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ACCU-CHEK® TenderLink
Infusion set

head set transfer set




Intended use
The Accu-Chek TenderLink infusion set is intended for the subcutaneous infu-
sion of insulin, administered with microdosage insulin pumps.

Package 1:
protective cover
introducer needle
self-adhesive

A soft cannula
C

E

G back half of the adhesive backing

|

K

M

side clips of the introducer needle
front half of the adhesive backing
cannula housing

connector with connector needle
circular protective cap

luer-lock connector

tubing
side clips of the connector
disconnect cover

Z2rcTrmow

Package 2:
Components A-H + M from package 1.
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Contents of package |
Package 1 only.

Contents of the cannula package for the infusion set
Package 2 only.

A\ WARNING

Read the instructions carefully before use. It is recommended that you consult

your insulin pump manual for information regarding pump therapy.

e When using the infusion set for the first time, your doctor or healthcare team
must be present.

e This device remains sterile until the package is opened or damaged. Do not
use if the sterile package has been opened or damaged.

e Protect the product from excessive humidity, sunlight, and heat. Store at
room temperature.

e Discard your infusion set after use according to local regulations. Do not
clean or re-sterilize.



© Reuse of the infusion set may cause infection, site irritation, or damage to the m
cannula/needle. A damaged cannula/needle may lead to inaccurate medication
delivery.

 The infusion set is for subcutaneous use only.

o Always screw the luer-lock connector firmly into the pump adapter. If this is
not done, a loose connection between the infusion set and the pump could
cause leakage. Avoid using any tools to screw the luer-lock connector into
place, otherwise damage could result to the luer-lock connector.

Do not leave air bubbles in the infusion set. Prime thoroughly.

e A small percentage of the Accu-Chek TenderLink infusion sets using soft
cannulas can accidentally become crimped during insertion or displaced
while in use. If this should occur, use a new infusion set immediately.

e Check frequently to make sure the soft cannula remains firmly in place.
Because the cannula is so soft, you will not notice any pain if it is pulled out.
The soft cannula must always be completely inserted in order to receive the



o full amount of insulin. Replace the infusion set as soon as the self-adhesive
loosens.

e Do not reinsert the introducer needle into the soft cannula. Reinsertion could
cause tearing of the soft cannula which would result in unpredictable insulin
flow.

e |[f you have to disconnect your infusion set, pay particular attention to hy-
giene.

e Never use a soft cannula for more than 72 hours (3 days). Never use the
transfer set for more than 6 days. When changing the cartridge, make sure
that the transfer set is completely primed before connecting to the head set.

e |f the infusion site becomes inflamed, replace the infusion set and use a new
site.

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



e Never prime the transfer set or attempt to free clogged tubing while the
transfer set is connected to the head set. You may accidentally infuse an
uncontrolled quantity of insulin.

© Avoid excessive stress on the infusion site and on the infusion set. Pay atten-
tion when carrying heavy weights.

 Before inserting the infusion set, prepare the infusion site in accordance with
the instructions of your healthcare professional.

 Check your blood glucose level 1 to 3 hours after inserting your infusion set
and inspect the infusion site on a regular basis. Do not insert a new infusion
set just prior to bedtime. Check blood glucose frequently (check with your
physician).

o [f there is an unexplained increase in your blood glucose level, causing it to
be too high, or if an occlusion alarm occurs, check for clogs and leaks. If in
doubt, change your infusion set.
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Insert the infusion set

Picture 1

Choose a site away from the waistline, bones, scar tissue, belly button and
recent infusion sites. Wash your hands and clean the infusion site according to
the instructions from your healthcare professional. Allow the infusion site to dry
before the inserting the infusion set.

Remove the front half of the adhesive backing (F) from the self-adhesive (E) and
pull the protective cover (A) off the introducer needle (C). Grasp the infusion set
between the thumb and middle finger of one hand behind the side clips and
pull back the edge of the self-adhesive with the index finger.

A\ WARNING

Ensure clean application. Do not touch the soft cannula or the introducer needle.



Picture 2

With your free hand, pinch together a bit of subcutaneous tissue at the disin-
fected site. Insert the introducer needle (C) under the skin at an angle of
20-45°, proceeding quickly and in one motion. Watch the soft cannula (B) while
inserting to assure that it goes in smoothly without kinking or crimping.

A WARNING

People with very small or large amounts of subcutaneous fatty tissue should take
care when choosing the angle of insertion or the cannula length. The cannula
could be lodged in the muscular tissue or epidermis, where absorption of the
insulin is limited or impossible. Ask your healthcare professional for more informa-
tion.

Make sure that the soft cannula is fully inserted into the subcutaneous tissue
and not kinked at the skin surface. Insert the introducer needle in a single,
smooth movement, otherwise the soft cannula may kink or crimp upon inser-
tion, causing reduced insulin delivery or a blockage.

11
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Picture 3

Press the self-adhesive (E) firmly onto the skin in order to ensure secure seat-
ing of the infusion set. Place one finger in front of the inspection window on the
infusion set to fix it. Press the side clips of the introducer needle (D) together
gently and at the same time pull the introducer needle (C) out of the skin.

A\ WARNING

Discard your introducer needle and infusion set after use according to local
regulations.



Picture 4
Remove the back half of the adhesive backing (G) from the self-adhesive (E)
and press the self-adhesive firmly onto the skin.

Picture 5

Attach the luer-lock connector (N) to the pump by screwing it into the pump
adapter. Make sure there is a cartridge containing sufficient insulin in the car-
tridge compartment. Remove the circular protective cap (L) by pressing the
side clips gently inwards. Follow the pump manufacturer’s User’s Manual to
prime the transfer set until insulin drips from the connector needle tip. Do not
leave air bubbles in either the cartridge or the transfer set.

13
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Picture 6

Connect the transfer set to the newly inserted head set with the bulging side
upwards. A click must be heard when the connection engages. Prime the
empty space of the cannula housing (H) with a bolus of 0.7 units of U100 insu-
lin (about 7). Start insulin delivery with the pump.

/A WARNING

Change the head set every 2 to 3 days (max. 72 hours), otherwise you risk in-
sulin resistance or inflammation of the infusion site.

Never use the transfer set for more than 6 days.

You must prime the empty space of the newly inserted head set after connect-
ing the transfer set. Failure to do so results in missed insulin.

Always check your blood glucose level 1 to 3 hours after introducing the set.
If the coupling does not click noticeably and audibly together, use a new head set
and a new transfer set.

Do not use any tools to screw the luer-lock connector into place.



Priming volume:
30cm/12”
60 cm/24”
80 cm/31”

110 cm/43”

approx 7 units U100 insulin
approx 10 units U100 insulin
approx 13 units U100 insulin
approx 18 units U100 insulin

approx 70yl
approx 100 pl
approx 130 pl
approx 180 pl

15
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Disconnect the infusion set

The infusion set allows you to temporarily disconnect from your pump for
showering, swimming, etc., without changing your infusion set.

A\ WARNING

Consult with your healthcare professional on how to compensate for any
missed insulin while you are disconnected. Carefully monitor your blood
glucose level while disconnected from the pump and after you reconnect.

Step 1
Stop the pump. Hold the self-adhesive (E) in place, gently press the side clips of
the connector (K) together and pull the connector (J) from the cannula housing (H).

Step 2
Put the disconnect cover (M) on the cannula housing.



Reconnect the infusion set en_

A WARNING

Before reconnecting, ensure that a drop of insulin appears at the tip of the
connector needle.

Step 1
Prime the infusion set until insulin comes out of the connector needle.

Step 2

Hold the self-adhesive (E) in place and remove the disconnect cover (M) from
the cannula housing (H).

Reattach the connector (J) to the cannula housing. An audible “click” ensures
the connector is locked.

17
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A\ WARNING

It is not necessary to give an additional bolus.

United Kingdom

Distributed in the United Kingdom by:

Roche Diabetes Care Limited

Charles Avenue, Burgess Hill

West Sussex, RH15 9RY, United Kingdom

Accu-Chek Pump Careline ":

UK Freephone number: 0800 731 22 91

ROI Freephone number: 1 800 88 23 51

" calls may be recorded for training purposes
Some mobile operators may charge for calls to these numbers.

burgesshill.insulinpumps@roche.com

www.accu-chek.co.uk

www.accu-chek.ie



Australia

Roche Diabetes Care
Australia Pty. Limited

Pump Support: 1800 633 457
www.accu-chek.com.au

New Zealand

Accu-Chek Enquiry Line:
0800 80 22 99

Pump Hotline: 0800 696 696
www.accu-chek.co.nz

Roche Diabetes Care South Africa (Pty) Ltd. m
Hertford Office Park, 90 Bekker Road

Vorna Valley, Midrand

South Africa

1686

Email: info@accu-chek.co.za

Call Toll Free: 080-34-22-38-37 (SA only);

+254 20 764 0560 (Kenya only);

+27 (11) 504 4677 (Other countries)
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ACCU-CHEK® TenderLink
Infusionsset

Kaniile Schlauch
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Vorgesehene Anwendung
Das Accu-Chek TenderLink Infusionsset dient zur subkutanen Infusion von m
Insulin, welches mit Insulinpumpen verabreicht wird.

Packung 1:
A Schutzhiille B Biegsame Kaniile
C Fiihrungsnadel D Haltegriff der Fihrungsnadel mit
E Selbsthaftende Auflage Seitenclips und Griffmulden
G Hintere Hélfte der Schutzfolie F Vordere Hélfte der Schutzfolie
I Schlauch H Kaniilengehduse
K Seitenclips des Kupplungsteils ~J  Kupplungsteil mit Verbindungsnadel
M Verschlusskappe L Runde Schutzkappe
N Luer-Anschluss

Packung 2:
Bestandteile A-H + M von Packung 1.

21
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Inhalt Packung |
Nur Packung 1.

Inhalt der Kaniilenpackung fiir das Infusionsset
Nur Packung 2.

A WARNUNG

Lesen Sie die Anweisungen vor der Anwendung sorgfaltig durch. Es wird emp-

fohlen, in der Gebrauchsanweisung der Insulinpumpe fiir Informationen iiber

die Insulinpumpentherapie nachzuschlagen.

e Die erste Anwendung des Infusionssets muss im Beisein eines Arztes oder
Diabetesberaters erfolgen.

e Dieses Produkt ist nur bei ungedffneter und unbeschadigter Verpackung
steril. Nicht verwenden, falls die Verpackung gedffnet oder beschadigt ist.

e Packung vor Luftfeuchtigkeit, direkter Sonneneinstrahlung und Hitze schiit-
zen. Bei Raumtemperatur lagern.



e Entsorgen Sie das Infusionsset nach dem Gebrauch gemaB den vor Ort
geltenden Vorschriften. Nicht reinigen oder erneut sterilisieren.

e Eine Wiederverwendung des Infusionssets kann zu einer Infektion, einer
Hautreizung oder zu einer Beschadigung der Kantile/Nadel fiihren. Bei einer
beschadigten Kaniile/Nadel besteht die Gefahr einer ungenauen Insulin-
abgabe.

e Das Infusionsset ist nur fiir die subkutane Anwendung.

e Schrauben Sie den Luer-Anschluss immer fest in den Adapter der Insulin-
pumpe. Wenn dies nicht erfolgt, kbnnte eine lockere Verbindung zwischen
Infusionsset und Insulinpumpe zum Austreten von Fliissigkeit fiihren. Ver-
wenden Sie keine Werkzeuge zum Einschrauben des Luer-Anschlusses,
andernfalls kénnte der Luer-Anschluss beschédigt werden.

o |m Infusionsset diirfen sich keine Luftblasen befinden. Sorgfaltig fiillen.

* Die biegsame Kaniile des Accu-Chek TenderLink Infusionssets kann beim
Einflihren knicken oder wéhrend der Verwendung verrutschen. Sollte dieser
Fall eintreten, verwenden Sie sofort ein neues Infusionsset.

23



24

o Haufig den festen Sitz der biegsamen Kaniile und der Auflage priifen. Durch
die Biegsamkeit der Kaniile verursacht ein Herausgleiten der Kaniile keine
Schmerzen und verlduft daher eventuell unbemerkt. Die biegsame Kaniile
muss stets vollstindig eingefiihrt sein, damit die gesamte Insulinmenge ab-
gegeben werden kann. Das Infusionsset wechseln, sobald sich die selbsthaf-
tende Auflage Iost.

e Die Filhrungsnadel niemals erneut in die Kaniile einfihren. Dadurch konnte
die Kaniile reiBen und das Insulin unkontrolliert ausflieBen.

e Wenn Sie Ihr Infusionsset abkoppeln miissen, achten Sie vor allem auf Hygiene.

¢ Die biegsame Kaniile nie langer als 72 Stunden (3 Tage) verwenden. Den
Schlauch nie langer als 6 Tage verwenden. Stellen Sie nach dem Wechsel der
Ampulle sicher, dass der Schlauch vollstindig gefiillt ist, bevor er an die
Kaniile angeschlossen wird.

e Wenn sich die Infusionsstelle entziindet, umgehend das Infusionsset aus-
wechseln und bis zur Heilung eine neue Infusionsstelle wahlen.

e Das Infusionsset nicht mit Desinfektions- oder Hautpflegemittel, Parfiim,



Deodorant oder Insektenschutzmittel in Kontakt bringen. Das Infusionsset
konnte dadurch beschadigt werden.

 Niemals den Schlauch fiillen oder versuchen, Verstopfungen zu ldsen, wéh-
rend das Infusionsset in der Haut liegt. Andernfalls kann versehentlich eine
unkontrollierte Menge Insulin injiziert werden.

e Eine (iberhohte Belastung der Infusionsstelle und des Infusionssets vermei-
den. Vorsicht beim Tragen von schweren Lasten.

 Die Infusionsstelle vor dem Einfiihren des Infusionssets gemaB den arztli-
chen Anweisungen vorbereiten.

e 1 bis 3 Stunden nach Einfiihren der Kanile ihren Blutzuckerspiegel priifen
und die Infusionsstelle mehrmals tdglich kontrollieren. Die Kaniile nicht un-
mittelbar vor dem Zubettgehen wechseln. Den Blutzuckerspiegel regelmaBig
messen (Absprache mit dem Arzt).

o Falls Ihr Blutzuckerspiegel aus unerklarlichen Griinden ansteigt und somit zu
hoch ist oder ein Verstopfungsalarm auftritt, priifen Sie, ob eine Verstopfung
oder undichte Stelle vorliegt. Bei Zweifel verwenden Sie ein neues Infusionsset.

25
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Anwendung des Infusionssets

Bild 1

Eine Stelle am Korper wahlen, die nicht auf Taillenhdhe, tiber Knochen, im
Bereich von Narbengewebe, Bauchnabel oder einer zuvor benutzten Infusions-
stelle liegt. Hande waschen und die Infusionsstelle geméB den &rztlichen
Anweisungen desinfizieren und vor dem Einfiihren des Infusionssets das
Desinfektionsmittel trocknen lassen.

