeia (B)
TPABWVTAG TO AEUKO TIWHA VIO VO apaIpeDEi.
BeBaiwBeite 6T dev UTTaPXEl aépag péoa
oTn owAfjvwon. MONO gdv utrdpxe aépag
oTn owAvwon: MepioTe TN CWARVWON P
IVGOUAivn oUP@WVa pE TIG 0dnyieg Tou 0dnyou
XPNoTn TG avTtAiag oag. Mnv agrveTe aépa
péoa oTn cwWARVWon.

D. Xpnoipotroiote 10 SAKTUAS 0QG yia va
KPOTAOETE aTTaAd TO TEPIBANUA TG KAVOUAQG
oTaBEPO. ZTN OUVEXEID, TTIECTE TOV OUVOEGHO
onueiou péoa ato TepiBANUa TNG KAvoulag
HEXP! VO AKOUOETE Eva «KAIK».

A@aipeon

A. TAUveTe 1O X€pla 0ag pe oatrolvi Kal VEPO.

B. XpnoiyotroioTe 1o SAKTUAG 0ag yia va
KPOTAOETE aTTaAd TO TEPIBANUA TNG KAVOUAQG

oTaBePO. ZTN OUVEXEID, () TTIEDTE TIG TTAEUPEG
Tou ouvdéopou anueiou kai (B) TpaprgTe Tov
£Ew a1Té TO TEPIBANUA TNG KAVOUAQG.

C. AmoouvdéaTe TN owAARvwon atéd TNV avtAia
Kal aQaip€aTe Tov 0UVOECHO CWARVWONG
atré Tn de§apevr) oTpEPoVTag Tov oUVOETHO
aploTePOOTPOPA. M0 CUYKEKPIPEVEG 0BNYiEG
OXETIKG PE TNV aTTOOUVIEON TNG CWARVWONG
atrd TNV avTAia, avatpéEte oTov 0dnyod xproTn
NG avTAiag oag.

D. AvaonkwoTe TTPOCEKTIKA TO auTOKOAANTO
YyUpw atré 1o TePiIBANUA TNG KAVOUAXG. ZTn
ouvéxela, TpaBrSTe TN HOAaKr KavouAa E§w
atd 10 dépua.

ATTOpPIiYTE TO XPNOIUOTIOINKEVO OET £yXUONG O€

£va KatdAAnAo doxeio cUPQWVA PE TNV TOTTIKA

vopoBeaia.
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Moka3aHus K NPUMEHEHUI0
WHy3noHHbIN Habop MiniMed™ Mio™ Advance
npegHasHaveH Ans NoAKOXKHOM NHMY3UK
npenapata, BBOAVMOrO BHELLHEN NMOMMON.

Onucanwue

WHy3noHHbIN Habop MiniMed Mio Advance
vmeeT MArkyto kaHtonto 90°. OH nocTaBnseTcs
rOTOBbIM K UCMOMb30BaHMIO B NPeABapUTENIbHO
3arpyxeHHOM yCTPOICTBe Arlst BBEAEHMS C
aBTOMaTUYECKUM U3BMeYeHneM urmbl. OH
MOCTaBNAETCSH CTEPUIbHBLIM U anMpOreHHbIM.

Hasnauenue

WHy3noHHbIN Habop npeaHasHayeH ans
MOAKOXHO MHY3UM MHCYTIMHA NPY NeYeHnn
caxapHoro avateta. VIHdy3noHHbIin Habop Gbin
npoBepeH Ha COBMECTUMOCTb C MHCYIIMHOM,
0406peHHbIM A5 NOAKOXHOW UHCY3UU.
npOTMBOHOKaSaHMH

3TOT UHDY3MOHHBI HaBop NokasaH ToNbKo
[NS NOJIKOXHOrO NpUMeHeHus. He ucnonbayinte
WHPY3MOHHBIN HAaBop ANst BHYTPUBEHHO

WHPY3uK. He ncnonb3yinTe MHgY3NOHHbIN Habop ¢

KPOBbIO MM NPOAYKTaMU KPOBU.
O6LWwue NHCTPYKUUN

He Bonee 72 4acoB U1 B COOTBETCTBUM C
yKasaHVsIMK nevallero Bpava.

Ecnu Bbl nonbayeTteck MHAY3NOHHLIM Habopom
BrepBble, yCTaHOBUTE €ro nof KOHTpornem
nevallero Bpava.

MpeaynpexaeHus
e He ncnonb3yiiTe, ecnu ynakoBka OTKpbITa Unu
noespexageHa. OTKprTaﬂ nnu nospexaeHHas
74
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WHY31OHHBIN HAaBop MOXHO HOCUTb B TEYEHNE

®

ynakoBka MOXET ObITb 3arps3HeHa. 1o

MOXET Bbl3BaThb MHMEKLUMIO. [JaHHbIN

NpoAYKT npeAHasHayeH st 0AHOPa3oBoro
MCMONb30BaHUS.

He ncnonkayiite, ecnu cHsta
oTcoeunHUTENbHas Kpblllka. Bmecto atoro
MCMoNb3yiiTe HOBbIN MH(Y3NOHHbI HAGop.
OpHUM 13 NpefHa3HavYeHnit 0TCOeANHUTENBHOM
KPbILLKM SIBMSiETCS (PYHKLUSA NpefoXpaHnTens
OT crnyyaiiHoro cpabaTtbiBaHUsA yCTPOCTBA ANst
BBE/IEHUS1, KOTOPOE MOXET NPUBECTU K TpaBMe.
He MeHsiliTe MH(Y3NOHHDI HaBop
HerocpeACTBEHHO nepes 0TXOA0M KO CHY,
€CInn He CMOXeTe NMPOBEPUTL YPOBEHb MTHOKO3bI
KpoBWM Yepe3 1-3 yaca nocrne 3T0ro.

He nomeluaiite B MHY3nOHHbIA Habop cnnpT,
[Ae3nHbuLMpyLoLLve cpeacTaa, napdromepuio,
[e30[10paHTbl, KOCMETUKY Unn Apyrue
BelllecTBa C pacTBopuUTENsMU. DTN BellecTBa
MOryT NOBPEAUTb MHMY3NOHHbBIN Habop.
MoBpexaeHne UHdY3noHHOro Habopa MoxeT
NPUBECTU K BLICOKOMY WIT HU3KOMY YPOBHIO
TMIOKO3bl B KPOBU.

Hukoraa He HanpasnsiiTe yCTPOWCTBO ANst
BBE/EHUs1 Ha Te y4acTku Tena, B KOTOpble He
nnaHvupyeTcsi BBEAEHNe.

Bceraa MeHsiiTe MecTa BBeieHUs Npy 3aMeHe
WHPY3nOoHHOro Habopa. Cnulkom YacToe
MOBTOPHOE UCMOSb30BaHNe MecTa BBeAeHUs
MOXET NPUBECTU K 06pa3oBaHmio py6LOB 1
HapyLLUEHMIO JOCTaBKy MHCynuHa. MpocmoTpute
PYKOBOZCTBO NOMb30BaTenNsi MOMIbI O TOM, Kak
MEeHsITb MecTa BBEAEHWS.

YacTo npoBepsiiTe MecTo BBeeHUA Yepes
npo3payHoe OkHO. HenpasunbHoe BBeAeHVe

1 HenpasurbHas obpaboTka MecTa BBeAeHst
MOryT NMPUBECTU K HETOYHOW [JOCTaBKe

@

VHCYNMHA, UHPULIMPOBAHMIO UMK pasapaeHUo
MecTa BBeAeHNs. 3aMeHUTe NHPY3NOHHbIN
Habop Ha HOBOM MecTe BBEAEHUS, ECIN Msrkas
KaHIoNs BCTaBMeHa HenpaBuibHO.

MpoBepbTe KOpryc KaHionu 1 Tpyoky Ha
Hannume kpoBU. KpoBb MOXET BbI3BaTL
[0CTaBKy HEOCTaTO4YHOrO KONMYecTBa
VHCYnMHa. OTO MOXeET NPUBECTU K MOBbILLEHNIO
YPOBHSI [MOKO3bl B KPOBU. 3ameHnTe
VHDY3NOHHbI HAaGop Ha HOBOM MecTe
BBEJEHUS MPY HanU4nm KpoBu.

Mepen BBeAEHWEM MONHOCTLIO 3aMONHUTE
Tpy6KYy MHCYnMHOM. He gonyckaiTe Hannyus
BO3AyXa B Tpy6ke. Mpu Hanuuuu Bosayxa
MOXeT 6bITb BBEJEHO HEKOHTPONMpyemoe
KONNYECTBO MHCYIMHA.

Ecnu nokasaHue ypoBHSi MHOKO3bl B KPOBU
BbICOKOE, NPOBepbTe TPYOKy Ha Hanuuve
3aKynopKuM Unu yTeukun. 3akynopka unm yteuka
MOryT OrpaHNunTb BBEAEHUE UHCYNHA U
NPUBECTY K MOBbILLEHWIO YPOBHS MMIOKO3bI B
KpoBW. 3ameHNUTe MHY3NOHHDI Habop, Aaxe
eCnu Bbl HE YBEPEHbI B HANNYMK 3aKynopku
VN yTEeuKN.

He nbiTarteck NPOYUCTUTL BO3AYX UMK
3akynopky B Tpybke, koraa oHa nogcoeanHeHa
Kk Bawwemy Teny. MoxeT 6bITb BBEAEHO
HEKOHTPONMPYeMOe KONMYECTBO UHCYMNMHA. OTO
MOXeT BbI3BaTb MOBbILLIEHNE UITN CHUXEHNE
YPOBHSI FMOKO3bI B kpoBu. OTcoeanHuTe Tpybky
nepen perynupoBKoA.

MoBTOPHOE MCNONb30BaHWE UHAY3NOHHOTO
Habopa MOXeT NPMBECTU K NOBPEXAESHNIO
KaHIOMN UM UMbl, YTO MOXET CTaTb MPUYMHOI
VHMULMPOBaHUS, pasapaxeHnst Mecta UHpy3um
UMW HETOYHOTO BBEAEHUS Mpenapara.
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e [1nA koHHekTopa Tpy6ku MiniMed: Ecnn
VHCYNWH unu niobas Apyras XUAKocTb nonaget
BHYTPb KOHHEKTOpa TPYOKM, OHa MOXET
BPEMEeHHO 3abnok1poBaTh OTBEPCTUS, KOTOPbIE
MO3BOSAIOT NOMIE NPaBUITbHO 3aMOMNHSATL
VHEY3NOHHBI Habop. TO MOXET NPUBOAUTDL K
He0CTaTO4YHOMY UMK Ype3MEPHOMY BBELEHUIO
VHCYMNWHa, YTO MOXET BbI3BaTb r1nep- nnm
runornukemuio. Ecnn aTo NponsoLLno, HayHuTe
npoLleaypy 3aHOBO C UCMOJIb30BaHNMEM HOBOTO
pesepByapa 1 UHdy3noHHoro Habopa.

o [1ns nonyyeHnst UHpopMaLmm o curHanam
"HeT noctaBkun", cM. pyKoBOACTBO
nonb3oBaTtens Ans NoMmbl.

Mepbl NpefoCcTOPOXKHOCTHU

o [Ins npaBuibHOMO NCMONb30BaHNS

He BbINOMHANTE 3aMeHy Ha NPOAYKT,

KOTOpbII Bbl HE UCMONIb30BANM paHee, He
NPOKOHCYNbTUPOBABLLVCH C NeYallym BpayoM.
MpoaykT nHdy3noHHoro Habopa TecHo cBsi3aH
C MecToM BBeAeHus1. [oaTomy BaLl nevalymni
Bpay JOJDKEH BCcerga y4acTBoBaTh B Bbibope
npoayKTa Anst UHPy3MoHHoro Habopa.
HeTouHbIi BbIGOP UNu HeHaanexallee
obpallieHne ¢ MecToM BBeAEHNS MOXET
NpuBECTU K cnanyeckor Gonu, BANSHNIO

Ha BcacblBaHWe UHCYNWHA UNW BbI3BaTh
nospexaeHve npopykTta. MoryT Tawke
BO3HUKHYTb Apyrvie Npobrembl ¢ MECTOM
BBE[EHUSI.

Vcnonb3yiiTe MecTo BBEEHUS B COOTBETCTBUN
C pekoMeHaauvsMK nevatuero spava. Beibop
MecTa 3aBUCUT OT JNIeYEHUS! M UHAVBUYanbHbIX
hakTopoB nauueHTa. Y6egutech, 4To B

MecTe BBe[eHUsl OTCYTCTBYET paspaxeHue
KOXW, Hanpumep, nokpacHeHue, pybLosas
TkaHb, KpOBOTEYeHVWe U T.4. He BbinonHsiTe
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BBE/IEHME B MbILLLbI MU HAZ KOCTAMU. 3TO
MOXET NPUYMHNTL Bonb 1Nn noBpeauTbL
npoaykT. 3amMeHnTe NHY3NOHHbIN Habop u
MCMONb3yiiTe HOBOE MECTO BBEAEHWSI, ecni
9TO NpousonaeT.

Mpy HeOGXOAMMOCTY yanuTe BONochl BOKPYr
MecTa BBefeHUs!, YTOObI Kneiikasi NOBEPXHOCTb
NpURNMNa K Koxe.

Y106kl n36exaTh NpekpaLLeHns BBEAEHUS
VHCYNKHA, KOTOPOE MOXET NPUBECTY K
MOBbILLIEHUIO YPOBHS IOKO3bI B KPOBU, HE
MCMonb3yiiTe MECTO BBEAEHUS], B KOTOPOM
ofexaa MoOXeT TonkaTb UMK TAHYTb
WNHPY3WOHHBIN Habop. MecTo BBEAEHMS,
Takoe kak 06nacTb noz nosicom Gpiok, MoxeT
BbI3BaTb PasnuyHble Npobrnemsl, Bkoyasi (HO
He orpaHNuMBasCh) oTcoeanHeHne TpyGku,
BbITAacKvMBaHWe KaHom1 Unu nepekpyymBaqe
Tpy6Ku, Nobast 13 KOTOPbIX MOXET NpepBaTh
BBE/IeHNe UHCYNWHa.

He nepemeluaiite MHY3NOHHBI HaGop Ha
cBoeM Tene. MNepemelleHne NHDY3NOHHOTO
Habopa MOXeT NPUBECTU K NOBPEXAEHMNIO
Kneiikoit YacTu. 3ameHnTe MHMDY3NOHHBI
Habop, ecnu kneiikasi 4acTb NOBPEXAeHa.
YTUNuanpyimTe yCcTponcTBO Ans BBEAEHNUS B
COOTBETCTBYHOLLIEM KOHTEiHepe AT OCTPbIX
NpeaMeTOB B COOTBETCTBUM C MECTHBIM
3aKoHOAaTENbCTBOM. YCTPOWCTBO Anst
BBE/IEHNSA COAePXUT urny. HenpasunbHas
YTUNU3aLUA MOXET NPUBECTY K CRyYaitHoMy
YKOIy WrMon.

He npukacaiTech k UCNONb30BaHHOWM MSTKOM
KkaHtone. Micnonb3oBaHHbIN MHY3NOHHbI
Habop npeacTaBnseT cobon MHGPEKUNOHHbIE
oTX0Abl. YTUNN3NPYITE UCNOMb30BaHHbIN
WNHDY3VOHHBIN HAaGOP B COOTBETCTBYIOLLIEM

@

KOHTeliHepe COrnMacHoO MeCTHOMY
3aKkoHO[aTEenNbLCTBY.