Die vordere Hélfte der Schutzfolie (F) von der selbsthaftenden Auflage (E)
abziehen und dann die Schutzhiille (A) der Fiihrungsnadel (C) abdrehen. Mit
Daumen und Mittelfinger einer Hand das Infusionsset an den Griffmulden des
Haltegriffes der Fiihrungsnadel fassen und den Rand der selbsthaftenden Auf-
lage mit dem Zeigefinger zurlickklappen.

/A WARNUNG
Achten Sie bei der Anwendung auf Hygiene. Beriihren Sie weder die Kaniile
noch die Fiihrungsnadel.



Bild 2

Mit der freien Hand an der desinfizierten Infusionsstelle eine Hautfalte bilden. m
Die Fiihrungsnadel (C) schnell und in einem Zug in einem Winkel von 20-45°
einfilhren. Wahrend des Einflinrens darauf achten, dass die Kaniile (B) ohne
Knicken oder Verbiegen eingefiihrt wird.

A\ WARNUNG

Personen mit sehr wenig oder sehr viel Unterhautfettgewebe sollten dies bei
der Auswahl des Einfilhrungswinkels und der Kantilenldnge beriicksichtigen.
Andernfalls befindet sich die Kaniile unter Umstanden im Muskelgewebe oder
in der Oberhaut, wo die Insulinabsorption eingeschrénkt bzw. unméglich ist.
Fragen Sie Ihren behandelnden Arzt nach weiteren Informationen. Vergewis-
sern Sie sich, dass die Kaniile vollstandig und ohne diese zu verbiegen in das
Subkutangewebe (Unterhautfettgewebe) eingefiihrt ist. Die Fiihrungsnadel
schnell und in einem Zug einfiihren, andernfalls konnte die Kaniile beim Ein-
flihren geknickt oder verbogen werden, was eine verminderte Insulinzufuhr
oder eine Verstopfung zur Folge haben konnte.
27
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Bild 3

Die selbsthaftende Auflage (E) fest auf die Haut driicken, um einen sicheren
Sitz des Infusionssets zu gewahrleisten. Einen Finger zur Fixierung des
Infusionssets vor das Sichtfenster legen. Die Seitenclips des Haltegriffes der
Fiihrungsnadel (D) vorsichtig zusammendriicken und zur gleichen Zeit die
Fiihrungsnadel (C) aus der Haut ziehen.

A\ WARNUNG

Entsorgen Sie die Fiihrungsnadel und das Infusionsset nach dem Gebrauch
geman den ortlichen Vorschriften.

Bild 4
Die hintere Hélfte der Schutzfolie (G) von der selbsthaftenden Auflage (E) ab-
ziehen und die Auflage fest auf die Haut driicken.



Bild 5

Den Luer-Anschluss (N) in den Adapter der Insulinpumpe eindrehen. Sicher-
stellen, dass eine Ampulle mit ausreichend Insulin in das Ampullenfach einge-
setzt ist. Die runde Schutzkappe (L) abnehmen, indem die Seitenclips leicht
zusammengedriickt werden. Den Schlauch geméB der Bedienungsanleitung
der Insulinpumpe fiillen, bis das Insulin an der Spitze der Verbindungsnadel
heraustropft. Weder in der Ampulle noch im Schlauch des Infusionssets diirfen
sich Luftblasen befinden.

Bild 6

Den Schlauch an der vorher fixierten Kaniile ankoppeln, wobei die Wélbung des
Kupplungsteils nach oben weist. Beim Einrasten der Verbindung muss ein
Klicken zu horen sein. Den Hohlraum des Kaniilengehduses (H) mit einem
Bolus von 0,7 Einheiten U100 Insulin (ca. 7 pl) fiillen. Die Infusion mit der Insu-
linpumpe starten.

29



30

/A WARNUNG

Die Kaniile mindestens alle 2 bis 3 Tage wechseln (spatestens nach 72 Stun-
den). Andernfalls besteht die Mdglichkeit einer Insulinresistenz oder eines
erhohten Entziindungsrisikos der Einflihrungsstelle.

Den Schlauch nie langer als 6 Tage verwenden.

Sie miissen den Hohlraum einer neu eingefiihrten Kaniile nach dem Ankoppeln
an den Schlauch filllen. Ansonsten resultiert eine Unterversorgung mit Insulin.
Stets 1 bis 3 Stunden nach Einflihren des Infusionssets den Blutzuckerspiegel
priifen. Wenn die Verbindung nicht hér- und spiirbar einrastet, verwenden Sie
eine neue Kanile und einen neuen Schlauch.

Verwenden Sie keine Werkzeuge zum Einschrauben des Luer-Anschlusses.



Fiillvolumen: m
30 cm/12” ca. 7 Einheiten U100 Insulin ca. 70pl

60 cm/24” ca. 10 Einheiten U100 Insulin ca. 100 pl

80 cm/31” ca. 13 Einheiten U100 Insulin ca. 130 pl

110 cm/43” ca. 18 Einheiten U100 Insulin ca. 180 pl
31
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Abkoppeln des Schlauchs des Infusionssets

Das Infusionsset bietet Ihnen die Méglichkeit, die Insulinpumpe z. B. zum
Duschen oder Schwimmen voriibergehend abzukoppeln, ohne das Infusions-
set wechseln zu miissen.

/A WARNUNG

Bitte besprechen Sie mit Inrem Arzt oder Diabetesberater, wie Sie eine Unter-
versorgung mit Insulin ausgleichen kénnen, wenn Sie nicht an der Insulin-
pumpe angeschlossen sind. Uberwachen Sie wahrend dieser Zeit und nach
erneutem AnschlieBen der Insulinpumpe sorgfaltig ihren Blutzuckerspiegel.



Schritt 1

Die Insulinpumpe anhalten. Die selbsthaftende Auflage (E) festhalten, die Sei- m
tenclips des Kupplungsteils (K) vorsichtig eindriicken und das Kupplungsteil (J)

aus dem Kaniilengehduse (H) herausziehen.

Schritt 2

Die Verschlusskappe (M) auf das Kanlilengehéuse stecken.

Erneutes AnschlieBen des Infusionssets
A\ WARNUNG

Vor dem erneuten AnschlieBen darauf achten, dass an der Spitze der Verbin-
dungsnadel einige Tropfen des Insulins austreten.
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Schritt 1
Das Infusionsset fiillen, bis das Insulin aus der Verbindungsnadel heraustropft.

Schritt 2

Die selbsthaftende Auflage (E) festhalten und die Verschlusskappe (M) vom
Kaniilengehduse (H) entfernen.

Das Kupplungsteil (J) an das Kaniilengehduse koppeln. Beim Einrasten der
Verbindung muss ein Klicken zu horen sein.

A\ WARNUNG

Es ist nicht notwendig, einen zuséatzlichen Bolus zu geben.



Deutschland
Accu-Chek Kunden Service Center:

Kostenfreie Telefonnummer 0800 4466800
Montag bis Freitag: 08:00 bis 18:00 Uhr

www.accu-chek.de

Schweiz

Accu-Chek Kundenservice
0800 11 00 11 gebiihrenfrei
www.accu-chek.ch

(Gsterreich

Accu-Chek Kunden Service Center:
+43 1 277 27-596
www.accu-chek.at

Belgien

Tel: 0800-93626
(Accu-Chek Service)
www.accu-chek.be

Luxemburg

PROPHAC S.ar.l.

5, Rangwee

L-2412 Howald

B.P. 2063 L-1020 Luxemburg
Phone +352 482 482 888
diagnostics@prophac.lu
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ACCU-CHEK ' TenderlLink
Dispositif de perfusion

dispositif cutané dispositif tubulaire
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Utilisation prévue
Le dispositif de perfusion Accu-Chek TenderLink est destiné a I'administration
sous-cutanée d’insuline administrée au moyen d’une pompe a insuline.

Emballage 1 :
A Ftui de protection B Canule souple
C Aiguille-guide D Clips latéraux de I'aiguille-guide
E Embase auto-adhésive F Partie avant du film protecteur
G Partie arriére du film protecteur de I’embase auto-adhésive

de I'embase auto-adhésive H Corps de la canule
I Tubulure J  Systéme de connexion avec aiguille
K Clips latéraux du systeme de connexion L Protection de la connexion de la
M Protection de la connexion du tubulure

corps de la canule N Embout Luer-lock
Emballage 2 :

Composants A a H + M de I'emballage 1.
37
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Contenu de 'emballage |
Seulement I'emballage 1.

Contenu de I’emballage de la canule pour le dispositif
de perfusion
Seulement I'emballage 2.

/\ AVERTISSEMENT

Veuillez lire attentivement le mode d’emploi avant d’utiliser le dispositif. Pour

toute information concernant le traitement par pompe, il est recommandé de

consulter le manuel d’utilisation de votre pompe a insuline.

o Si vous utilisez le dispositif de perfusion pour la premiére fois, votre profes-
sionnel de santé ou I'équipe médicale chargée de votre suivi doivent étre
présents.

o Ce dispositif est stérile a moins que I'emballage n’ait été ouvert ou endom-
magé. Ne I'utilisez pas si tel est le cas.



 Protégez le produit d’une humidité excessive, des rayons du soleil et de la
chaleur et conservez-le a température ambiante.

o Apres utilisation, éliminez votre dispositif de perfusion conformément a la “
réglementation locale en vigueur. Ne pas le nettoyer ou le restériliser.

* Toute réutilisation du dispositif du perfusion peut provoquer une infection ou
une irritation du site de perfusion ou endommager la canule/I'aiguille-guide.
La canule/I'aiguille-guide endommagée peut compromettre I'adminis-tration
du médicament.

o | e dispositif de perfusion est destiné a un usage sous-cutané uniquement.

o Vissez toujours fermement I’embout Luer-lock dans I'adaptateur de la pom-
pe. Une mauvaise connexion entre le dispositif de perfusion et la pompe peut
entrainer des fuites. Evitez d’utiliser des outils pour visser I'embout Luer-
lock, vous risqueriez de I'endommager.

 Ne laissez pas de bulles d’air dans le dispositif de perfusion. Purgez-le com-
pletement.
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e Lors de son introduction dans le tissu sous-cutané, il est possible mais rare
qu’un dispositif de perfusion Accu-Chek TenderLink a canule souple se torde
ou qu’il se déplace quand il est en cours d’utilisation. Si c’est le cas, vous
devez immédiatement utiliser un nouveau dispositif de perfusion.

o Vérifiez fréquemment le dispositif de perfusion afin de vous assurer que la
canule souple soit toujours en place. Etant donné sa souplesse, son désen-
gagement est imperceptible. La canule souple doit toujours étre totalement
insérée pour recevoir la dose totale d’insuline. Remplacez le dispositif de
perfusion des que I'embase auto-adhésive se détache.

* Ne réinsérez jamais I'aiguille-guide dans la canule souple, au risque de
perforer la canule et de perturber I'apport d’insuline.

* Si vous devez déconnecter votre dispositif de perfusion, veillez a respecter
tout particulierement les regles d’hygiéne.

e N'utilisez jamais une canule souple pendant plus de 72 heures (3 jours).
N'utilisez jamais le dispositif tubulaire pendant plus de 6 jours. Lorsque vous



changez de cartouche, assurez-vous que le dispositif tubulaire est compleéte-
ment purgé avant de le connecter au module cutané.

* Si une inflammation se manifeste au site de perfusion, remplacez votre
dispositif de perfusion en utilisant un autre site de perfusion.

o Evitez tout contact entre votre dispositif de perfusion et des désinfectants,
parfums, déodorants, insectifuges, qui pourraient endommager le dispositif
de perfusion.

o N'essayez jamais de purger le dispositif tubulaire ou de déboucher une tubu-
lure obstruée lorsque le dispositif tubulaire est raccordé au module cutané.
Vous pourriez injecter accidentellement une quantité incontrolée d’insuline.

o Evitez toute pression excessive au niveau du site de perfusion et sur le dis-
positif de perfusion. Soyez prudent si vous portez des charges importantes.

o Avant d’insérer le dispositif de perfusion, préparez le site de perfusion con-
formément aux instructions de votre professionnel de santé.

Lil



e Contrélez votre glycémie 1 a 3 heures apres I'insertion de votre dispositif de
perfusion et surveillez régulierement le site de perfusion. N'insérez pas de
nouvelle canule souple juste avant le coucher. Controlez fréquemment votre
glycémie (validez-la en suivant les conseils de votre médecin).

e Si votre glycémie augmente sans raison apparente au point d’atteindre un
niveau trop élevé, ou si le signal d’alarme d’occlusion se déclenche, vérifiez
qu'il n’y a pas d’obstruction ou de fuite. En cas de doute, changez le dispositif
de perfusion.
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Comment insérer le dispositif de perfusion

lllustration 1

Choisissez un site a distance de la taille, d’un relief osseux, d’une cicatrice, du
nombril ou d’un site de perfusion récent. Lavez-vous les mains et nettoyez le
site en respectant les instructions de votre professionnel de santé. Laissez
sécher la peau avant d’insérer le dispositif de perfusion.

Retirez la partie avant du film protecteur (F) de I'embase auto-adhésive (E) et
retirez I'étui de protection (A) de I'aiguille-guide (C). Saisissez d’'une main le
dispositif de perfusion entre le pouce et le majeur, au-dessous des clips laté-
raux et tirez sur I'extrémité de I'embase auto-adhésive avec I'index.

A AVERTISSEMENT
Veillez a respecter les régles d’asepsie. Ne touchez jamais I'aiguille-guide et la
canule souple.
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lllustration 2

A raide de votre main libre, pincez le tissu sous-cutané au niveau du site dés-
infecté. Insérez I'aiguille-guide (C) sous la peau en formant un angle de 20 a 45°,
d’un seul geste rapide et continu. Assurez-vous que la canule souple (B) pénétre
sans a coups dans le site de perfusion et qu’elle n’est ni pincée, ni tordue.

A\ AVERTISSEMENT

Les personnes ayant trés peu ou beaucoup de tissu adipeux sous-cutané
doivent adapter I'angle d’insertion de la canule a leur morphologie. Ceci afin
d’éviter que la canule ne se loge dans le tissu musculaire ou I'épiderme, ou la
diffusion d’insuline est trés limitée, voire impossible. Pour plus d’informations,
démandez a votre professionnel de santé.

Veillez a introduire completement la canule souple dans le tissu sous-cutané,
sans la tordre a la surface de la peau. Insérez I'aiguille-guide d’un seul geste
rapide et continu, autrement, la canule souple risquerait d’étre pincée ou tor-
due lors de I'insertion, menant a une administration réduite d’insuline ou une
occlusion.



lllustration 3

Pressez fermement I'embase auto-adhésive (E) sur la peau pour vous assurer
que le dispositif est correctement positionné. Placez un doigt devant la fenétre
d’inspection du dispositif de perfusion pour garantir son adhésion a la peau.
Appuyez doucement sur les clips latéraux de I'aiguille-guide (D) pour la retirer
de la peau.

A\ AVERTISSEMENT

Jetez ensuite I'aiguille-guide, ainsi que le dispositif de perfusion aprés son
utilisation, conformément a la réglementation en vigueur.

lllustration 4
Retirez la partie arriére du film protecteur (G) de I'embase auto-adhésive (E) et
appliquez fermement I'embase sur la peau.
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lllustration 5

Fixez I'embout Luer-lock (N) sur la pompe en le vissant fermement dans
I’adaptateur. Vérifiez que la cartouche présente dans le compartiment a cartou-
che de la pompe contient suffisamment d’insuline. Retirez la protection de la
connexion de la tubulure (L) en appuyant doucement sur les clips latéraux.
Suivez les instructions du manuel d’utilisation du fabricant de la pompe pour
purger le dispositif tubulaire jusqu’a I'apparition de gouttes d’insuline a
I’extrémité de I'aiguille du systeme de connexion. Assurez-vous qu'il n’y ait pas
de bulles d’air dans la cartouche ou le dispositif tubulaire.

lllustration 6

Connectez le dispositif tubulaire au module cutané que vous venez d’insérer, le
cOté bombé étant dirigé vers le haut. Vous devez entendre un « clic » lorsque
les deux dispositifs s’enclenchent I'un dans I'autre. Remplissez le volume vide
du corps de la canule (H) avec un bolus de 0,7 unité d’insuline 100 U.l./ml
(environ 7 pl). Démarrez I'administration d’insuline a Iaide de la pompe.



A\ AVERTISSEMENT

Changez le module cutané tous les 2 a 3 jours (72 heures au maximum).
Le non-respect de cette consigne peut entrainer un risque de résistance a
I'insuline et d’inflammation du site de perfusion.

N’utilisez jamais un dispositif tubulaire plus de 6 jours.

Vous devez remplir le volume vide du nouveau module cutané aprés avoir con-
necté le dispositif tubulaire. Ne pas procéder ainsi entrainerait un manque
d’insuline.

Controlez toujours votre glycémie 1 a 3 heures apres I'insertion du dispositif.
Si vous n’entendez pas de « clic » lors de la connexion des deux dispositifs,
changez-les.

N’utilisez pas d’outils pour visser I'embout Luer-lock.
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Volume de purge :
30 cm/12”
60 cm/24”
80 cm/31”

110 cm/43”

environ 7 unités d’insuline 100 U
environ 10 unités d’insuline 100 U
environ 13 unités d’insuline 100 U
environ 18 unités d’insuline 100 U

environ 70 pl
environ 100 pl
environ 130 pl
environ 180 pl

Comment déconnecter le dispositif de perfusion

Le dispositif de perfusion vous permet de vous déconnecter temporairement
de votre pompe afin de prendre une douche, de nager, etc. sans avoir a chang-
er votre dispositif de perfusion.

A\ AVERTISSEMENT

Votre professionnel de santé vous expliquera comment compenser I'insuline
qui ne sera pas administrée pendant la déconnexion du dispositif. Controlez



attentivement votre glycémie lorsque vous étes déconnecté de la pompe et

apres la reconnexion. “
Etape 1

Arrétez la pompe. Maintenez I'embase auto-adhésive (E) en place, appuyez
doucement sur les clips latéraux du systéme de déconnexion (K) et retirez-le

du corps de la canule (H).

Etape 2
Placez la protection (M) sur la connexion du corps de la canule.

Comment reconnecter le dispositif de perfusion
A\ AVERTISSEMENT

Avant la reconnexion, assurez-vous qu’une goutte d’insuline apparait a

I'extrémité de I'aiguille du systeme de connexion.
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Etape 1
Remplissez le dispositif de perfusion jusqu’a ce que des gouttes d’insuline
ressortent de I'aiguille du systeme de connexion.

Etape 2

Maintenez I'embase auto-adhésive (E) en place et retirez la protection de la
connexion (M) du corps de la canule (H).

Raccordez le systéme de connexion (J) au corps de la canule. Vous entendez
un « clic » indiquant que la connexion est correctement réalisée.

A\ AVERTISSEMENT

Il n’est pas nécessaire d’administrer un bolus supplémentaire.



Distribué en France par :

Roche Diabetes Care France SAS

2, Avenue du Vercors, B.P. 59
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ACCU-CHEK TenderLink
Set d’infusione
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Uso previsto
Il set d’infusione Accu-Chek TenderLink & un dispositivo per la somministrazi-
one sottocutanea di insulina con microinfusore per insulina.

Confezione 1:

A cappuccio di protezione B agocannula morbida
C ago guida D agganci laterali dell’ago guida
E autoadesivo F parte anteriore della pellicola
G parte posteriore della pellicola copriadesivo
copriadesivo H alloggiamento della cannula
I catetere J connettore con ago
K agganci laterali del connettore L cappuccio di protezione circolare
M cappuccio di scollegamento N connessione luer-lock

Confezione 2:

Componenti A-H + M dalla confezione 1.
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Contenuto della confezione |
Solo il confezione 1.

Contenuto della confezione dell’agocannula del set
d’infusione
Solo il confezione 2.

A AVVERTENZE

Leggere attentamente le istruzioni prima dell’uso. Si raccomanda di consultare

il manuale per I'uso del microinfusore per insulina per informazioni sulla tera-

pia con microinfusore.

e In caso di primo utilizzo del set d’infusione & necessario che sia presente il
medico curante o il team diabetologico.

e Questo dispositivo rimane sterile se la confezione non & aperta o danneg-
giata. Non usare se la confezione sterile é stata aperta o danneggiata.



* Proteggere il prodotto da umidita, luce solare e calore eccessivi. Conservare
a temperatura ambiente.

e Eliminare il set dopo I'uso secondo le disposizioni locali. Non pulire o steriliz-
zare nuovamente.

o |l riutilizzo del set d’infusione pud causare infezione, irritazione locale, oppure
danneggiare la cannula / I'ago. Dal danneggiamento della cannula / dell’ago
puo derivare una somministrazione non accurata del farmaco.

o || set d’infusione e esclusivamente per uso sottocutaneo.

 Avvitare bene la connessione luer-lock all’adattatore del microinfusore. Se il
set d’infusione e il microinfusore non sono collegati perfettamente potreb-
bero verificarsi delle perdite. Evitare I'uso di qualsiasi strumento per avvitare
la connessione luer-lock perché questa potrebbe venirne danneggiata.

 Non lasciare bolle d’aria nel set d’infusione. Riempirlo con la massima at-
tenzione.

 Una piccola percentuale tra tutti i set d’infusione Accu-Chek TenderLink ul-
itizzano agocannule morbide puo accidentalmente curvarsi durante
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I'inserimento o spostarsi durante I'utilizzo. In tal caso, usare immediata-
mente un nuovo set d’infusione.

e Controllare frequentemente il sito d’infusione per assicurarsi che I'agocannula
morbida rimanga fermamente in posizione. L'agocannula e talmente morbida
che, se viene estratta, non si avvertira alcun dolore. L'agocannula morbida
deve essere sempre inserita fino in fondo per ricevere la quantita completa
d’insulina. Sostituire il set d’infusione non appena I'autoadesivo si allenta.

e Non inserire nuovamente 'ago guida nell’agocannula morbida. Il reinseri-
mento potrebbe strappare I'agocannula morbida comportando un’erogazione
incontrollata di insulina.

e Se & necessario scollegare il set d’infusione, prestare particolare attenzione
all’igiene.

 Non usare mai un’agocannula morbida per pil di 72 ore (3 giorni). Non usare
mai il catetere per piu di 6 giorni. Al momento del cambio della cartuccia,
assicurarsi che il catetere sia completamente riempito prima di collegarlo



all’agocannula.

 |n caso di infiammazione del sito d’infusione, sostituire il set d’infusione e
scegliere un nuovo sito d’infusione.

e Non spruzzare disinfettanti, profumi, deodoranti o repellenti degli insetti sul
set d’infusione, poiché possono influire sull’integrita del set d’infusione.

* Non riempire mai il catetere o tentare di liberare una linea ostruita quando il
catetere & collegato all’agocannula. E possibile infondere accidentalmente
una quantita incontrollata d’insulina.

* Non sottoporre il sito d’infusione o il set d’infusione a forti sollecitazioni.
Prestare attenzione durante il trasporto di pesi.

e Prima di inserire il set d’infusione, preparare il sito d’infusione secondo le
istruzioni del medico curante.

 Controllare la glicemia da 1 a 3 ore dopo aver inserito il set d’infusione e
controllare regolarmente il sito d’infusione. Non inserire un’agocannula mor-
bida nuova appena prima di coricarsi. Controllare periodicamente la glicemia
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(come stabilito dal medico).

e Se il livello glicemico aumenta in modo inaspettato o se si verifica un mes-
saggio di occlusione, controllare la presenza di eventuali ostruzioni o perdite.
In caso di dubbio, sostituire il set d’infusione.



Inserire il set d’infusione

Figura 1

Scegliere un sito d’infusione lontano dal punto vita, dalle ossa, da eventuali m
cicatrici, dall’'ombelico e da siti d’infusione recenti. Lavare le mani e disinfet-

tare il sito d’infusione secondo le istruzioni del medico. Lasciare asciugare il

sito d’infusione prima di inserire il set d’infusione.

Rimuovere la parte anteriore della pellicola copriadesivo (F) dall’autoadesivo (E)

e sfilare il cappuccio di protezione (A) dall'ago guida (C). Afferrare il set
d’infusione con il pollice e il dito medio dietro gli agganci laterali e staccare il

bordo dell’autoadesivo con il dito indice.

A AVVERTENZE

Assicurarsi che I'applicazione avvenga in condizioni di pulizia. Non toccare
I’agocannula morbida né I'ago guida.
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Figura 2

Con la mano libera, pizzicare leggermente il tessuto sottocutaneo in prossimita
del sito disinfettato. Inserire I'ago guida (C) sottocute con un angolo di 20-45°,
con un movimento rapido e deciso. Durante Iinserimento, osservare
I’agocannula morbida (B) per assicurarsi che penetri senza attorcigliarsi o cur-
varsi.

A AVVERTENZE

In caso di tessuto sottocutaneo adiposo molto ridotto 0 molto abbondante oc-
corre prestare particolare attenzione all’angolazione di inserimento
dell’agocannula e alla lunghezza della cannula. Il rischio € quello di inserire la
cannula nel tessuto muscolare o nell’epidermide, limitando o rendendo impos-
sibile I'assorbimento di insulina. A questo proposito consultare il medico
curante.

Assicurarsi che I'agocannula morbida sia inserita completamente nel tessuto



sottocutaneo e che non sia attorcigliata sulla superficie cutanea. Inserire I'ago
guida con un movimento regolare, altrimenti 'agocannula morbida potrebbe
attorcigliarsi o curvarsi durante I'inserimento, comportando cosi un’erogazione
insufficiente d’insulina o un’occlusione.

Figura 3

Distendere bene I'autoadesivo (E) sulla cute per assicurarsi che il set d’infusione
sia saldamente posizionato. Porre un dito davanti alla finestra di controllo del
set d’infusione per fissarlo. Premere leggermente gli agganci laterali dell’ago
guida (D) e contemporaneamente estrarre I’ago guida (C) dalla cute.

A AVVERTENZE

Eliminare I'ago guida e il set d’infusione dopo I'uso secondo le disposizioni
locali.
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Figura 4
Rimuovere la parte posteriore della pellicola copriadesivo (G) dall’autoadesivo
(E) e premere 'autoadesivo per farlo aderire fermamente sulla cute.

Figura 5

Fissare la connessione luer-lock (N) al microinfusore avvitandola nell’adattatore
del microinfusore. Assicurarsi che il vano portacartuccia contenga una cartuc-
cia con una quantita sufficiente d’insulina. Rimuovere il cappuccio protettivo
circolare (L) premendo delicatamente gli agganci laterali verso I'interno.
Seguire le istruzioni riportate nel manuale per I'uso del microinfusore per riem-
pire il catetere finché I'insulina non gocciola dalla punta dell’ago del connet-
tore. Non lasciare bolle d’aria nella cartuccia o nel catetere.

Figura 6
Collegare il catetere all’agocannula appena inserita con il lato sporgente



rivolto verso I'alto. Quando avviene la connessione si sentira un «clic». Riempire
lo spazio vuoto dell’alloggiamento della cannula (H) con un bolo di 0,7 unita di
insulina U100 (circa 7 pl). Avviare I'erogazione di insulina con il microinfusore.

A AVVERTENZE

Cambiare I'agocannula ogni 2-3 giorni (massimo 72 ore), altrimenti si rischia
la resistenza all’insulina o I'infiammazione del sito d’infusione.

Non usare mai il catetere per pit di 6 giorni.

E necessario riempire lo spazio vuoto dell’agocannula appena inserita dopo
aver collegato il catetere. Se non si esegue questa operazione correttamente
potrebbe verificarsi una perdita di insulina.

Controllare la glicemia da 1 a 3 ore dopo aver inserito il set d’infusione.

Se non si percepisce chiaramente un clic, utilizzare una nuova agocannula e
un nuovo catetere.

Non usare alcun strumento per avvitare la connessione luer-lock.
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Volume di riempimento:

30 cm/12" circa 7 unita di insulina U100 circa 70yl
60 cm/24" circa 10 unita di insulina U100 circa 100 pl
80 cm/31" circa 13 unita di insulina U100 circa 130 pl
110 cm/43" circa 18 unita di insulina U100 circa 180 pl

Scollegare il set d’infusione

Il set d’infusione consente di scollegarsi temporaneamente dal microinfusore
per fare una doccia, una nuotata ecc., senza doverlo cambiare.

A AVVERTENZE

Consultare il medico curante per la modalita di compensazione della perdita
d’insulina quando si e scollegati. Monitorare attentamente la glicemia quando
si e scollegati dal microinfusore e dopo essersi ricollegati.



Punto 1

Portare il microinfusore in modalita STOP. Tenere I'autoadesivo (E) in posizione,
premere delicatamente gli agganci laterali del connettore (K) e estrarre il con-
nettore (J) dall’alloggiamento della cannula (H).

Punto 2
Mettere il cappuccio di scollegamento (M) sull’alloggiamento della cannula.

Ricollegare il set d’infusione

A\ AVVERTENZE
Prima di ricollegarsi, assicurarsi che una goccia di insulina fuoriesca dalla
punta dell’ago del connettore.
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Punto 1
Riempire il set d’infusione finché I'insulina fuoriesce dall’ago del connettore.