MpoBepbTe ypoBeHb rMOKO3bl B KPOBU NpK
oTcoeavHeHHoi nomne. MpoKoHCyNbTUpyTECH
C NlevallmmM Bpa4om o TOM, Kak UCNpaBUTb
CUTYaLMIO NPY NPONYLLEHHON UHBbEKLUK
VHCYNHA 1 O TOM, CKOJIbKO BPeMeHH nomna
MOXeT OCTaBaTbCs B OTKIIOYEHHOM COCTOSIHUN.
Bcerpaa npoBepsiiiTe ypoBeHb rMOKO3bl B KPOBYU
Yepes oAVH-TPY Yaca nocrne BBeEHNS HOBOTO
WHPY3MoHHOro Habopa. 1o Heobxoaumo Ans
NoATBEPX/AEHUS TOYHOTO BBEAESHWSI UHCYNWHA.
[MOBbILLIEHHBIN UNW NOHWKEHHBIV YPOBEHb
[TIIOKO3bl B KPOBM MOXET BO3HUKHYTb NP1
HETOYHOM BBEAEHUN UHCYMWHA.

MpoBepsiiiTe ypoBEHb rMOKO3bl B KPOBU
HEeCKOIbKO pa3 B [IeHb UMK NO pekoMeHaaLum
nevallero Bpaya.

BHuMaTenbHo oTcriexwvBaiTe ypoBeHb
ITIOKO3bl KPOBU MPY OTCOEAVNHEHW 1 Mocne
MOBTOPHOrO MOACOEAVNHEHNSI MHY3NOHHOTO
Habopa.

XpaHuTe 1 obpallaiiTech C UHCYNMHOM

B COOTBETCTBUM C UHCTPYKLMSIMU
npousBoguTens.

XpaHeHue

XpaHnTe UHMY3NOHHbIE HaBopbl B MPOXNagHOM,
CyXOM MecTe npu KOMHaTHol Temnepatype. He
XpaHWTe MHAY3NOHHbIE HaBOPbI NOA, NPAMbLIMU
COITHEYHbIMU My4amu. He XxpaHuTe UHY3NOHHbIE
Habopbl B MECTaX C MOBbILLUEHHON BMAXHOCTBIO.
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OononHutenbHasa nHégpopmauma

Ansd nevyawiero Bpava

e [pu BbIGOpE MecTa BBEAEHUS YuNUTbIBANTE
nevebHble U MHAMBUAYaTbHbIE (DaKTOPbI
naumeHTa.

o [InvHa MSrkoii KaHIMM AOMKHA OCHOBBIBATLCS
Ha Takux nevebHbIX hakTopax u akTopax
nauueHTa, kak pu3nonorusi n yposeHb
akTMBHOCTW. Ecnun Msrkas KaHons Cnvwkom
[ANVHHAs!, MOXET BO3HUKHYTb 60mb npu
BBEZEHUN UMW MOXET NpOU3oNTH BBEAEHNE
B KOCTb UM MblLLy. Ecnin markas kaHions
CIIMLLIKOM KOPOTKasi, MOXET BO3HUKHYTb
yTeuyka unm pasgpaxeHve B MecTe BBEAEHUS.
B 06oux cnyyasx uHgysus omkHa GbiTe
OCTaHOBMeHa, crieflyeT B3siTb MSTKyto KaHiosio
C [pYroii ANIMHHOM U NPUMEHUTL B HOBOM MECTe
BBEJEHUSI.

e CoobLuTe NaumneHTy o NpaBusIbHOM BbiGope
MecTa BBeJeHUsl B 3aBUCUMOCTY OT BblGopa
ANVHBI MSITKOW KaHIoNN.

FapaHTusa

CBefieHUs 0 rapaHTUK Ha NPOAYKT MOXHO
nonyynTb No MECTHOMY TenedOoHy NMHUK
noaaepXKkn, B permoHanbHOM npeactaBuTernbCTBe
KOMMNaHU1 Unmn Ha canTe:

www.medtronicdiabetes.com/warranty
©2019 Medtronic MiniMed, Inc. Bce npasa sawmuiens. MiniMed n Mio
ABNAKTCSA TOBaPHbLIMM 3Hakamu komnanuu Medtronic MiniMed, Inc.
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A. BepxHsasi kKHomka H. BymaxHas
nopanoxka
B. OtcoeguHuTensHas A
KpblLLKa Kneinkasa
NOBEPXHOCTb

C. YcTpoucTtBo Ans
BBEeAEHUA KoHHekTOp Tpy6Kmn

Luer-lock nnu

D. Ctpenku BBepx, MiniMed
ykasblBatole
HanpaBnexHue K. Tpybka
Tpy6KMN

L. KoHHekTOp

E. MpospayHoe okHO o
posp M. Benbiii konnayok

F. Kopnyc kaHionu ANs KOHHeKTopa

G. Markas kaHions
WHCTpyKums no
SKCnnyatauunu

L] I'Iepe,q NCnosib30BaHMEM IAH(bySI/IOHHOI'O
Habopa MiniMed Mio Advance BHMMaTesibHO
npoynTaiiTe BCe UHCTPYKLMN.

o [Ins nony4yeHns nHopmauum o NpoBeaeHnn
Tepanun ¢ NpUuMeHeHnem Nomnbl NPoYTUTE
PYKOBOACTBO MNonb3oBartesnis Ans nomnel,
npexzae Yem noakioYaTh UHPY3NOHHBIA Habop
Kk BalLei nomne. Cioga BXoauT nHopmaums

@

0 npoueaypax noaKMoYeHnsa 1 3anpasku,
BO3MOXHbIX OLIJI/I6KaX, noTeHumarnbHbIX pUCKax
W NX NpuynHax.

Bbl fomxHbI cobnitoaate Haanexatume mepbl
rurneHbl. Ecnn Bl nonbayeteck MHMY3NOHHLIM
HabopoMm BrepBble, YCTAHOBUTE €ro Nnof
KOHTpOnem Bawero nevauiero spava.

He BBOAMTE NPOAYKT NpU TemnepaType HUxe
10 °C (50 °F).

BBeneHue

Pa3BepHUTe NepefiHIO CTOPOHY OGMOXKM
aToro Gyknerta aAns np oTpa
OMUCaHHbIX HNXKEe AeNCTBUN.

1. BbIMoWTE pyKu C BOAOW U MbIFOM.

2. Bbibepute MecTo BBEAEHMS B
pekomeHaoBaHHOW obnacTu (nokasaHo
cepbIM LiIBETOM) 1 B COOTBETCTBUM C
pekoMeHalLmen Ballero fevallero spava.

3.  Ouuwante mecTo BBEAEHUS
[€3MHULIMPYIOLLIMM CPeLICTBOM COrMacHo
ykasaHusM nevallero Bpaya. Mepen
YCTaHOBKOW UHGPY3UOHHOTO Habopa aaiite
eMy BbICOXHYTb Ha Bo3ayxe. Yaanute
BOJIOCbI BOKPYr MecTa BBeJeHUs!, 4TOObI
Krelkas 4acTb MPUKIIENnack K Koxe, ecru
9TO HeobxoanMmo.

4.  OTkpounTe ynakoBky. 3atem yganute ymary
13 Tpy6KU.

5. HapeHbTe Ha BEpXHIOI0 YacTb BHOBb
3anonHeHHoro pesepeyapa KOHHEKTOp
Tpy6ku. MoBopaunBaiiTe KOHHEKTOP TPYOKN
MiniMed no yacoBoii cTpernke Ao Tex nop,
noka oH He 3aduKkcupyeTcs Ha MecTe unu
noBopaynBanTe KoHHekTop Tpy6ku Luer-lock,
noka oH He ByJeT NNOTHO 3akpenseH.
NPEAYNPEXOEHMUE: Npu
MCMoNb30BaHUM KOHHEKTOPa TPYOKM
MiniMed y6eauTtecb B OTCyTCTBUM
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XMAKOCTU B KOHHEKTOpe TPpyGku U B
BepxHei YacTu pesepByapa. XXuakocTb
MOXeT G/IOKMPOBaTh BEHTUNSALMOHHbIE
OTBEPCTUS U Bbi3biBaTb HENPaBUNbHbIN
MOTOK UHCYNMHA. ATO MOXeT NPUBECTH
K MOBb 0 UMK No 0 YPOBHSI
rnoko3bl B kKpoBu. Mpu Hanuuun
XUAKOCTU UCNONb3YNTe HOBbIW
WHY3MOHHBLIN HaGop 1 pe3epByap.

6.  CHumuTe Benblin Konnavok ¢ KOHHeKTopa
nyTem (a) cxaTusi GOKOBbIX CTOPOH
KOHHeKTopa, a 3aTeM (b) cHaB Genbiit
konnayok. CoxpaHute Genblii KoNnNayok Ans
[arnbHenLLIero Ncnonb30BaHus.

7. TlomecTuTe pesepByap B oMy, a 3aTem
MOMHOCTBIO HAaMoNHUTE TPY6Ky MHCYNIMHOM,
KaK HanmncaHo B pyKOBOACTBE Mornb3oBaTess
K nomne. He gonyckaiite Hanuuusi Bo3gyxa
B Tpy6ke. Tpybka nonHOCTbIO 3anonHeHa,
ecnu Bbl BUauTe, YTO U3 KOHHEKTOPA
BbIXOASAT Kanmnv UHCynuHa.

8.  Ypanute BymakHyto NOANOXKY C NUMKON
Hakneviku. He npukacaiitech K Knemnkoi
YacTu.

9. CHUMUTE OTCOEANHUTENbHYIO KPbILLKY
C yCTpoiicTBa BBEAEHUS nyTem (a)
OCTOPOXHOrO CXaTusi GOKOBLIX CTOPOH
OTCOEAVNHWUTENBLHOM KPbILLKW, @ 3aTeM
(b) cHsaB ee ¢ ycTponcTBa BBEAEHUS.
CoxpaHWTe OTCOEAVNHUTENBHYIO KPbILLKY Ans
[arnbHenLero ncnomnb3oBanus. CTpenkm
BBEPX YKa3blBalOT HanpasrieHne Tpy6ku.

10a. PacTsHWTe KOXY 10 POBHOTO COCTOSIHUSI.
3aTem npuaaBuTe yCTPOUCTBO BBEAEHMS K
KOXe.

10b. OnycTuTe BEPXHIOK KHOMKY NMOMHOCTbIO
BHW3, YTOObI BBECTU WH(Y3MOHHBIN Habop.

11.  AKKypaTHO U OCTOPOXHO BbITaLUTe
YCTPOWCTBO BBEAEHWSI.
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12.  TlpwKMUTE KNeNKyto YacTb NanbLEeM K KoXe.
B3ameHuTe NHPY3MOHHbIN Habop, ecnn
Kreikas 4acTb He NPUNNNaeT K KOXe.

13.  AKKypaTHO yaepxwvBanTe nanbLlem Kopnyc
KaHIoNM B POBHOM MonoxeHun. 3atem
BBOAWTE KOHHEKTOP NPSIMO B KOpNycC
KaHIoMN, NoKa He YCrbILUTE LLEMNYOK.

14.  3anonHuTe MArKyo KaHIMO UHCYNIMHOM:

6 mm: 0,6 eq. (0,006 mn)
9 mm: 0,6 ea. (0,006 mn)

YTUNuanpymTe yCcTpocTBO BBEAEHNS

B COOTBETCTBYIOLLEM KOHTElHepe Ans

OCTPbIX NPeAMETOB COrMacHO MECTHOMY
3aKkoHoAaTenbCTBY.

CoxpaHnTe OTCOEAVNHUTENBHYIO KPbILLKY 1 Genblit
KOMMayokK Arsi UCMONb30BaHs NPU OTCOeAUHEHUN
MHGy3noHHoro Habopa.

OTcoeAnHeHue

A. BbImoWiTe pyku € BOAOW N MbINOM.

B. AkkypaTHO yaepxuBanTe nanbLem Kopnyc
KaHIOMM B POBHOM MornoxeHuun. 3atem (a)
HajaBuTe Ha CTOPOHbI KOHHEKTopa U (b)
BbITaLLMTE €ro U3 Kopryca KaHIomMy.

C. HapeHbTe Genblit KONnavok Ha KOHHEKTOoP.

D. HapeHbTe 0TCOEANHUTENbBHYIO KPbILLKY Ha
KOpMyC KaHionu. 3aTemM BBOAWTE KPbILLKY B
KOPMYC KaHIoNM [0 Lienyka.

NMoBTOPHOE NOACOEANHEHMuEe

A. BbIMoliTe pyKki C BOAOW U MbINIOM.

B. Vcnonbayiite nanew, Y4Tobbl akkypaTHO
YAEpXnBaTh KOPMyC KaHION B POBHOM
nonoxexuun. 3atem (a) HagaeuTe Ha GOKOBbIE
CTOPOHbI OTCOEAVHUTENBHOM KpbILLkK 1 (b)
BbITaLLMTE €€ 13 Koprnyca KaHomnm.

C. CHumuTe Genblit kornnavok ¢ KOHHEKTopa

@

nyTeMm (a) cxaTusi GOKOBbIX CTOPOH
KOHHeKTopa, a 3aTtem (b) cHsB Genblii
Konnayok. Y6eautecs, 4to B Tpybke
otcytcTByeT Bo3ayx. TOJIbKO npu Hannuun
Bo3Jyxa B Tpy6ke: 3anonHute Tpy6ky
VHCYNHOM, KaK yKasaHo B pykOBOACTBE
nonb3oBarens k nomne. He gonyckaiite
Hanuums Boagyxa B TpyoKe.

Pycckumn

. Wcnonbayinte nanew, 4To6bl akkypaTHO

YAEpXvBaTh KOPMyC KaHIoN B POBHOM
NONOXeHWUW. 3aTeM BBOAUTE KOHHEKTOP B
KOPMYC KaHHOMMN [0 Lenyka.

YpaneHue

A
B.

BbimoiiTe pyku ¢ BOAOW U MbINOM.
Vcnonb3yiTe naneL, YTobbl akkypaTHO
yAepXvBaTh KOPyC KaHIoN B POBHOM
nonoxeHuu. 3atem (a) HaAaBUTe Ha CTOPOHbI
KOHHeKTopa U (b) BbITawmTe ero 13 kopnyca
KaHonm.

. OTcoeanHuTe TPYBKY OT NOMMbI U BbIHBbTE

KOHHeKTOp TpY6KM 13 pesepByapa, MOBEPHYB
KOHHEKTOP MPOTMB YacOBOW CTPENKU.

[insi nony4eHns ocobbIx UHCTPYKLWIA MO
OTCOEAVHEHWIO TPYBKM OT MOMMbI CM.
PYKOBO/ICTBO NOSb30BaTENs! K NOMMe.

. AKKypaTHO NOAHUMUTE KIEeKyto YacTb,

PacronoXeHHYH BOKPYT KOpryca KaHosu.
3aTem OTCOEeANHUTE MSITKYIO KaHIOMIO OT KOXM.

YTUnuanpyinTe NCrnonb3oBaHHbIN MHAY3NOHHbI
Habop B COOTBETCTBYIOLLEM KOHTEHEpEe
COrnacHoO MecTHOMY 3aKOHOAATENbCTBY.
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Indicagdes de uso

O conjunto de infusdo MiniMed™ Mio™ Advance é
indicado para a infus@o subcutanea de medicagédo
administrada por uma bomba externa.