Punto 2

Tenere I'autoadesivo (E) in posizione e rimuovere il cappuccio di scollegamen-
to (M) dall’alloggiamento della cannula (H).

Ricollegare il connettore (J) all’alloggiamento della cannula. Quando si sente
un «clic», il connettore & bloccato.

A\ AVVERTENZE

Non € necessario somministrare un bolo aggiuntivo.



Italia

Servizio Assistenza:
Numero Verde 800 089 300
www.accu-chek.it

Svizzera
Servizio clienti Accu-Chek 0800 11 00 11 gratuito

www.accu-chek.ch
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ACCU-CHEK TenderLink
Set de infusion
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Uso previsto
El set de infusion Accu-Chek TenderLink ha sido disefiado para la adminis-
tracion subcutanea de insulina realizada con micro-infusoras de insulina.

Envase 1:
A capuchdn protector B canula flexible
C aguja guia D clips laterales de la aguja guia
E adhesivo F mitad anterior del protector del
G mitad posterior del protector adhesivo

del adhesivo H cuerpo de la canula
| catéter J conector con aguja del conector
K clips laterales del conector L cubierta protectora circular
M tapon de desconexion N conector de cierre luer

Envase 2:
Componentes A-H + M del envase 1.
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Contenido del envase |
Envase 1 solamente.

Contenido del envase de la canula para el set de infusion
Envase 2 solamente.

A\ ADVERTENCIA

Lea detenidamente las instrucciones antes de usar el producto. Es recomend-

able que consulte las instrucciones de uso de la micro-infusora de insulina

para obtener informacion acerca de esta terapia.

e Si es la primera vez que utiliza el set de infusion, debera hacerlo en presen-
cia de su médico o equipo de personal sanitario.

o Este dispositivo se conserva estéril hasta que se abre o se dafia el envase.
No utilice el producto si el envase esta abierto o ha sufrido algun dafio.

e Proteja el producto de la humedad excesiva, de la luz solar y del calor.
Almacénelo a temperatura ambiente.



e Deseche el set de infusion después de haberlo utilizado segun las normas
locales vigentes. No lo limpie ni vuelva a esterilizarlo.

o | a reutilizacion del set de infusion puede causar infeccion, irritacion local o
dafos a la canula/aguja. Una canula/aguja dafiada puede dar lugar a una
administracion poco precisa de la medicacion.

o El set de infusion es solo para uso subcutaneo.

 Enrosque siempre el conector de cierre luer firmemente en el adaptador de
la micro-infusora. Si no procede de esta forma, una conexion suelta del set
de infusion a la micro-infusora podria causar fugas. No utilice ninguna her-
ramienta para enroscar el conector de cierre luer, o, de lo contrario, el conec-
tor de cierre luer podria sufrir dafos.

 No deje burbujas de aire dentro del set de infusion. Cébelo completamente.

¢ Un pequefio porcentaje de los sets de infusion Accu-Chek TenderLink que
utilizan canulas flexibles pueden doblarse durante la introduccion o despla-
zarse durante su uso. En caso de que esto ocurra, utilice de inmediato un
nuevo set de infusion.
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e Compruebe la canula flexible con frecuencia para asegurarse de que
permanece firmemente en su lugar. Dado que es una canula flexible, no
notaria ningtn dolor si se saliera. La canula flexible debe permanecer siem-
pre totalmente insertada para recibir la dosis completa de insulina. Sustituya
el set de infusion en cuanto observe que se despega el adhesivo.

* No vuelva a introducir la aguja guia en la canula flexible. Si lo hace, podria
perforarse y causar una administracion impredecible de insulina.

o Si tiene que desconectar el set de infusion, hagalo de la forma mas higiénica
posible.

¢ No utilice la misma canula flexible durante mas de 72 horas (3 dias). No
utilice el catéter durante mas de 6 dias. Cuando cambie el cartucho,
asegurese de purgar completamente el catéter antes de conectarlo al ca-
bezal.

e Si la zona de insercion se inflama, reemplace el set de infusion y utilice una
zona de insercion distinta.

* No permita que el set de infusion entre en contacto con desinfectantes, per-



fumes, desodorantes o repelentes de insectos, ya que estos productos pueden
afectar a la integridad del set de infusion.

* Nunca purgue el catéter ni intente desobstruirlo mientras se encuentre conec-
tado al cabezal. De lo contrario, podria administrar accidentalmente una canti-
dad no deseada de insulina.

o Evite aplicar demasiada tension sobre la zona de insercion y el set de infusion.
Tenga cuidado cuando cargue objetos pesados.

o Antes de insertar el set de infusion, prepare la zona de insercion de acuerdo
con las instrucciones proporcionadas por el personal sanitario.

o Compruebe el nivel de glucemia 1 a 3 horas después de haber insertado un set
de infusion y revise con regularidad la zona de insercion. No inserte un set de
infusion nuevo antes de acostarse. Vigile con frecuencia la glucemia y comente
los resultados con su personal sanitario.

o Si su nivel de glucemia aumenta de forma inexplicable, resultando en un nivel
de glucemia demasiado alto, o se presenta una oclusion, compruebe que no
haya obstrucciones o fugas. En caso de duda, reemplace el set de infusion.
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Como colocar el el set de infusion

Figura 1

Elija un punto alejado de la cintura, los huesos, las cicatrices, el ombligo y las
zonas que haya utilizado recientemente como zona de insercion. Lavese las
manos y limpie la zona de insercion de acuerdo con las instrucciones propor-
cionadas por el personal sanitario. Deje secar la zona de insercion antes de
introducir la canula flexible.

Retire la mitad anterior del protector (F) del adhesivo (E) y retire el capuchon
protector (A) de la aguja guia (C). Sujete el set de infusién entre el pulgar y el
corazon por detras de los clips laterales y tire del borde del adhesivo con el
indice.

/\ ADVERTENCIA
Asegrese de que lo aplica de forma higiénica. No togue la canula flexible ni la
aguja guia.



Figura 2

Con la mano libre, pellizque un poco de tejido subcutaneo de la zona desinfec-
tada. Inserte la aguja guia (C) bajo la piel con un angulo de 20—45°. Hagalo con
un movimiento rapido y uniforme. Observe la canula flexible (B) mientras se
inserte para asegurarse de que entra suavemente, sin arrugarse ni doblarse.

/A ADVERTENCIA

Las personas con poco tejido adiposo subcutaneo, o con demasiado, deben
prestar atencion especial al seleccionar el angulo de insercion y la longitud de
la canula. La canula puede terminar alojada en el tejido muscular o epidermis,
donde la absorcion de la insulina es limitada o imposible. Para obtener mas
informacion, pongase en contacto con el personal sanitario que le atiende.
Cerciorese de que la canula flexible haya sido insertada por completo en el
tejido subcutaneo y no se haya doblado en la superficie de la piel. Inserte la
aguja guia con un movimiento uniforme y suave, o, de lo contrario la canula
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flexible podria arrugarse o doblarse y la administracion de insulina podria dis-
minuir o detenerse.

Figura 3

Presione el adhesivo (E) firmemente sobre la piel con el fin de asegurar que
el set de infusién quede bien colocado. Coloque un dedo delante de la ventana
de inspeccion del set de infusion para fijarlo. Presione los clips laterales de la
aguja guia (D) suavemente y al mismo tiempo tire de la aguja guia (C) para
retirarla de la piel.

/A ADVERTENCIA
Deseche la aguja guia y el set de infusion después de su uso conforme a las
normativas locales.

Figura 4
Retire la mitad posterior del protector (G) del adhesivo (E) y presione el adhe-
sivo contra la piel con firmeza.



Figura 5

Conecte el conector de cierre luer (N) a la micro-infusora enroscandolo en el
adaptador de ésta. Asegurese de que hay un cartucho con suficiente cantidad
de insulina en el compartimiento del cartucho. Retire la cubierta protectora
circular (L) presionando los clips laterales suavemente y hacia adentro. Siga las
instrucciones de uso del fabricante de la micro-infusora para purgar el catéter
hasta que la insulina comience a gotear por la punta de la aguja del conector.
No deje burbujas de aire en el cartucho ni en el catéter.

Figura 6

Conecte el catéter al cabezal que acaba de insertar dejando el lado lleno hacia
arriba. Escuchara un “clic” que indicara que el conector esta bien insertado.
Llene el espacio vacio del cuerpo de la canula (H) con un bolo de 0,7 unidades
de insulina U100 (alrededor de 7 pl). Inicie la administracién de insulina a
través de la micro-infusora.
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A\ ADVERTENCIA

Cambie el cabezal al menos cada 2 6 3 dias (maximo 72 horas) o, de lo con-
trario, puede correr el riesgo de crear resistencia a la insulina, de que ésta se
cristalice y forme un tapon o de que se inflame la zona de insercion.

No utilice el catéter durante mas de 6 dias.

Llene el espacio vacio del cabezal recién insertado después de conectar el
catéter. En caso contrario, no se administrara insulina suficiente.

Compruebe el nivel de glucemia 1 a 3 horas después de haber insertado un set
de infusion.

Si al encajar el conector no escucha el clic y piensa que el ajuste no se ha
producido correctamente, utilice un nuevo cabezal y un nuevo catéter.

No utilice ninguna herramienta para enroscar el conector de cierre luer.



Volumen de llenado:

30 cm/12" 7 unidades aprox. de insulina U100
60 cm/24" 10 unidades aprox. de insulina U100
80 cm/31" 13 unidades aprox. de insulina U100
110 cm/43" 18 unidades aprox. de insulina U100

70 pl aprox.
100 pl aprox.
130 pl aprox.

180 pl aprox.  [FE3E
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Como desconectar el set de infusion

El set de infusion le permite desconectar la micro-infusora de forma tem-
poral para ducharse, nadar, etc., sin necesidad de cambiar el set de in-
fusion.

/A ADVERTENCIA

Consulte con el personal sanitario para saber como debe compensar
la cantidad no suministrada de insulina al realizar una desconexion de la
micro-infusora. Mida cuidadosamente la glucemia cuando desconecte la
micro-infusora y cuando vuelva a conectarla.

Paso 1

Detenga la micro-infusora. Sujete el adhesivo (E), presione suavemente los
clips laterales del conector (K) y retire el conector (J) del cuerpo de la
canula (H).



Paso 2
Coloque el tapén de desconexion (M) sobre el cuerpo de la canula.

Como volver a conectar el set de infusion [ es

/A ADVERTENCIA
Antes de volver a conectar el set de infusion, compruebe que haya una gota de
insulina en el extremo de la aguja del conector.

Paso 1
Rellene el set de infusion hasta que la insulina salga por la aguja del conector.

Paso 2
Sujete el adhesivo (E) y retire el tapon de desconexion (M) del cuerpo de la

canula (H).
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Inserte de nuevo el conector (J) en el cuerpo de la canula. Escuchara un «clic»
que indicara que el conector esta bien insertado.

A\ ADVERTENCIA

No es necesario administrar un bolo adicional.
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Chile Colombia

Servicio de atencion al cliente: Accu-Chek Responde: 018000125215
Linea Gratuita: 800 471 800 colombia.accu_chek@roche.com
www.accu-chek.cl

Republica Argentina [ es
Espaia Importado y distribuido por:
Linea de Atencion al Cliente: Roche Diabetes Care Argentina S.A.
900 400 000 Otto Krause 4650 — Dock 25 — Tortuguitas
www.accu-chek.es (CP 1667), Provincia de Buenos Aires

Centro de servicio y atencion al cliente:
México 0800-333-6081 0 0800-333-6365
Oficinas / Atencidn al Cliente Centro  www.accu-chek.com.ar
Accu-Chek: Autorizado por
Dudas o comentarios: Llame sin ANMAT - Certificado N° PM-2276-3
costo 01 800-90 80 600 Director Técnico:
www.accu-chek.com.mx Dr. Ernesto Espino — Farmacéutico
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ACCU-CHEK TenderLink
Infusieset

naaldgedeelte

slanggedeelte




Toepassing
De Accu-Chek TenderLink infusieset is bedoeld voor subcutane infusie van
insuline met een insulinepomp.

Verpakking 1:
A beschermhuls B zachte canule
C inbrengnaald D zijklemmen van de inbrengnaald Iﬂl
E zelfklevende pleister F voorste helft van de afdekfolie
G achterste helft van de van de pleister
afdekfolie van de pleister H canulebehuizing
slang J  koppelingsdeel met
K zijklemmen van het verbindingsnaald
koppelingsdeel L ronde beschermhuls
M beschermkap N Luer-lock-aansluiting
Verpakking 2:

Onderdelen A-H + M van verpakking 1.
85



86

Inhoud van de verpakking |
Uitsluitend verpakking 1.

Inhoud van de canuleverpakking voor de infusieset
Uitsluitend verpakking 2.

/A WAARSCHUWING

Lees de instructies voor gebruik zorgvuldig door. Wij raden u aan de handlei-

ding van de insulinepomp te raadplegen voor informatie over insulinepompthe-

rapie.

e Wanneer u de infusieset voor de eerste keer gebruikt, moet uw zorgverlener
aanwezig zijn.

e Dit product blijft steriel totdat de verpakking wordt geopend of beschadigd.
Niet gebruiken als de steriele verpakking geopend of beschadigd is.

e Bescherm het product tegen hoge luchtvochtigheid, zonlicht en hitte. Op ka-



mertemperatuur bewaren.

e Uw infusieset dient na gebruik conform de hiervoor geldende lokale voor-
schriften te worden weggegooid. Niet reinigen of opnieuw steriliseren.

 Hergebruik van de infusieset kan tot infectie, irritatie van de inbrengplaats of
schade aan de canule/naald leiden. Een beschadigde canule/naald kan tot
onjuiste toediening van medicatie leiden.

e De infusieset dient uitsluitend voor subcutaan gebruik.

e Schroef de luer-lock-aansluiting altijd stevig in de adapter van de pomp.
Wanneer dit niet wordt gedaan, kan er een lekkage ontstaan vanwege een
losse verbinding tussen de infusieset en de pomp. Gebruik geen gereed-
schap om de luer-lock-aansluiting mee vast te draaien. Het materiaal van de
luer-lock-aansluiting zou daardoor kunnen beschadigen.

© Er mogen zich geen luchtbellen in de infusieset bevinden. Vul de set zorgvul-
dig.

o Er bestaat een kleine kans dat de zachte canule van de Accu-Chek TenderLink
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infusieset bij het inbrengen kan knikken of tijdens het gebruik kan verschui-
ven. Indien zich dit voordoet, moet u onmiddellijk een nieuwe infusieset
gebruiken.

e Controleer regelmatig of de zachte canule stevig op zijn plaats blijft zitten.
Omdat de canule zo zacht is, voelt u geen pijn als hij wordt verwijderd. De
zachte canule moet altijd volledig worden ingebracht, zodat de volledige hoe-
veelheid insuline kan worden toegediend. Vervang de infusieset als de zelf-
klevende pleister los gaat zitten.