Descricao

O conjunto de infusdo MiniMed Mio Advance
possui uma canula macia de 90 graus. O conjunto
é fornecido pronto para usar em um aplicador
précarregado com retragdo automatica da

agulha. O conjunto é fornecido esterilizado e nao
pirogénico.

Uso previsto

O conjunto de infuséo € indicado para infusdo
subcutanea de insulina para tratamento da
diabetes mellitus. O conjunto de infusao foi testado
e considerado compativel com insulina aprovada
para infusdo subcutanea.

Contraindicagoes

O conjunto de infus&o ¢ indicado apenas para
uso subcutéaneo. Nao use o conjunto de infusdo
para infusdo intravenosa. N&o use o conjunto de
infusdo com sangue ou produtos sanguineos.

Instrugoes gerais

e E possivel usar o conjunto de infuséo até um
maximo de 72 horas ou de acordo com as
instrugdes de seu profissional de saude.

Se estiver usando o conjunto de infus&o pela
primeira vez, a primeira configuragdo devera ser
realizada com seu profissional de salde.

Avisos
e NZo usar se a embalagem estiver aberta
ou danificada. Uma embalagem aberta ou

82
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danificada pode estar contaminada. Isso pode
provocar uma infecgéo. Este produto é para
uso unico.

Nao use se a tampa de desconexao tiver sido
removida. Em vez disso, use um novo conjunto
de infusdo. Um dos propdsitos da tampa de
desconexdo é uma fungdo de seguranca 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
possa controlar os niveis de glicose sanguinea
uma a trés horas depois.

Né&o use alcool, desinfetantes, perfumes,
desodorantes, cosméticos ou outras
substancias com solventes no conjunto de
infusdo. Estas substancias podem danificar o
conjunto de infuséo. Se o conjunto de infuséo
estiver danificado, isso pode resultar em glicose
sanguinea elevada ou baixa.

Nunca oriente o aplicador na diregéo de
qualquer parte do corpo onde néo é desejada
ainsergéao.

Faga sempre um rodizio do local de insergao
quando trocar o conjunto de infusdo. A
reutilizagéo exagerada de um local de insercéo
pode provocar cicatrizes e administragao
inexata de insulina. Reveja o guia do usuario da
bomba sobre como fazer a rotagéo dos locais
de inser¢do.

Verifique o local de insergdo continuamente
através da janela transparente. A insercéo e
manutencéo incorretas do local de insercdo
podem resultar em uma administragéo incorreta
de insulina, infecgéo ou irritagéo do local de
insergdo. Substitua o conjunto de infusdo em

@

um local novo se a canula macia néo estiver
inserida corretamente.

Verifique se existe sangue no involucro e no
tubo da canula. A existéncia de sangue pode
provocar administragdo insuficiente de insulina.
Isso pode resultar em glicose sanguinea
elevada. Substitua o conjunto de infusdo em um
novo local, se houver sangue.

Encha o tubo completamente com insulina
antes da insergdo. Nao deixe ar no tubo. Pode
ser administrada uma quantidade de insulina
nao controlada, se houver ar.

Verifique se existem obstrugdes ou vazamentos
no tubo se sua leitura de glicose sanguinea for
elevada. Obstrugdes ou vazamentos podem
limitar a administragéo de insulina e resultar em
glicose sanguinea elevada. Substitua o conjunto
de infusdo mesmo se nao tiver certeza de que
existe uma obstrugdo ou vazamento.

Nao tente retirar ar ou uma obstru¢do no

tubo enquanto este estiver conectado ao seu
corpo. Pode ser administrada uma quantidade
de insulina ndo controlada. Isso pode

causar glicose sanguinea elevada ou baixa.
Desconecte o tubo antes de ajusta-lo.

A reutilizagéo do conjunto de infuséo pode
danificar a canula ou a agulha e pode resultar
em infecgéo, irritagdo do local de inserg¢do ou
administracdo incorreta da medicagao.

Para o conector do tubo MiniMed: se entrar
insulina ou qualquer liquido no conector do
tubo, isso podera entupir temporariamente a
ventilagao que permite que a bomba encha
corretamente o conjunto de infus&o. Isso pode
resultar em uma administragao insuficiente

ou excessiva de insulina, podendo causar
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hiperglicemia ou hipoglicemia. Se isso ocorrer,
recomece com um novo reservatério e conjunto
de infuséo.

e No caso de alarmes indicativos de Sem
administracéo, consulte o guia do usuario da
bomba.

Precaugodes

e N3o mude para um produto que néo tenha
usado antes sem primeiro consultar um
profissional de cuidados de saude quanto
ao manuseio correto. O produto conjunto de
infusdo esta intimamente relacionado ao local
de insergéo. Por conseguinte, seu profissional
de saude deve ser sempre incluido quando
escolher um produto conjunto de infuséo.

e Um local de insergéo inexato ou o tratamento
inadequado do local podem resultar em dor
fisica, influenciar a absorgéo da insulina ou
danificar o produto. Também podem ocorrer
outros problemas no local.

e Use um local de insergédo recomendado por

seu profissional de salide. A escolha do

local depende do tratamento e de fatores

especificos do paciente. Verifique se no local

de insergao a pele apresenta irritagdes, como
vermelhidao, tecido cicatricial, sangramento,
etc. Nao insira no musculo nem sobre osso.

Isso pode causar dor ou danificar o produto. Se

isso acontecer, substitua o conjunto de infusdo

e use outro local de insergéo.

Caso necessario, remova o pelo corporal ao

redor do local de inser¢éo para garantir que o

adesivo adere a pele.

Para evitar a interrupgdo da administragéo

de insulina, que poderia resultar em glicose

sanguinea elevada, ndo use um local de
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insergao onde a roupa possa empurrar ou
puxar o conjunto de infusdo de um lado para
outro. Um local de insergéo tal como abaixo da
linha da cintura de suas calgas pode causar
varios problemas ao conjunto, incluindo, entre
outros, a desconexao do tubo, a remogao da
canula ou a dobra do tubo, qualquer um do
quais podendo interromper a administragéo
de insulina.

Nao reposicione o conjunto de infusdo em
seu corpo. O reposicionamento do conjunto
de infusdo pode danificar o adesivo. Substitua
o conjunto de infusdo se o adesivo estiver
danificado.

Descarte o aplicador em um recipiente para
material cortante, em conformidade com

a legislagéo local. O aplicador possui uma
agulha. Um descarte inadequado pode
provocar uma picada acidental da agulha.
Evite tocar em uma canula macia usada.

Um conjunto de infusdo usado constitui um
residuo infeccioso. Descarte um conjunto de
infusdo usado em um recipiente adequado, em
conformidade com a legislagéo local.
Verifique sua glicose sanguinea quando estiver
desconectado da bomba. Pergunte a seu
profissional de saiide como corrigir a falta de
insulina e por quanto tempo a bomba pode
ficar desconectada.

Verifique sempre sua glicose sanguinea

uma a trés horas apds inserir um conjunto

de infusdo novo. Isso serve para confirmar
uma administragdo de insulina exata. Se a
administragdo de insulina néo for exata, isso
podera resultar em glicemia elevada ou baixa.

Verifique sua glicose sanguinea varias vezes
ao dia, ou como recomendado por seu
profissional de satde.

Monitore atentamente seu nivel de de glicose
sanguinea quando estiver desconectado e
depois de reconectar seu conjunto de infuséo.
Armazene e manuseie a insulina de acordo
com as instrugdes do fabricante.