¢ Breng de inbrengnaald niet opnieuw in de zachte canule in. De zachte ca-
nule zou daardoor kunnen scheuren en de insuline ongecontroleerd kunnen
uitstromen.

e | et goed op de hygiéne wanneer u de infusieset moet loskoppelen.

e Gebruik een zachte canule nooit langer dan 72 uur (3 dagen). Gebruik het
slanggedeelte nooit langer dan 6 dagen. Let er bij het verwisselen van
de patroon op dat het slanggedeelte volledig is gevuld voordat deze wordt



gekoppeld aan het naaldgedeelte.

e \lervang de infusieset onmiddellijk indien de infusieplaats ontstoken raakt en
gebruik een nieuwe infusieplaats.

e | aat de infusieset in geen geval in contact komen met desinfecterende mid-
delen, parfum, deodorant of insectenwerende middelen, aangezien deze sub-
stanties van invloed kunnen zijn op de werking van de infusieset.

* Nooit het slanggedeelte vullen of verstoppingen proberen ongedaan te ma-
ken als het slanggedeelte is aangesloten op het naaldgedeelte. Het gevaar
bestaat dan dat te veel insuline wordt toegediend.

 Vermijd overmatige spanning op de infusieplaats en op de infusieset. Wees
voorzichtig bij het dragen van zware lasten.

 Voordat de infusieset wordt ingebracht, moet de infusieplaats worden voor-
bereid volgens de instructies van uw arts/diabetesverpleegkundige.

e Controleer uw bloedglucosespiegel altijd 1 tot 3 uur na het inbrengen van de
infusieset en controleer de infusieplaats regelmatig. Vervang de infusieset
niet net voordat u naar bed gaat. Controleer uw bloedglucosespiegel regel-
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matig (overleg hierover met uw arts/diabetesverpleegkundige).

e Indien uw bloedglucosespiegel om onverklaarbare reden oploopt, waardoor
deze te hoog wordt, of er een verstoppingsalarm optreedt, controleer dan op
verstoppingen en lekkages. Bij twijfel de infusieset vervangen.

De infusieset aanbrengen

Afbeelding 1

Kies een plaats op het lichaam die niet in de taille, boven botten, in de buurt
van littekenweefsel, op de navel of recent gebruikte infusieplaatsen ligt. Was
uw handen en reinig de infusieplaats overeenkomstig de aanwijzingen van uw
zorgverlener. Laat de infusieplaats opdrogen alvorens de infusieset aan te
brengen.

Verwijder de voorste helft van de afdekfolie (F) van de zelfklevende pleister (E)



en trek de beschermhuls (A) van de inbrengnaald (C). Pak de infusieset tussen
de duim en de middelvinger van een hand achter de zijklemmen vast en trek
de rand van de pleister met de wijsvinger terug.

A WAARSCHUWING

Zorg dat het inbrengen onder schone omstandigheden verloopt. Raak de zach-
te canule en de inbrengnaald niet aan.

Afbeelding 2

Plooi een deel van de gedesinfecteerde huid met de uw vrije hand. Breng de
inbrengnaald (C) in onder een hoek van 2045 graden. Doe dit snel en in één
keer. Let er tijdens het inbrengen op dat de zachte canule (B) soepel en zonder
te knikken of te verbuigen wordt ingevoerd.

A WAARSCHUWING

Personen met zeer weinig of veel subcutaan vetweefsel moeten opletten bij de
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keuze van de inbrengingshoek en de canulelengte. De canule zou in het spier-
weefsel of de opperhuid terecht kunnen komen. Hier is absorptie beperkt of
onmogelijk. Raadpleeg uw zorgverlener voor meer informatie.

Zorg ervoor dat de zachte canule volledig en zonder deze te verbuigen in het
subcutane weefsel wordt ingebracht. Breng de inbrengnaald met één snelle,
soepele beweging in, anders bestaat er gevaar dat de zachte canule bij het
inbrengen knikt of verbuigt, waardoor de toediening van de insuline wordt be-
perkt of geblokkeerd.

Afbeelding 3

Druk de zelfklevende pleister (E) stevig op de huid zodat de infusieset goed
blijft zitten. Leg één vinger voor het controlevenster op de infusieset om het
vast te houden. Druk licht op de zijklemmen van de inbrengnaald (D) en trek op
hetzelfde moment de inbrengnaald (C) uit de huid.



A WAARSCHUWING

Gooi uw inbrengnaald en infusieset na gebruik in overeenstemming met de
plaatselijke voorschriften weg.

Afbeelding 4
Verwijder de achterste helft van de afdekfolie (G) van de zelfklevende pleister
(E) en druk de pleister stevig op de huid.

Afbeelding 5

Koppel de luer-lock-aansluiting (N) aan de pomp door deze in de adapter van
de pomp te schroeven. Controleer of de gebruikte patroon voldoende insuline
bevat. Verwijder de ronde beschermhuls (L) door de zijklemmen licht naar bin-
nen te drukken. Raadpleeg de gebruikershandleiding van de fabrikant van de
pomp voor het vullen van het slanggedeelte tot er insuline uit de punt van de
verbindingsnaald druppelt. Er mogen zich geen luchtbellen in de patroon of in
het slanggedeelte bevinden.
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Afbeelding 6

Verbind het slanggedeelte met het zojuist ingebrachte naaldgedeelte met
de gewelfde kant omhoog. U hoort een klik als de verbinding vastzit. Vul de
lege ruimte in de canulebehuizing (H) met een bolus van 0,7 eenheden
U100-insuline (ongeveer 7ypl). Start de toediening van insuline met de pomp.

/A WAARSCHUWING

Verwissel het naaldgedeelte elke 2 tot 3 dagen (max. 72 uur), anders bestaat
er een kans op insulineresistentie of ontsteking van de infusieplaats.

Gebruik het slanggedeelte nooit langer dan 6 dagen.

De lege ruimte van het zojuist ingebrachte naaldgedeelte moet worden gevuld
nadat u het slanggedeelte hebt aangesloten. Indien u dit niet doet, krijgt u te
weinig insuline toegediend.

Controleer uw bloedglucosespiegel altijd 1 tot 3 uur nadat u de set hebt inge-
bracht.



Als de koppeling niet duidelijk waarneembaar en hoorbaar in elkaar klikt, moet
u een nieuw naaldgedeelte en een nieuw slanggedeelte gebruiken.
Gebruik geen gereedschappen om de luer-lock-aansluiting vast te draaien.

Vulinhoud:
30 cm ca. 7 eenheden U100-insuline ca. 70yl m
60 cm ca. 10 eenheden U100-insuline ca. 100 pl
80 cm ca. 13 eenheden U100-insuline ca. 130 pl

110 cm ca. 18 eenheden U100-insuline ca. 180 pl
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De infusieset loskoppelen

De Accu-Chek TenderLink maakt het mogelijk de pomp tijdelijk af te koppelen
om bijvoorbeeld te douchen of te zwemmen zonder de infusieset te vervangen.

/A WAARSCHUWING

Bespreek met uw zorgverlener hoe u een tekort aan insuline dat ontstaat als u
niet op de pomp bent aangesloten, kunt compenseren. Controleer uw bloedglu-
cosespiegel gedurende die tijd en nadat u opnieuw op de pomp bent aangeslo-
ten zorgvuldig.

Stap 1

Stop de pomp. Houd de zelfklevende pleister (E) op zijn plaats, druk de zijklem-
men van het koppelingsdeel (K) licht samen en trek het koppelingsdeel (J) uit
de canulebehuizing (H).



Stap 2
Plaats de beschermkap (M) op de canulebehuizing.

De infusieset opnieuw aansluiten

A WAARSCHUWING

Voordat de infusieset opnieuw wordt aangesloten, moet u controleren of er een
druppel insuline aan de punt van de verbindingsnaald verschijnt.

Stap 1
Vul de Accu-Chek TenderLink totdat er insuline uit de verbindingsnaald
druppelt.

97



98

Stap 2

Houd de zelfklevende pleister (E) op zijn plaats en verwijder de beschermkap
(M) van de canulebehuizing (H).

Sluit het koppelingsdeel (J) weer aan op de canulebehuizing. Een hoorbare Klik
geeft aan dat het koppelingsdeel vastzit.

A\ WAARSCHUWING

Het is niet nodig om een extra bolus toe te dienen.



Nederland

Accu-Chek Diabetes Service
Tel. 0800-022 05 85
www.accu-chek.nl

Belgié
Tel: 0800-93626 (Accu-Chek Service)

www.accu-chek.be
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ACCU-CHEK ' TenderlLink
Conjunto de infusao

cénula de infusao conjunto de transferéncia
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Utilizacao prevista
0 conjunto de infusdo Accu-Chek TenderLink destina-se a infusdo subcutanea
de insulina com uma bomba de insulina/um sistema de infuséo continua (SIC).

Embalagem 1:
A tampa de protecao B canula flexivel
G agulha guia D clipes laterais da agulha guia m
E adesivo F parte anterior do papel de
G parte de tras do papel de protecdo do adesivo
protecéo do adesivo H suporte da canula
I cateter J conector com agulha do conector
K clipes laterais do conector L tampa de protecao circular
M tampa de desconexdo N conector luer-lock

Embalagem 2:

Componentes A-H + M da embalagem 1.
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Contetido da embalagem |
Embalagem 1 somente.

Contetuido da embalagem da canula para o conjunto de infusao
Embalagem 2 somente.

A AVISO

Antes de usar, leia as instrucoes atentamente. Recomendamos a consulta ao

manual da bomba/do SIC para obter mais informagoes sobre a terapéutica.

e Se estiver usando o conjunto de infusao pela primeira vez, o profissional de
salide ou médico tem de estar presente.

o Esse dispositivo permanece esterilizado até a embalagem ser aberta ou da-
nificada, nao devendo ser utilizado caso isso ocorra.

e Proteja o produto de humidade excessiva, da luz solar e do calor. Guarde-o a
temperatura ambiente.

e Eliminar o conjunto de infusdo usado de acordo com os regulamentos locais.
Nao limpe, nem o esterilize novamente.



o A reutilizagéo do conjunto de infusdo pode resultar numa infegao, irritagéo
local ou danificar a canula/agulha. Uma canula/agulha danificada pode re-
sultar numa administrac@o pouco precisa da medicagao.

0 conjunto de infusdo destina-se apenas para uso subcutaneo.

e Sempre rosqueie o conector luer-lock firmemente no adaptador da bomba/
do SIC. Caso isso ndo seja feito, pode haver vazamento de insulina devido ao
afrouxamento da conexao entre o conjunto de infuséo e a homba/o SIC. Evi-
te 0 uso de quaisquer ferramentas ou objectos para fixar o conector luer-
-lock, ou, caso contrario, podera danifica-lo.

* Nao deixe formar bolhas de ar no cateter do conjunto de infusao. Purge-o
correctamente.

e Uma pequena percentagem dos conjuntos de infusdo Accu-Chek TenderLink
com canulas flexiveis pode acidentalmente dobrar-se durante a insergéo ou
deslocar-se durante o uso. Caso isso ocorra, substitua-o imediatamente por
um novo conjunto de infuséo.

o \erifique frequentemente para certificar-se de que a canula flexivel perma-
nece bem fixa no seu lugar. Devido a extrema flexibilidade da canula, vocé
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nao sentira dor caso ela seja puxada para fora. A canula flexivel deve estar
sempre inserida completamente para que possa receber a quantidade total
de insulina. Substitua o conjunto de infuséo se ele perder a sua caracteristi-
ca adesiva.

 Nao recoloque a agulha guia na canula flexivel. A sua recolocacéo pode da-
nificar as canulas flexiveis, resultando num fluxo de insulina incorreto.

e Caso o conjunto de infusdo tenha que ser desconectado, dé atencéo especial
a higienie do local.

 Nunca utilize uma canula flexivel por mais de 72 horas (3 dias). Nunca utilize
o0 conjunto de tranferéncia por mais de 6 dias. Ao substituir o cartucho, cer-
tifique-se de que o conjunto de tranferéncia esta completamente purgado
antes de conectar a canula de infusao.

e Caso o local da infuséo inflame, substitua o conjunto de infuséo e escolha um
novo local.

¢ Nao aplique desinfectantes, perfumes, desodorizantes ou repelente de in-
sectos no conjunto de infusdo pois, essas substancias podem prejudicar a



integridade do conjunto de infusao.

* Nunca purgue o conjunto de transferéncia ou tente desobstrui-lo enquanto o
mesmo estiver conectado a canula de infusao. Pode ocorrer, acidentalmente,
a infusdo de uma quantidade indesejada de insulina.

e Evite 0 estresse mecanico no local da infusdo e no conjunto de infuséo.
Cuidado ao carregar muito peso.

o Antes de inserir 0 conjunto de infusao, prepare o local da infusao de acordo
com as instrucdes dadas pelo profissional de satde.

o Verifique o nivel de glicemia 1 a 3 horas apos ter inserido o conjunto de in-
fusdo e inspecione o local regularmente. Nao insira um novo conjunto de
infus@o antes de ir dormir. Verifique a glicemia frequentemente (consulte o
seu médico regularmente).

 Se 0 nivel de glicemia aumentar inesperadamente até um nivel muito alto, ou
em caso de oclusdo, inspecionar se ha coagulos ou fugas. Em caso de ddvi-
da, troque o conjunto de infusdo.
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Como inserir o conjunto de infusao

Figura 1

Escolha um local longe da cintura, de 0ssos, de tecido cicatrizado, do umbigo
e de locais em que foram realizadas outras infusdes recentes. Lave bem as
maos e limpe o local de infusdo, conforme as instrugdes do profissional de
saude. E necessario que o local da infusdo esteja bem seco antes de inserir a
canula flexivel.

Remova a parte anterior do papel de protecéo (F) do adesivo (E) e retire a
tampa de protecéo (A) da agulha guia (C). Segure o conjunto de infuséo entre
0 polegar e o0 dedo médio de uma das maos atras dos clipes laterais e puxe a
borda do adesivo com o dedo indicador.

A AVISO

Certifique-se da assepsia do local. Ndo toque a canula flexivel ou na agulha
guia.



Figura 2

Com a outra méo, faga uma prega subcutanea no local desinfectado. Insira a
agulha guia (C) sob a pele num angulo de 20-45°, rapidamente e num s
movimento. Tome atengdo a canula flexivel (B) durante a insercéo para certifi-
car-se de que 0 processo € suave, sem torcer ou dobrar a canula.

A AVISO

Pessoas com quantidades muito grandes ou pequenas de tecido subcutaneo
devem ter cuidado ao escolher o angulo de insercéo ou 0 comprimento da canu-
la. A canula pode ficar colocada no tecido muscular ou na epiderme, onde a ab-
sor¢do da insulina é limitada ou impossivel. Para mais informacdes contactar o
seu profissional de saude.