Armazenamento

Armazene os conjuntos de infusdo em local
fresco e seco, a temperatura ambiente. Nao
exponha os conjuntos de infus&o a luz solar direta
durante o armazenamento. Nao armazene os
conjuntos de infusdo em local umido.
Informagdes adicionais para o
profissional de saude

e Quando escolher um local de insergao
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 insergao No 0sso
ou no musculo. Se a canula macia for muito
curta, pode ocorrer vazamento ou irritagdo

no local da inser¢do. Em ambos casos, é
necessario interromper a infuséo e devera ser
inserida uma canula macia nova com outro
comprimento em um local de insergao novo.
Informe o paciente sobre a escolha correta do
local de insergao em relagdo ao comprimento
da canula macia.
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Garantia

Para obter informagdes sobre a garantia do
produto, entre em contato com sua linha telefénica
de assisténcia local, seu representante ou visite

www.medtronicdiabetes.com/warranty
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Mio séo marcas comerciais da Medtronic MiniMed, Inc.
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A. Botéao superior H.

B. Tampa de descon- |.
exao

J
C. Aplicador
D. Setas em relevo
indicando a direcdo K.
do tubo L
E. Janela transpar-
ente

Papel de protecao
Adesivo

. Conector do tubo

MiniMed ou Luer-
lock

Tubo

. Conector do local

de acesso

M. Tampa branca para

F. Invélucro da canula
G. Canula macia
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o conector do local
de acesso

®

Instru des de uso

Leia aten%mente todas as instrugdes antes

de usar o conjunto de infusdo MiniMed Mio

Advance.

Antes de conectar o conjunto de infuséo a

sua bomba, leia o guia do usuario de sua

bomba para obter informagdes sobre terapia
com bomba. Isso inclui informagdes sobre os
procedimentos de conex&o e de enchimento

inicial, erros possiveis e riscos potenciais e

suas causas.

Devem ser seguidos bons procedimentos

higiénicos. Se vocé estiver usando este

conjunto de infusdo pela primeira vez, faga a

primeira configurag@o com o seu profissional

de saude.

Nao insira o produto a temperaturas inferiores

a 10°C (50°F).

Insercao

Desdobre a capa desta brochura para ver

imagens relacionadas com as etapas que se

seguem.

1. Lave as maos com agua e sabao.

2. Selecione um local de inser¢gdo em uma
area recomendada (ilustrada em cinza) e
conforme recomendado por seu profissional
de saude.

3. Limpe o local de inser¢do com um
desinfetante, conforme as instrugdes de seu
profissional de saude. Deixe secar ao ar
antes de inserir o conjunto de infusdo. Caso
necessario, remova o pelo corporal ao redor

do local da inser¢éo para garantir que o
adesivo adere a pele.

Abra a embalagem. Em seguida retire o
papel do tubo.

Coloque o conector do tubo na parte superior
de um reservatorio recém cheio. Rode o
conector do tubo MiniMed no sentido horario
até este travar no lugar ou rode o conector
Luer-lock do tubo até este ficar firmemente
preso.

AVISO: para o conector do tubo MiniMed,
certifique-se de que nao existe liquido no
interior do conector do tubo ou na parte
superior do reservatério. O liquido pode
bloquear a ventilagdo e provocar um fluxo
de insulina inexato. Isso pode resultar

em glicose sanguinea elevada ou baixa.
Se houver liquido, use um conjunto de
infusdo e um reservatério novos.

Remova a tampa branca do conector do local
de acesso (a) apertando os lados do conector
do local de acesso e, em seguida, (b)
puxando a tampa branca para fora. Guarde a
tampa branca para uso posterior.

Coloque o reservatoério na bomba e, em
seguida, encha completamente o tubo com
insulina, de acordo com as instrugdes do guia
do usuario da bomba. Nao deixe nenhum ar
no tubo. O tubo estd completamente cheio
quando vocé vir gotas de insulina saindo do
conector do local de acesso.

Retire o papel de protegdo do adesivo. Tenha
cuidado para néo tocar no adesivo.
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9.

10a.

10b.

11.

12.

13.

14.

Remova a tampa de desconexao do
aplicador (a) apertando suavemente os
lados da tampa de desconexdo e, em
seguida, (b) puxando-a do aplicador. Guarde
a tampa de desconexdo para uso posterior.
As setas em relevo indicam a dire¢do do
tubo.

Estique a pele até ficar lisa. Em seguida
pressione o aplicador contra a pele.
Pressione o botéo superior completamente
para baixo para inserir o conjunto de
infusdo.

Remova o aplicador delicada e
cuidadosamente.

Pressione o adesivo contra a pele com o seu
dedo. Substitua o conjunto de infuséo se o
adesivo nao aderir a pele.

Segure o involucro da canula delicadamente
com seu dedo. Em seguida, empurre o
conector do local de acesso direto para o
interior do invélucro da canula até ouvir um
estalido.

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 desconexéo e a tampa
branca para uso quando desconectar o conjunto
de infuséo.

‘ ‘ M968733A23B2DOC_A.indb 85

Desconexao

A
B.

Lave as maos com agua e sabao.

Segure o involucro da canula delicadamente
com seu dedo. Em seguida, (a) aperte os
lados do conector do local de acesso e (b)
puxe-o para fora do invélucro da canula.

. Coloque a tampa branca no conector do local

de acesso.

. Coloque a tampa de desconex&o no involucro

da canula. Em seguida, empurre a tampa para
o interior do invélucro da canula até ouvir um
estalido.

Reconexao

A
B.

Lave as maos com agua e sabao.

Use seu dedo para segurar delicadamente o
invélucro da canula. Em seguida (a) aperte os
lados da tampa de desconex&o e (b) puxe-a
para fora do invélucro da canula.

. 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
néo existe ar no tubo. APENAS se existir ar
no tubo: Encha o tubo com insulina tal como
indicado no guia do usuario de sua bomba.
N&o deixe nenhum ar no tubo.

. Use seu dedo para segurar delicadamente o

invélucro da canula. Em seguida, empurre o
conector do local de acesso para o interior do
involucro da canula até ouvir um estalido.

Remocao

A
B.

C.

Lave as maos com agua e sabao.

Use seu 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.
Desconecte o tubo da bomba e remova o
conector do tubo do reservatério, rodando o
conector no sentido anti-horario. Para obter
instrugdes especificas para desconectar o
tubo da bomba, consulte o guia do usuario de
sua bomba.

. Descole cuidadosamente o adesivo em torno

invélucro da canula. Em seguida, puxe a
canula macia para fora da pele.

Descarte seu conjunto de infuséo usado em um
recipiente adequado, em conformidade com a
legislagéo local.

85
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Use by (YYYY-MM-DD)
A utiliser avant le (AAAA-MM-JJ)
Mindestens haltbar bis (JJJJ-MM-TT)
No utilizar después de (YYYY-MM-DD)
Gebruik voor (jaar-maand-dag)
Utilizzare entro (AAAA-MM-GG)

Siste forbruksdag (dd.mm.aaaa)
Kaytettava ennen (VVVV-KK-PP)
Anvands senast (AAAA-MM-DD)
Anvendes inden (AAAA-MM-DD)

Néo utilizar depois de (AAAA-MM-DD)
Rok uporabnosti (LLLL-MM-DD)
Datum pouzitelnosti (RRRR-MM-DD)
Lejarat: (EEEE-HH-NN)

Wykorzysta¢ do (RRRR-MM-DD)

Son kullanma tarihi (YYYY-AA-GG)
Datum najneskorsieho pouzitia (DD-MM-YYYY)
Xpion éwg (EEEE-MM-HH)
Wcnonb3osaTts go (MTTT-MM-A0)
BHHE (YYYY-MM-DD)

Néo utilizar depois de (AAAA-MM-DD)
(YYYY-MM-DD) Js 35
(YYYY-MM-DD) v win'w7

[EN Do not re-use

Ne pas réutiliser

Nicht wiederverwenden

No reutilizar

Niet opnieuw gebruiken
Non riutilizzare

Skal ikke brukes flere ganger
Ala kayta uudelleen

Far ej ateranvéndas

Ma ikke genbruges

Nao reutilizavel

Za enkratno uporabo
Nepouzivejte opakované
Tilos ismételten felhasznalni
Nie uzywac ponownie
Yeniden kullanmayin
Nepouzivajte opakovane
Mnv eTavaypnaigoToleite
He ucnonbayiite noBTOpHO
FEESER

Nao reutilizar

Pladiu) ams Y

ATIN W'Y NIWYY 'R

STERILE[EQ]

Method of sterilization: ethylene oxide
Méthode de stérilisation : oxyde d’éthyléne
Sterilisierung: Ethylenoxid

Método de esterilizacion: éxido de etileno
Sterilisatie: ethyleenoxide

Metodo di sterilizzazione: ossido di etilene
Steriliseringsmetode: etylenoksid
Sterilointimenetelma: etyleenioksidi
Steriliseringsmetod: etylenoxid
Steriliseringsmetode: etylenoxid

Método de esterilizagdo: 6xido de etileno
Nacin sterilizacije: etilenoksid

Zpusob sterilizace: ethylenoxid

A sterilizalas maddija: etilén-oxiddal
Metoda sterylizacji: tlenek etylenu
Sterilizasyon yontemi: etilen oksit
Sposob sterilizacie: etylénoxidom
MéEBodog amooTeipwong: ailBulevoleidio
MeToa cTepunuaaunm: aTuneHokcna
KEE REZhR

Método de esterilizagdo: dxido de etileno
A 2 el 28,

TORIK 7T NI NO'Y

H

[EN Non-pyrogenic
Apyrogéne
Pyrogenfrei
Apirégeno
Niet-pyrogeen
Non pirogeno
Pyrogenfritt
Pyrogeeniton
Icke-pyrogen
Ikke-pyrogen
Apirogénico
Apirogeno
Apyrogenni
Nem pirogén
Niepirogenny
Pirojenik degildir
Apyrogénne

Mn TrupeToyévo
AnuporeHHo
TR

Néo pirogénico
Bl da B il Ae Ei Y

RRIRILRIDY
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Batch code
Code de lot
Chargenbezeichnung
Cadigo de lote
Partijnummer
Codice del lotto
Batchkode
Erékoodi
Lotnummer
Partikode
Codigo do lote
Stevilka serije
Kod sarze
Tételkod

Kod serii

Parti kodu
Cislo arze
Kwdikég maptidag
Kop napTtumn
RS
Cadigo do lote

Wl 3,

RN

Model number
Numéro de modéle
Modellnummer
Numero de modelo
Modelnummer
Numero di modello
Modellnummer
Mallinumero
Modellnummer
Modelnummer
Numero do modelo
Stevilka modela
Cislo modelu
Tipusszam

Numer modelu
Model numarasi

Cislo modelu

Ap1Bp6g povTéAou

Homep mopenn
s

Numero do modelo
BT

DaT 190N

Do not use if package is damaged

Ne pas utiliser si I'emballage est endommagé

Darf bei beschadigter Verpackung nicht verwendet werden
No utilizar si el envase esta dafiado

Niet gebruiken als de verpakking beschadigd is
Non utilizzare se I'imballaggio non & integro

Skal ikke brukes hvis pakningen er skadet

Ala kéyta, jos pakkaus on vaurioitunut

Far inte anvandas om férpackningen ar skadad

Ma ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget
Néo utilizar se a embalagem estiver danificada

Ne uporabljajte, ¢e je embalaza poSkodovana.
Nepouzivejte, pokud je baleni po§kozeno

Ne hasznalja fel, ha a csomagolas sérdilt!

Nie uzywaé w przypadku uszkodzenia opakowania
Ambalaj hasar gérmisse kullanmayin
Nepouzivajte, ak je obal poSkodeny

Mnv 10 XpnoipoTroleite edv n cuokeuadia éxel UTTOaTEl BAGRN
He ucnonb3oBartb, eciu ynakoska noBpexaeHa
BESIREREER

Né&o usar se a embalagem estiver danificada

405 5 ) S 13 il p2as Y

N9 NTIRD DX WNNWT 'R

Replace every 3 days

A remplacer tous les 3 jours
Alle 3 Tage auswechseln
Sustituir cada 3 dias

Om de 3 dagen vervangen
Sostituire ogni 3 giorni
Byttes hver 3. dag

Vaihda 3 paivan vélein

Byt ut var 3:e dag

Udskift hver 3. dag
Substitua a cada 3 dias
Zamenjajte vsake 3 dni
Vyménujte kazdé 3 dny
Haromnaponta cserélendd
Wymienia¢ co 3 dni

Her 3 giinde bir degistirin
Vymerite kazdé 3 dni

Na avTikabioTatal kaBe 3 nuépeg
3ameHsTb kaxable 3 AHS
BIREBR—R

Substitua a cada 3 dias

ol 3 S Jasiad

o' 37 97nn
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Consult instructions for use [EN Open here Keep dry Manufacturer Caution c E 045 9
Consulter le mode d’emploi Ouvrir ici Maintenir au sec Fabricant Attention
Gebrauchsanweisung beachten Hier &ffnen Trocken aufbewahren Hersteller Vorsicht
Consultar las instrucciones de uso Abrir aqui Mantener seco Fabricante Precaucion & O /
Raadpleeg gebruiksaanwijzing Hier openen Droog bewaren Fabrikant Let op ny
Consultare le istruzioni per I'uso Aprire qui Mantenere asciutto Fabbricante Attenzione
Se i bruksanvisningen Apnes her Holdes tarr Produsent Forsiktig!
Katso kayttéohjeet Avaa tasta Pida kuivana Valmistaja Varoitus
Se bruksanvisningen Oppna har Forvaras torrt Tillverkare Obs!
Se brugsanvisningen Abnes her Opbevares tort Fabrikant Forsigtig
Ver instrugdes de utilizagao Abrir aqui Manter em local seco Fabricante Atengao
@ Glejte navodila za uporabo Odprite tukaj Hranite na suhem Izdelovalec Pozor
Postupujte podle navodu k pouZiti Zde oteviete UdrZujte v suchu Vyrobce Upozornéni
Tekintse at a hasznalati utmutatot. Itt nyilik Szarazon tartando Gyarto Figyelem
Nalezy zapoznac sig z instrukcjg uzytkowania Tu otwiera¢ Chroni¢ przed wilgocig Producent Przestroga
Kullanim talimatlarina bakin Buradan agin Kuru bir ortamda tutun imalatgi Dikkat
Pozrite si pokyny na pouzivanie Tu otvorit’ Uchovavaijte v suchu Vyrobca Varovanie
ZupBouAeuTeiTe TIG 03NYiEg Xpriong AvoigTe £dW Alatnpeite oTEYVO KataokeuvaoTrig Mpoooxn
CM. MHCTPYKLMIO NO 3KCMnyaTaymnmn OTKpLIBATL 31€ChH XpaHuTb B CyXoM MecTe MpounssoauTens Mpenynpexaetne
EERERRSA FALERRFTHF RIETFIE &R R
Consultar as instrugdes de uso Abrir aqui Manter seco Fabricante Adverténcia
A3y Sladal aal La ) HING Y inatll dga A
YIN'WUN NIKINA Y x> NNo v Ny (ERTG nnar

www.medtronicdiabetes.com/symbols
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Contacts:

Africa:
Meditronic South Africa and Southern
Africa
Office Reception Tel: +27(0) 11 260 9300
Diabetes: 24/7 Helpline: 0800 633 7867
Sub-Sahara 24/7 Helpline: +27(0) 11
260 9490

Albania:
Net Electronics Albania
Tel: +355 697070121

Argentina:
Corpomedica S.A.
Tel: +(11) 4 814 1333
Medtronic Directo 24/7: +0800 333 0752