Certifique-se de que a canula flexivel esta completamente inserida no tecido
subcutaneo e ndo tenha ficado torcida na superficie da pele. Insira a agulha guia
num movimento rapido e suave, ou, caso contrario, a canula flexivel podera do-
brar durante a insercéo, reduzindo ou blogueando a administragéo da insulina.
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Figura 3

Pressione o adesivo (E) firmemente contra a pele para garantir uma fixagéo
segura do conjunto de infusdo. Coloque um dedo na frente da abertura de
inspecdo do conjunto de infusdo para fixa-lo. Pressione delicadamente os cli-
pes laterais da agulha guia (D) e, a0 mesmo tempo, retire a agulha guia (C) da
pele.

A AVISO

Descarte a agulha guia e o conjunto de infusao apds a utilizacéo de acordo com
o0s regulamentos locais.

Figura 4
Retire a parte de tras do papel de protegdo (G) do adesivo (E) e pressione 0
adesivo com firmeza contra a pele.



Figura 5

Prenda o conector luer-lock (N) ao sistema de infusdo apertando-o para dentro
do adaptador da bomba/do SIC. Certifique-se de que ha um cartucho com
quantidade suficiente de insulina no compartimento do cartucho. Retire a tam-
pa de protegao circular (L) pressionando delicadamente os clipes laterais para
dentro. Consulte 0 manual do fabricante da bomba/do SIC para purgar o con-
junto de transférencia até que a insulina goteje na ponta da agulha do conector.
Certifique-se de que néo existem bolhas de ar no cartucho, nem no conjunto
de transferéncia.

Figura 6

Conecte o conjunto de transferéncia a canula de infuséo que inseriu com o lado
protuberante virado para cima. Deve-se ouvir um “clique” quando a conexdo
se encaixa. Preencha o espago vazio do suporte da canula (H) com um bolus
de 0,7 unidades de insulina U100 (100 unidades/mL) (cerca de 7 pl). Comece
a administragéo de insulina através da homba/do SIC.
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A AVISO

Acanula de infusao deve ser trocada a cada 2—3 dias (no maximo em 72 horas),
ou, caso isso nao seja feito, ha um risco de resisténcia a insulina ou inflamacéo
do local de infusao.

Nunca utilize o conjunto de transferéncia por mais de 6 dias.

E necessario encher o espago vazio da nova canula de infusdo apds conectar
o0 conjunto de transferéncia. Caso isso néo seja feito, havera perda de insulina.
Verifique sempre o seu nivel de glicemia 1-3 horas ap6s a introdugéo do con-
junto de infuséo.

Caso nao se ouga claramente o “clique” do encaixe das pegas, utilize uma nova
canula de infusdo e um novo conjunto de transferéncia.

Nao utilize nenhuma ferramenta para apertar o conector luer-lock no seu lugar.



Volume de enchimento:

30 cm/12" aprox. 7 unidades de insulina U100 aprox. 70 pl
60 cm/24" aprox. 10 unidades de insulina U100 aprox. 100 pl
80 cm/31" aprox. 13 unidades de insulina U100 aprox. 130 pl
110 cm/43" aprox. 18 unidades de insulina U100 aprox. 180 pl
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Como desconectar o conjunto de infusao

0 conjunto de infusdo permite que haja uma desconexao temporaria do siste-
ma durante o banho, ao nadar e em outros casos, sem que seja necessario
trocar o conjunto de infuséo.

A AVISO

Consulte um profissional de saude sobre como proceder para compensar a
falta de insulina durante o periodo em que o sistema néo estiver conectado.
E necessério monitorizar cuidadosamente o nivel de glicemia durante o perio-
do em que se esta desconectado da bomba/do SIC e, igualmente, apds ter sido
reconectado.



Etapa 1
Pare a bomba/o SIC. Mantenha o adesivo (E) no lugar, pressione delicadamente
os clipes laterais do conector (K) e puxe o conector (J) do suporte da canula (H).

Etapa 2
Coloque a tampa de desconexao (M) no suporte da canula.
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Como reconectar o conjunto de infusao

A AVISO

Antes de reconectar, certifique-se de que uma gota de insulina aparece na
ponta da agulha do conector.

Etapa 1
Encha o conjunto de infusdo até que a insulina saia da agulha do conector.

Etapa 2

Mantenha o adesivo (E) no lugar e retire a tampa de desconexao (M) do suporte
da canula (H).

Cologue o conector (J) no suporte da canula. Ao ouvir um “clique”, o conector
esta seguramente encaixado.



A AVISO

Nao é necessario administrar um bolus adicional.

Brasil

Importado e Distribuido por:
Roche Diabetes Care Brasil Ltda.
Av. Engenheiro Billings, 1.729 — Prédio 38/Térreo m
CEP: 05321-010 — Jaguaré — Sao Paulo/SP — Brasil

CNPJ: 23.552.212/0001-87

Central de Relacionamento Accu-Chek Responde: 0800 77 20 126
www.accu-chek.com.br

Reg. ANVISA: 81414021668

Portugal
Linha de Assisténcia a Clientes 800 911 912 (todos os dias: 00h00 — 00h00)

www.accu-chek.pt
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ACCU-CHEK® TenderLink
Infazni set

hlavice spojovaci set
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Zamyslené pouziti

Infuzni set Accu-Chek TenderLink je uréen k subkutanni infuzi inzulinu poda-
vaného mikrodavkovacimi inzulinovymi pumpami.

Baleni 1:

A ochranny kryt

C zavadécijehla

E samolepici ¢ast

G zadni polovina adhezivniho
kryciho materialu

I hadicka

postranni svorky konektoru

M ochranny kryt spoje

=

Baleni 2:
Soucasti A-H + M z baleni 1.

m o

=r«<x

mékka kanyla

postranni svorky zavadéci jehly
predni polovina adhezivniho
kryciho materialu

kryt kanyly

konektor s jehlou pro pfipojeni
kruhovy ochranny uzavér
konektor typu luer
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Obsah baleni |
Pouze baleni 1.

Obsah baleni kanyly pro infuzni set
Pouze baleni 2.

/A VAROVANI

Pred aplikaci si pozorné prectéte navod k pouziti. Doporucujeme, abyste si

informace tykajici se I6Cby inzulinovou pumpou prostudovali v navodu k jejimu

pouZziti.

e U prvniho zavedeni infizniho setu musi byt pfitomen vas profesionalni zdra-
votnik nebo zdravotnicky personal.

e Infuzni set je sterilni, pokud nebylo baleni otevieno Ci poSkozeno. Pokud
sterilni baleni bylo otevieno ¢i poSkozeno, set nepouzivejte.

e Chrarite vyrobek pred nadmeérnou vihkosti, slune¢nim zarenim a teplem.
Skladujte pri pokojové teploté.



© Po pouziti infizni set zlikvidujte v souladu s mistnimi predpisy. Necistéte a
neresterilizujte jej.

* Opakované pouZiti inflizniho setu mize zplsobit infekci, podrazdéni mista
vpichu nebo poskozeni kanyly/jehly. PoSkozena kanyla/jehla mlze vést k
nepresnému podani IéCiva.

o Inflizni set je ur¢en pouze k subkutannimu pouZiti.

 Vzdy pevné zaSroubujte konektor typu luer do adaptéru pumpy. V opaném
pripadé mize nasledkem volného spojeni mezi infuznim setem a pumpou
dojit k tiniku inzulinu. K zaSroubovani konektoru typu luer nepouzivejte Zadné
nastroje. Mohli byste jej poskodit.

o/ infliznim setu nesmi ziistat vzduchové bublinky. Dtikladné set napliite.

o Pri zavadeéni nebo pri vyméné mize dojit k neamysiné deformaci mékké casti
kanyly infazniho setu Accu-Chek TenderLink. Pokud k této situaci dojde,
ihned pouzijte novy inflzni set.

o Pravidelné kontrolujte, zda mékka kanyla zlistava skutecné pevné na misté.
ProtoZe je kanyla velmi mékka, neucitite pfi jejim pfipadném vysunuti zadnou
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bolest. Pro podani pIného objemu inzulinu je vzdy tfeba mékkou kanylu zcela
zasunout do podkozi. V pfipadé, Ze se samolepici ¢ast uvolni, ihned infizni
set vymérite.

o Nezavadéjte do mékké kanyly zavadéci jehlu opakované. Novym zavedenim
se muize mékka kanyla protrhnout, coz by mohlo zapficinit neregulovatelny
priitok inzulinu.

e Pri odpojovani infuzniho setu peclivé dodrZujte hygienicka opatreni.

o Mékkou kanylu nikdy nepouzivejte déle nez 72 hodiny (3 dny). Spojovaci set
nikdy nepouzivejte déle nez 6 dni. Pfi vyméné zasobniku zajistéte, aby byl
spojovaci set pred pripojenim k hlavici zcela naplnén.

 Pokud se misto vpichu zaniti, vyménte infizni set a zvolte jiné misto pro za-
vedeni jehly.

e Inflizni set se nesmi dostat do kontaktu s dezinfekénimi prostredky, parfémy,
deodoranty nebo pfipravky proti hmyzu, jelikoz mohou narusit funkénost in-
fizniho setu.
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o KdyZ je spojovaci set pripojen k hlavici, nikdy jej nenaplfiujte ani se
nepokousejte uvolnit ucpanou hadicku. Mohlo by tak dojit k neamysiné ap-
likaci neregulovaného mnozstvi inzulinu.

 Nevystavujte misto vpichu a infazni set plisobeni nadmérného tlaku. Pfi ma-
nipulaci s tézkymi pfedméty postupuijte opatrné.

 Pred zavedenim inflizniho setu si pfipravte misto vpichu v souladu s pokyny
profesionalniho zdravotnika.

e 7a 1 az 3 hodiny po zavedeni inflzniho setu si zkontrolujte hladinu vasi
glykémie a pravidelné kontrolujte misto vpichu. Nezavadéjte novy infazni set
tésné pred ulehnutim ke spanku. Pravidelné kontrolujte hladinu glykémie
(podrobné informace vam poda profesionalni zdravotnik).

 Pokud se vam hladina glykémie neocekavané zvysi nebo dojde k okluzi setu,
zkontrolujte, zda neni set ucpany nebo netésny. Mate-li pochybnosti,
vymente infdzni set za novy.
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Zavedeni infuzniho setu

Obrazek 1

Zvolte misto vpichu, které neleZi v oblasti pasu, v oblastech tésné nad kostmi,
na zjizvené kuzi, v pupecni oblasti a v mistech nedavnych vpichii. Umyjte si
ruce a podle pokynil profesionalniho zdravotnika misto infuze vydezinfikuite.
Pred zavedenim inflzniho setu nechte misto oschnout.

Odstrarte predni polovinu adhezivniho kryciho materidlu (F) od samolepici
Casti (E) a sejméte ochranny kryt (A) ze zavadéci jehly (C). Uchopte inflzni set
mezi palec a prostrednik jedné ruky za postranni svorky a ukazovackem
zatahnéte hranu samolepici ¢asti dozadu.

A\ VAROVANI

Aplikace musi byt Cista. Nedotykejte se mékkeé kanyly ani zavadéci jehly.



Obrazek 2

Palcem a ukazovackem volné ruky vytvorte na vydesinfikovaném misté vpichu
kozni fasu. Zavedte zavadéci jehlu (C) pod kiizi pod tihlem 20-45°; zavedte ji
rychle a jednim pohybem. PFi vpichu mékkou kanylu (B) pozorné sledujte, aby
jeji zavedeni bylo hladké a aby nedoSlo k zalomeni nebo jiné deformaci.

/A VAROVANI

Lidé s velmi malym nebo velkym mnozstvim subkutannich tukovych tkani musi
byt pfi volbé tihlu zavedeni nebo délky kanyly velmi opatrni. Kanyla by se mohla
usadit ve svalové tkani nebo epidermu, kde je vstfebani inzulinu omezené nebo
nemozné. Pozadejte o radu vas zdravotnicky personal.

Zkontrolujte, zda je mékka kanyla zcela zavedena do subkutanni tkané a zda
se u povrchu kiize neohybd. Zvadéci jehlu zavédte jednym hladkym pohybem,
v opacném pripadé se miize kanyla pfi zavadéni stocit nebo prohnout a tim
zpiisobit zredukovanou davku inzulinu nebo blokaci.
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Obrazek 3

Pritlacte samolepici Cést (E) pevné na kuzZi, aby se inflzni set fadné piilepil.
Polozte jeden prst pred kontrolni okénko na inflzniho setu, ¢imz jej zajistite.
Opatrné k sobé stisknéte postranni svorky zavadéci jehly (D) a soucasné
vytahnéte zavadéci jehlu (C) z pokozky.

A VAROVANI

Zavadéci jehlu a inflzni set zlikvidujte po pouziti podle mistnich nafizeni.
Obrazek 4

Odstrarte zadni polovinu adhezivniho kryciho materidlu (G) od samolepici
Casti (E) a pritisknéte samolepici ¢ast pevné na pokozku.
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Obrazek 5

Pripojte konektor luer (N) k pumpé zaSroubovanim do adaptéru pumpy.
Zkontrolujte, zda se v prostoru pro zasobnik nachézi zasobnik s dostateénym
mnozstvim inzulinu. Odeberte kruhovy ochranny kryt (L) opatrnym stisknutim
postrannich svorek smérem dovnitf. Pfi naplfiovani spojovaciho setu (dokud
nezacne inzulin odkapavat z hrotu jehly konektoru) se Fidte pokyny v navodu k
pouZziti inzulinové pumpy. V zasobniku ani ve spojovacim setu nesmi ziistat
vzduchové bublinky.

Obrazek 6

Pfipojte spojovaci set k nové zavedené hlavici zaoblenou stranou nahoru.
Pfi spravném spojeni uslySite zacvaknuti. Naplrite prazdny prostor krytu ka-
nyly (H) bolusem 0,7 jednotek inzulinu U100 (pfiblizné 7 pl). Zahajte davkovani
inzulinu pfes pumpu.
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/A VAROVANI

Hlavici vyménuijte jednou za 2 az 3 dny (maximalné po 72 hodinach), v opacném
pripadé hrozi nebezpedi rezistence na inzulin nebo vzniku zanétu v misté vpichu.
Spojovaci set nikdy nepouzivejte déle nez 6 dni.

Po pfipojeni spojovaciho setu je zapottebi vypinit prazdny prostor nové zave-
dené hlavice. Pokud tak neucinite, dojde ke ztraté inzulinu.

Vzdy zkontrolujte hladinu krevniho cukru 1 az 3 hodiny po zavedeni setu.
Pokud pfi spojovani neuslysite zfetelné zacvaknuti, pouzijte novou hlavici a
novy spojovaci set.

K zaSroubovani konektoru typu luer nepouzivejte Zadné nastroje.

Objem pinéni:
30cm (127) priblizné 7 jednotek inzulinu U100 priblizné 70 pl
(247 priblizné 10 jednotek inzulinu U100 priblizné 100 pl
80 cm (317) priblizné 13 jednotek inzulinu U100 pfiblizné 130 pl
(43”) priblizné 18 jednotek inzulinu U100 priblizné 180 pl



Odpojeni infiizniho setu

Inflzni set vam umoziuje odpojit se do¢asné od inzulinové pumpy pfi sprcho-
vani, plavani atd., aniz by bylo nutno infazni set ménit.

A VAROVANI

0 zpdsobu kompenzace pfi ztraté inzulinu v dobé, kdy jste od pumpy odpojeni,
se poradte s profesionalnim zdravotnikem. V dobé, kdy jste od pumpy odpojeni,
i po opétovném pripojeni k pumpé peclivé sledujte hladinu glykémie.

Krok 1
Zastavte pumpu. Pfidrzte samolepici ¢ast (E) na misté, jemné stisknéte
postranni svorky konektoru (K) a vytahnéte konektor (J) z krytu kanyly (H).

Krok 2
Nasadte ochranny kryt spoje (M) na kryt kanyly.
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Opétovné pfipojeni inflizniho setu

A\ VAROVANI

Pred opétovnym pfipojenim setu zkontrolujte, zda se na hrotu jehly konektoru
objevila kapka inzulinu.

Krok 1
Pokracuijte v napliiovani infizniho setu, dokud nezacne z jehly konektoru kapat
inzulin.

Krok 2

Pridrzte samolepici ¢ast (E) na misté a sejméte z krytu kanyly (H) ochranny kryt
spoje (M).

Znovu pripojte konektor (J) ke krytu kanyly. Zapojeni konektoru bude potvrzeno
zietelnym zacvaknutim.



A VAROVANI

Neni zapotiebi aplikovat dalSi bolus.

Ceska republika
Zakaznicka linka: (+420) 724 133 301

www.accu-chek.cz
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ACCU-CHEK ' TenderlLink
Zestaw infuzyjny
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Przewidziane zastosowanie
Zestaw infuzyjny Accu-Chek TenderLink przeznaczony jest do podskdrnych
infuzji insuliny podawanej mikrodawkujgcymi pompami insulinowymi.

Opakowanie 1:

A nasadka ochronna B migkka kaniula
C igta wprowadzajaca D zaciski boczne igty wprowadzajacej
E plaster F przednia potowa papierka
G tylna potowa papierka zabezpieczajacego
zabezpieczajacego H ostona kaniuli n.
I cewnik J zZlacze zigtg ztacza
K zaciski boczne ztacza L okragta zatyczka ochronna
M zatyczka N zigcze luer-lock

Opakowanie 2:

Elementy A-H + M opakowania 1.
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Zawartos¢ opakowania |
Tylko opakowanie 1.

Zawarto$¢ opakowania kaniuli do zestawu infuzyjnego
Tylko opakowanie 2.

A OSTRZEZENIE

Przed uzyciem nalezy dokfadnie przeczyta¢ instrukcje. Zalecane jest zapoz-

nanie si¢ z informacjami dotyczacymi terapii z zastosowaniem pomp zawarty-

mi w instrukcji obstugi pompy insulinowej.

o Przy pierwszym uzyciu zestawu infuzyjnego musi by¢ obecny lekarz lub per-
sonel medyczny.

e Urzadzenie jest sterylne do momentu otwarcia lub uszkodzenia opakowania.
Jezeli opakowanie zostato otwarte lub uszkodzone, urzadzenia nie nalezy
uzywac.



 Produkt nalezy chroni¢ przed nadmierng wilgocia, Swiattem stonecznym i
wysoka temperaturg. Przechowywac¢ w temperaturze pokojowe;.

 Po uzyciu zestaw infuzyjny nalezy wyrzuci¢ zgodnie z lokalnymi przepisami.
Nie czyscic i nie sterylizowa¢ ponownie.

* Ponowne uzycie zestawu infuzyjnego moze spowodowac zakazenie, miejs-
cowe podraznienie skory lub uszkodzenie kaniuli/igty. Uszkodzenie kaniuli/
igty moze spowodowac podanie niedoktadnej dawki leku.

e Zestaw infuzyjny jest przeznaczony wytacznie do stosowania podskdrnego.

e Zawsze nalezy dokfadnie dokrecac ztacze luer-lock do adaptera pompy.
W przypadku zaniedbania tej czynnosci istnieje niebezpieczenstwo przecieku m
z powodu nieszczelnosci potaczenia zestawu infuzyjnego i pompy. Ztacze
luer-lock nalezy dokrecac bez uzycia narzedzi, poniewaz moze doj$¢ do usz-
kodzenia ztgcza luer-lock.

* Nie wolno zostawiac pecherzykdw powietrza w zestawie infuzyjnym. Zestaw
nalezy napetnia¢ doktadnie.

o \W przypadku znikomego odsetka zestawdw infuzyjnych Accu-Chek TenderLink
z migkkimi kaniulami moze dojs¢ do przypadkowego sfatdowania podczas &
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zaktadania lub przesunigcia podczas uzywania. Wowczas nalezy natychmiast
zastosowac nowy zestaw infuzyjny.

» Miejsce wkiucia nalezy czesto sprawdzaé, aby sie upewni¢, ze migkka
kaniula znajduje sie na swoim miejscu. Poniewaz tworzywo, z ktdrego jest
wykonana kaniula, jest bardzo migkkie, wyciagniecie kaniuli moze by¢
catkowicie bezbolesne. Aby zostata podana cata dawka insuliny, migkka
kaniula zawsze powinna by¢ wprowadzona do konca. Zestaw infuzyjny
nalezy wymieni¢ natychmiast po rozluznieniu sie plastra.

o |gty wprowadzajacej nie nalezy wprowadza¢ ponownie do migkkiej kaniuli.
Takie postepowanie moze doprowadzi¢ do rozdarcia migkkiej kaniuli, a w
nastepstwie — do niekontrolowanego przeptywu insuliny.

¢ Podczas odtaczania zestawu infuzyjnego nalezy zwrécic¢ szczegéing uwage
na zachowanie higieny.

o Migkkiej kaniuli nie wolno stosowac przez okres dtuzszy niz 72 godziny
(3 dni). Zestawu transferowego nie nalezy stosowac przez okres dtuzszy niz
6 dni. Przy zmianie amputki, przed potaczeniem z zestawem gtéwnym, nalezy
sprawdzic, czy zestaw transferowy jest catkowicie napetniony.



o \W przypadku wystapienia stanu zapalnego w miejscu wkiucia nalezy zmieni¢
miejsce wkiucia i wymieni¢ zestaw infuzyjny na nowy.

* Nie nalezy nanosic¢ na zestaw infuzyjny Srodkéw dezynfekujgcych, srodkow
zapachowych ani repelentow, poniewaz moze to spowodowac uszkodzenie
zestawu infuzyjnego.

* Nigdy nie nalezy napetnia¢ zestawu transferowego ani prébowac udroznié
cewnika zatkanego przez skrzep, gdy zestaw transferowy jest potaczony z
zestawem gféwnym. W ten sposob mozna przypadkowo doprowadzi¢ do
wstrzykniecia niekontrolowanej ilosci insuliny.

o Nalezy unikac¢ dziatania nadmiernych naprezen na miejsce wktucia oraz na
zestaw infuzyjny. Nalezy zachowywac ostrozno$¢ przy noszeniu cigzarow.

* Przed wprowadzeniem zestawu infuzyjnego nalezy przygotowaé miejsce
wkiucia zgodnie z wytycznymi personelu medycznego.

 Nalezy sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi w ciggu 1 do 3 godz. po zatozeniu
zestawu infuzyjnego oraz regularnie sprawdza¢ miejsce wktucia. Nie nalezy
wprowadza¢ nowego zestawu infuzyjnego tuz przed snem. Nalezy czesto
sprawdzac poziom glukozy we krwi (oraz konsultowaé z lekarzem).
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o W przypadku niespodziewanego wzrostu poziomu glukozy we krwi badz po-
jawienia sie alarmu zatkania, nalezy sprawdzi¢, czy nie powstat skrzep albo
przeciek. W razie watpliwosci co do ich obecnosci nalezy bezwzglednie
wymienic¢ zestaw infuzyjny.

Zaktadanie zestawu infuzyjnego

Rysunek 1

Nie wybiera¢ miejsca wkitucia w poblizu talii, kosci, blizn, pepka czy niedawnych
miejsc wkiucia. Nalezy umy¢ rece i zdezynfekowac miejsce wkiucia zgodnie z
instrukcjami personelu medycznego. Przed zatozeniem zestawu infuzyjnego
odczekaj, az miejsce wkiucia wyschnie.

Zdejmij z plastra (E) przednia potowe papierka zabezpieczajgcego (F) i Sciggnij
nasadke ochronng (A) z igly wprowadzajacej (C). Chwy¢ zestaw infuzyjny



trzymajac go miedzy kciukiem, a palcem $rodkowym jednej reki za zaciskami
bocznymi i odciggnij brzeg plastra palcem wskazujacym.

A OSTRZEZENIE

Nalezy zadbac o higiene podczas aplikacji. Nie wolno dotyka¢ miekkiej kaniuli
ani igly wprowadzajace;.

Rysunek 2
Wolng reka uchwy¢ fatd skoéry z tkanka podskérng w zdezynfekowanym
miejscu. Zdecydowanie, jednym ruchem wprowadz igte wprowadzajaca (C)
pod skare pod katem 20-45°. W trakcie wprowadzania obserwuj, czy miekka
kaniula (B) jest wprowadzana gtadko i czy nie dochodzi do jej zagiecia lub
sfatdowania.
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A OSTRZEZENIE

0soby posiadajace bardzo mato lub bardzo duzo podskornej tkanki tluszczowej
powinny starannie dobra¢ kat wprowadzenia i dtugosé kaniuli. U tych osob
kaniula moze znalez¢ sie w tkance migsniowej lub w naskérku, co ogranicza
lub uniemozliwia wehfanianie insuliny. W tej kwestii nalezy poradzic sie z per-
sonelem medycznym.

Nalezy sprawdzi¢, czy migkka kaniula znajduje sie catkowicie w tkance
podskornej oraz czy nie doszlo do jej zagiecia na powierzchni skory. Igte
wprowadzajgcg nalezy wprowadzi¢ jednym, cigglym ruchem. W przeciwnym
razie miekka kaniula moze przy wprowadzeniu ulec zagieciu lub sfatdowaniu,
powodujac zmniejszenie lub zatrzymanie podawania insuliny.



Rysunek 3

Przycisnij mocno plaster (E) do skory, zabezpieczajac tym samym wiasciwe
potozenie zestawu infuzyjnego. Umie$¢ palec przed okienkiem kontrolnym
zestawu infuzyjnego w celu jego umocowania. Scisnij delikatnie zaciski boczne
igty wprowadzajacej (D) i rownoczesnie wyciagnij igte wprowadzajaca (C) ze
skory.

A OSTRZEZENIE
Igte wprowadzajaca i zestaw infuzyjny nalezy po uzyciu poddac utylizacji
zgodnie z lokalnymi przepisami.

Rysunek 4
Usun z plastra (E) tylng potowe papierka zabezpieczajacego (G) i docisnij
mocno plaster do skory.
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Rysunek 5

Przymocuj ztacze luer-lock (N) do pompy, dokrecajac je do adaptera pompy.
Sprawdz, czy w komorze amputki znajduje sie amputka zawierajgca
odpowiednig ilo$¢ insuliny. Usun okragta zatyczke ochronng (L), naciskajac
delikatnie zaciski boczne. Postepujac zgodnie z zaleceniami instrukcji obstugi
producenta pompy, napetnij zestaw transferowy do momentu, az na ostrzu igty
zkacza pojawig sig krople insuliny. Nie zostawiaj pecherzykow powietrza ani w
amputce, ani w zestawie transferowym.

Rysunek 6

Podigcz zestaw transferowy do $wiezo wprowadzonego zestawu gtéwnego
wypukta strong do gory. Ztacze musi zaskoczyc ze styszalnym zatrzasnigciem.
Napetnij pusta przestrzen ostony kaniuli (H) bolusem 0,7 jednostek
insuliny U100 (okoto 7pl). Rozpocznij podawanie insuliny przez pompe.



A OSTRZEZENIE

Zestaw gtéwny nalezy wymienia¢ co 2 do 3 dni (maks. 72 godz.). W przeciw-
nym razie istnieje ryzyko powstania insulinoopornosci lub stanu zapalnego w
miejscu wkiucia.

Zestawu transferowego nie nalezy stosowac przez okres dtuzszy niz 6 dni.

Po potaczeniu z zestawem transferowym nalezy bezwzglednie napetni¢ puste
przestrzenie nowo wprowadzonego zestawu gtdwnego. Zaniechanie tej
czynnosci spowoduje opdznione podanie insuliny.

Kazdorazowo w ciggu 1 do 3 godzin po wprowadzeniu zestawu nalezy
sprawdzi¢ poziom glukozy we Krwi.

Jezeli przy montazu zigcza nie wystapi styszalne i wyczuwalne zatrzasniecie,
nalezy zastosowac nowy zestaw gtéwny i nowy zestaw transferowy.

Ztacza luer-lock nie nalezy dokrecac za pomoca narzedzi.
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Objetos¢ wypelnienia:

30 cm/12”
60 cm/24”
80 cm/31”
110 cm/43”

okoto 7 jednostek insuliny U100
okoto 10 jednostek insuliny U100
okoto 13 jednostek insuliny U100
okoto 18 jednostek insuliny U100

Odtaczanie zestawu infuzyjnego

ok. 70yl
ok. 100 pl
ok. 130 pl
ok. 180 pl

Zestaw infuzyjny pozwala na tymczasowe odtaczenie pompy na czas kapieli,

ptywania itp. bez konieczno$ci wymiany zestawu infuzyjnego.



A OSTRZEZENIE

Nalezy skonsultowac sie z personelem medycznym odnosnie wyréwnania
insuliny, ktora nie zostata podana w czasie odtaczenia od zestawu. Nalezy
uwaznie kontrolowaé poziom glukozy we krwi po odtaczeniu pompy i po
ponownym jej podtgczeniu.

Krok 1
Zatrzymaj prace pompy. Przytrzymujac plaster (E) w miejscu, delikatnie
nacisnij zaciski boczne ztacza (K) i wyjmij ztacze (J) z ostony kaniuli (H).

Krok 2
Zat6z zatyczke (M) na ostone kaniuli.
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Ponowne podtgczanie zestawu infuzyjnego

A OSTRZEZENIE
Przed ponownym podtaczeniem nalezy sie upewnic, ze na koncu igly zlacza
pojawia sie kropla insuliny.