Armenia:
Exiol LLC
Tel: +374 98 92 00 11
or +374 94 38 38 52

Australia:
Medtronic Australasia Pty. Ltd.
Tel: 1800 668 670

Bangladesh:
Sonargaon Healthcare Pvt Ltd.
Mobile: (+91)-9903995417
or (+880)-1714217131

Belarus:
Zarga Medica
Tel: +375 29 625 07 77
or: +375 44 733 30 99
Helpline: +74995830400
Belgié/Belgique:
N.V. Medtronic Belgium S.A.
Tel: 0800-90805

Bosnia and Herzegovina:
Novopharm d.o.o0. Sarajevo
Tel: +387 33 476 444
Helpline: 0800 222 33

M968733A23B2DOC_A.indb 97

Epsilon Research Intern. d.o.o0.
Tel: +387 51 251 037
Helpline: 0800 222 33

Brasil:
Medtronic Comercial Ltda.
Tel: +(11) 2182-9200
Medtronic Directo 24/7:
+0800 773 9200

Bulgaria:
RSR EOOD
Tel: +359 888993083
Helpline: +359 884504344

Canada:
Medtronic of Canada Ltd.
Tel: 1-800-284-4416 (toll free/sans
frais)

Chile:
Medtronic Chile
Tel: +(9) 66 29 7126
Medtronic Directo 24/7:
+1230 020 9750
Medtronic Directo 24/7 (From
Santiago): +(2) 595 2942
China:
Medtronic (Shanghai) Management
Co., Ltd.
Landline: +86 800-820-1981
Mobile Phone: +86 400-820-1981
Calling from outside China: +86
400-820-1981

Colombia:

Medtronic Latin America Inc.
Sucursal Colombia

Tel: +(1) 742 7300

Medtronic Directo 24/7 (Landline):
+01 800 710 2170

Medtronic Directo 24/7
(Cellular): +1 381 4902

Croatia:
Mediligo d.o.o0.
Tel: +385 1 6454 295
Helpline: +385 1 4881144

Medtronic Adriatic d.o.o.
Helpline: +385 1 4881120

Ceska republika:
Medtronic Czechia s.r.o.
Tel: +420 233 059 111
Non-Stop Helpline (24/7):

+420 233 059 059

Zékaznicky servis (8:00 - 17:00):

+420 233 059 950

Danmark:
Medtronic Danmark A/S
Tel: +45 32 48 18 00

Deutschland:

Medtronic GmbH

Geschaftsbereich Diabetes

Telefon: +49 2159 8149-370

24-Stdn-Hotline: 0800 6464633
Eire:

Accu-Science Ltd.

Tel: +353 45 433000
Espana:

Medtronic Ibérica S.A.

Tel: +34 91 625 05 42

24 horas: +34 900 120 330

Estonia:
AB Medical Group Estonia Ltd
Tel: +372 6552310
Helpline: +372 5140694

Europe:
Medtronic Europe S.A.
Europe,
Middle East and Africa HQ
Tel: +41 (0) 21-802-7000

France:
Meditronic France S.A.S.
Tel: +33 (0) 1 55 38 17 00

Hellas:
Medtronic Hellas S.A.
Tel: +30 210677-9099
Hong Kong:
Medtronic International Ltd.
Tel: +852 2919-1300
To order supplies: +852 2919-1322
24-hour helpline: +852 2919-6441

India:
India Medtronic Pvt. Ltd.
Tel: (+91)-80-22112245 / 32972359
Mobile: (+91)-9611633007
Patient Care Helpline: 1800 209 6777

Indonesia:
Meditronic 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 Italia S.p.A.
Tel: +39 02 24137 261
Servizio assistenza tecnica:
N° verde: 800 60 11 22

Japan:
Medtronic Japan Co. Ltd.
Tel: +81-3-6776-0019
24 Hr. Support Line: 0120-56-32-56
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Kazakhstan:
Meditronic BV in Kazakhstan
Tel: +7 727 311 05 80 (Almaty)
+7 717 224 48 11 (Astana)
KpyrnocyTouHast NHWs Mo aepxKu:
8800 080 5001

Kosovo:
Yess Pharma
Tel: +377 44 999 900
Helpline: +37745888388

Latin America:
Medtronic, Inc.
Tel: 1(305) 500-9328
Latvija:
RAL SIA
Tel: +371 67316372
Helpline (9am to 6pm):+371 29611419

Lithuania:
Monameda UAB
Tel: +370 68405322
Helpline: +370 68494254

Macedonia:
Alkaloid Kons Dooel
Tel: +389 23204438

Magyarorszag:
Medtronic Hungaria Kft.
Tel: +36 1 889 0688

Malaysia:
Meditronic 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
Meditronic Directo 24/7:
+01 800 681 1845

98
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Middle East and North Africa:
Regional Office
Tel: +961-1-370 670

Montenegro:
Glosarij d.o.o.
Tel: +382 20642495

Nederland, Luxembourg:
Medtronic B.V.
Tel: +31 (0) 45-566-8291
Gratis: 0800-3422338

New Zealand:
Medica Pacifica
Phone: 64 9 414 0318
Free Phone: 0800 106 100

Norge:
Medtronic Norge A/S
Tel: +47 67 10 32 00
Philippines:
Medtronic International Ltd.
Tel: +65 6436 5090 or +65 6436 5000

Poccusa:
000 «MenTpoHuK»
Tel: +7 495 580 73 77
KpyrnocyTouHas NuHUS NoaaepxKKi:
8800 200 76 36

Polska:
Medtronic Poland Sp. z 0.0.
Tel: +48 22 465 6934

Portugal:
Medtronic Portugal Lda
Tel: +351 21 7245100
Puerto Rico:
Medtronic Puerto Rico
Tel: 787-753-5270

Republic of Korea:
Medtronic Korea, Co., Ltd.
Tel: +82.2.3404.3600
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Romania:
Medtronic Romania S.R.L
Tel: +40372188017
Helpline: +40 726677171

Schweiz:
Medtronic (Schweiz) AG
Tel: + 41 (0) 31 868 0160
24-Stunden-Hotline: 0800 633333

Serbia:
Epsilon Research International d.o.0.
Tel: +381 113115554

Medtronic Serbia D.o.o.

Helpline: +381 112095900
Singapore:

Meditronic International Ltd.

Tel: +65 6436 5090 or +65 6436 5000

Slovenija:
Zaloker & Zaloker d.o.o.
Tel.: +386 1 542 51 11
24-urna tehni¢na pomo¢:
+386 51316560

Slovenska republika:
Medtronic Slovakia, s.r.o.
Tel: +421 26820 6942
HelpLine: +421 26820 6986

Sri Lanka:

Swiss Biogenics Ltd.
Mobile: (+91)-9003077499
or (+94)-777256760

Suomi:

Medtronic Finland Oy

Tel: +358 20 7281 200

Help line: +358 400 100 313
Sverige:

Medtronic AB

Tel: +46 8 568 585 20

Taiwan:
Medtronic (Taiwan) Ltd.
Tel: 02-21836000
Toll Free: +886-800-005285

Thailand:
Medtronic (Thailand) Ltd.
Tel: +662 232 7400
Tiirkiye:
Medtronic Medikal Teknoloji
Ticaret Ltd. Sirketi.
Tel: +90 216 4694330

Ukraine:
Med Ek Service TOV
Tel: +380 50 3311898
or: +380 50 4344346
NiHist uinono6oBoi NiATPUMKM:
0800 508 300
USA:
Medtronic Diabetes Global
Headquarters
24 Hour HelpLine: +1-800-646-4633
To order supplies: +1-800-843-6687

United Kingdom:
Medtronic Ltd.
Tel: +44 1923-205167

Osterreich;
Medtronic Osterreich GmbH
Tel: +43 (0) 1 240 44-0
24 - Stunden — Hotline: 0820 820 190
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