Krok 1
Napetnij zestaw infuzyjny, az przez igte ztacza bedzie wyptywac insulina.

Krok 2

Przytrzymujac plaster (E) w miejscu, usun zatyczke (M) z ostony kaniuli (H).
Przymocuj ponownie ztgcze (J) do ostony kaniuli. O szczelnym zamknigciu
ztacza $wiadczy styszalne ,zatrzasnigcie”.



A OSTRZEZENIE

Nie ma potrzeby podawania dodatkowego bolusa.

Polska

Obstuga klienta:

Telefon: +48 22 481 55 55
www.accu-chek.pl

Infolinia na terenie Polski: 801 080 104

" Optata za potgczenie jest zgodna z planem taryfikacyjnym danego operatora
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ACCU-CHEK TenderLink
Infusionssaet

hovedsat slangesat
; D | —
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Tilsigtet anvendelse

Accu-Chek TenderLink infusionssettet er beregnet til subkutan infusion (infusion

under huden) af insulin indgivet med en insulinpumpe til mikrodosering.

Pakning 1:

A beskyttelseshatte

C indfgringsnal

E selvklebende flade

G bageste halvdel af den
selvklebende flades bagside

I slange

fingergreb pé koblingsstykke

M beskyttelseshette ved frakobling

=

Pakning 2:
Del A-H + M fra pakning 1.

m o

=r«<x

blgd kanyle

fingergreb til indferingsnalen
forreste halvdel af den
selvklaebende flades bagside
kanylehus

koblingsstykke med nél

rund beskyttelseshatte
luerlés
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Indhold i pakning |
Kun pakning 1.

Indhold i kanylepakningen til infusionssattet
Kun pakning 2.

A\ ADVARSEL

Lees instruktionerne ngje inden brug. Vi anbefaler, at du ser i brugsanvisningen

til insulinpumpen for at f& oplysninger om insulinpumpebehandling.

* Nér infusionssettet bruges for forste gang, skal din lzege eller dit behandler-
team veere til stede.

e Dette udstyr er sterilt, indtil pakningen abnes eller beskadiges. Brug ikke
infusionssaettet, hvis den sterile pakning er abnet eller beskadiget.

e Beskyt produktet mod fugt, sollys og kraftig varme. Opbevares ved stuetem-
peratur.



o Bortskaf infusionssesttet efter brug i overensstemmelse med lokale krav. Ma ikke
rengeres eller steriliseres igen.

 Genanvendelse af infusionssettet kan forarsage infektion, lokal irritation
eller beskadigelse af kanylen/nélen. En beskadiget kanyle/nal kan forarsage
ungjagtig medicintilfgrsel.

e Infusionsseettet er kun til brug under huden (subkutan anvendelse).

o Skru altid luerlasen fast i pumpeadapteren. Hvis dette ikke geres, kan den
lese forbindelse mellem infusionssettet og pumpen forarsage laekage. Brug
dog aldrig vaerktgj til at skrue luerlasen fast, da dette kan beskadige luer-
lasen.

 Der ma ikke vaere luftbobler i infusionssaettet. Fyld omhyggeligt.

| enkelte tilfelde kan den blgde kanyle, der anvendes med Accu-Chek
TenderLink infusionsset, blive bgjet under indstik eller beveege sig under
brug. Hvis dette sker, skal infusionssettet straks udskiftes med et nyt sat.

o Kontrollér den blgde kanyle ofte for at sikre, at den sidder godt fast. Eftersom
kanylen er sé blgd, merkes ingen smerte, nar den treekkes ud. Den blgde
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kanyle skal altid stikkes helt ind for at sikre, at den fulde insulindosis in-
jiceres. Udskift infusionsseettet, sa snart den selvkleebende flade Igsnes.

o Szt ikke indfgringsnalen tilbage i den blgde kanyle. Hvis nélen genindszttes,
kan den blgde kanyle blive beskadiget, hvilket kan give en uforudsigelig
insulintilfarsel.

e Veer omhyggelig med hygiejnen, hvis det er ngdvendigt at afmontere
infusionssettet.

e Brug aldrig en blgd kanyle i mere end 72 timer (3 dage). Brug aldrig
slangeszttet i mere end 6 dage. Kontrollér, at slangesettet er fuldsteendigt
fyldt for tilslutning af hovedseettet ved ampulskift.

e Hyis infusionsstedet bliver betendt, skal infusionssattet udskiftes, og der
skal anvendes et andet infusionssted.

o Infusionssaettet ma ikke komme i kontakt med desinfektionsmidler, parfume,
deodorant eller insektmidler, da disse stoffer kan beskadige infusionssattets
stabilitet.



 Fyld aldrig slangesettet, og forsag aldrig at rense en tilstoppet slange, mens
slangesattet er tilsluttet til hovedseattet. Der kan blive injiceret en ukon-
trolleret mangde insulin.

* Undgé ekstrem belastning pa infusionsstedet og af infusionssettet. Pas pa,
nar du lgfter tunge genstande.

 Fgr montering af infusionssattet skal infusionsstedet forberedes i henhold til
diabetesbehandlerens anvisninger.

 Kontrollér blodsukkeret 1 til 3 timer efter montering af infusionssettet, og
kontrollér jeevnligt infusionsstedet. Indszt ikke et nyt infusionssat lige far
sengetid. Kontrollér blodsukkeret ofte (efter aftale med diabetesbehan-
dleren).

 Hvis dit blodsukkerniveau uventet stiger og bliver for hgjt, eller hvis der
udlgses en tilstopningsalarm, skal du kontrollere for blokering eller lekage.
Udskift infusionssattet i tvivistilfeside.
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Montering af infusionssettet

llustration 1

Veelg et sted, som ikke ligger i narheden af taljen, knogler, arvaeyv, navien og
nylige infusionssteder. Vask handerne og renggr infusionsstedet i henhold til dia-
beteshehandlerens anvisninger. Lad infusionsstedet terre for isetning af infu-
sionssettet.

Fjern den forreste halvdel af den selvkleebende bagside (F) fra den selvklebende
flade (E), og treek beskyttelseshaetten (A) af indferingsnalen (C). Hold
infusionsseettet med den ene hands tommelfinger og langemand bag finger-
grebene, og traek kanten af den selvklebende flade bagud med pegefingeren.

/A ADVARSEL
Veer omhyggelig med hygiejnen. Ror ikke ved den blgde kanyle eller indfgrings-
nalen.



lllustration 2

Klem huden sammen pé det desinficerede infusionssted med den anden hénd.
Stik indfgringsnalen (C) ind under huden i en vinkel pa 20-45° i én samlet
hurtig beveegelse. Hold gje med den blgde kanyle (B), mens den indferes, for at
sikre, at den indfgres glat og uden at blive bgjet.

A\ ADVARSEL

Personer med meget sma eller meget store meengder fedtvaev under huden bor
veere omhyggelige med valg af indf@ringsvinkel og kanyleleengde. Kanylen kan
saette sig fast i muskelvevet eller overhuden, hvor insulinoptagelsen er
begraenset eller umulig. Konsultér diabetesbehandleren for mere information.

Kontrollér, at den blade kanyle er fuldsteendigt indsat i vaevet under huden og
ikke er bejet pa overfladen af huden. Stik indferingsnalen ind under huden i én
samlet hurtig bevaegelse, da den ellers kan blive bgjet ved indfgringen, hvilket
kan fore til nedsat insulintilfersel eller blokering.
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lllustration 3

Tryk den selvklaebende flade (E) fast pa huden for at sikre, at infusionsseattet
sidder godt fast. St én finger foran kontrolvinduet pé infusionssattet for at
sette det fast. Tryk fingergrebene pa indferingsnélen (D) forsigtigt sammen, og
traek samtidig indferingsnalen (C) ud af huden.

A\ ADVARSEL

Bortskaf indferingsnélen og infusionssettet efter brug i henhold til de lokale
bestemmelser.

lllustration 4
Fjern den bageste halvdel af den selvkleebende bagside (G) fra den selvkleebende
flade (E), og tryk den selvklabende flade fast pa huden.



lllustration 5

Montér luerlasen (N) pa pumpen ved at skrue den fast i pumpeadapteren.
Kontrollér, at der er monteret en ampul med tilstraekkelig insulin i ampulhuset.
Fiern den runde beskyttelseshette (L) ved at trykke fingergrebene forsigtigt
ind. Fyld slangesattet som beskrevet i brugsanvisningen til pumpen, indtil der
drypper insulin fra spidsen af koblingsstykkets nél. Der méa ikke veere luftbobler
i ampullen eller slangesattet.

lllustration 6

Tilslut slangeseettet til det netop indsatte hovedsat med den bulede side opad.
Der skal hgres et Klik, nér koblingen er udfert korrekt. Fyld det tomme rum i
kanylehuset (H) med en bolus pa 0,7 enheder U100-insulin (ca. 7 pl). Start
insulintilfgrslen med pumpen.
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/A ADVARSEL

Udskift hovedsettet med 2 til 3 dages mellemrum (maks. 72 timer), da du
ellers risikerer insulinresistens eller beteendelse pa infusionsstedet.

Brug aldrig slangesattet i mere end 6 dage.

Det tomme rum i det netop indsatte hovedset skal fyldes efter tilslutning af
slangesattet. | modsat fald kommer der til at mangle insulin.

Kontrollér altid blodsukkeret 1 til 3 timer efter montering af infusionssettet.
Brug et nyt hovedseat og et nyt slangeset, hvis de ikke sammenkobles med et
herbart klik.

Brug aldrig vaerktgj til at skrue luerlasen fast.



Opfyldningsvolumen:
30cm
60 cm
80 cm

110cm

ca. 7 enheder U100 insulin
ca. 10 enheder U100 insulin
ca. 13 enheder U100 insulin
ca. 18 enheder U100 insulin

Afmontering af infusionssattet

ca. 70yl
ca. 100 pl
ca. 130 pl
ca. 180 pl

Infusionsseettet kan afmonteres midlertidigt fra pumpen, saledes at du kan
tage brusebad, svemme osv. uden at skifte det.
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/A ADVARSEL

Sperg diabetesbehandleren om, hvordan du skal kompensere for den insulin,
du gér glip af, mens insulinpumpen er afmonteret. Kontrollér omhyggeligt blod-
sukkeret, nar pumpen er afmonteret, og nar den er monteret igen.

Trin 1

Stands pumpen. Hold fast pa den selvkleebende flade (E), tryk forsigtigt finger-
grebene sammen pa koblingsstykket (K), og treek koblingsstykket (J) veek fra
kanylehuset (H).

Trin 2
Seet beskyttelseshaetten (M) pa kanylehuset.



Genmontering af infusionssattet

A\ ADVARSEL

Kontrollér, at der kommer en drabe insulin til syne pa spidsen af koblings-
stykkets nal, for infusionssattet genmonteres.

Trin 1
Fyld infusionssaettet, indtil der kommer insulin fra koblingsstykkets nal.

Trin 2

Hold fast pa den selvkleebende flade (E), og fiern beskyttelsesheetten (M) fra IEE
kanylehuset (H).

Genmontér koblingsstykket (J) pa kanylehuset. Koblingstykket lases fast med

et horbart Klik.
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A\ ADVARSEL

Det er ikke npdvendigt at give en ekstra bolus.
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Danmark
Accu-Chek Kundeservice:
TIf. 80 82 84 71

www.accu-chek.dk
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ACCU-CHEK® TenderLink
Infusionsset

kanyldel slang
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Avsedd anvéndning

Accu-Chek TenderLink-infusionssetet &r avsett for att ge insulininfusion sub-

kutant via insulinpump for microdoser.

Forpackning 1:

A skyddshuv

C inforingsnal

E sjdlvhéftande tejp

G bakre halva av skyddsfilm
I slang

K kopplingens sido-vingar
M frankopplingsskydd

=Z2rcrrmow

Forpackning 2:
Komponent A-H + M fran forpackning 1.

mjuk kanyl

sido-vingar till inforingsnal
framre halva av skyddsfilm
kanylskydd

koppling med anslutningskanyl
rund skyddshuv
luer-las-koppling
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Innehall i forpackning |
Endast forpackning 1.

Innehall i kanylférpackningen till infusionssetet
Endast forpackning 2.

A\ VARNING

Lds noggrant igenom instruktionerna innan du anvander infusionssetet. Du bor

lésa den information om pumpbehandling som finns i bruksanvisningen till

insulinpumpen.

o Lakaren eller sjukvardsteamet maste vara ndrvarande nér du anvander infu-
sionssetet for forsta gangen.

e Utrustningen fér inte anvindas om forpackningen ar bruten eller skadad,
eftersom detta gor att utrustningen inte ar steril.

o Skydda produkten mot fukt, solljus och varme. Forvara den i rumstemperatur.



e Kassera infusionssetet efter anvéndning, i enlighet med de lokala bestam-
melserna. Det far inte rengoras eller steriliseras om.

o Ateranvandning av infusionssetet kan orsaka infektion, irritation vid infusion-
sstéllet eller skada kanylen/nalen. En skadad kanyl/nél kan leda till felaktig
lakemedelsdos.

o Infusionssetet far endast anvandas for subkutan infusion.

o Skruva alltid at luer-1as-kopplingen tills den sitter ordentligt i pumpadaptern.
Om du inte gor detta kan ett glapp i anslutningen mellan infusionssetet och
pumpen leda till ldckage. Anvand inga verktyg nér du skruvar i luer-las-
kopplingen, eftersom det kan skada luer-las-kopplingen.

o Det fér inte finnas nagra luftbubblor kvar i infusionssetet. Fyll systemet or-
dentligt.

e En liten andel av de mjuka kanylerna till Accu-Chek TenderLink-infusions-
seten kan komma att bojas nar de fors in eller forskjutas under anvandnin-
gen. Du maste da omedelbart anvanda ett nytt infusionsset.
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o Kontrollera regelbundet att den mjuka kanylen sitter ordentligt kvar pa plats.
Du kénner ingen smérta om kanylen dras ut eftersom den &r s& mjuk. Hela
den mjuka kanylen méaste foras in och sitta kvar pa plats for att du ska fa hela
mangden insulin. Byt ut infusionssetet om den sjalvhaftande tejpen lossnar.

o Sitt inte tillbaka inforingsnalen i den mjuka kanylen, eftersom det kan skada
den mjuka kanylen och leda till ett oférutségbart insulinflode.

o \/ar sarskilt noga med hygienen om du méaste koppla ur infusionssetet.

 En mjuk kanyl far inte anvandas langre an 72 timmar (3 dygn). Slangen fér
inte anvéandas langre &n 6 dygn. Nar du byter ampull méste du se till att
slangen &r helt fylld innan den ansluts till kanyldelen.

* Om infusionsstallet blir inflammerat méste du byta ut infusionssetet och
anvénda ett nytt infusionsstélle.

o Infusionssetet far inte komma i kontakt med desinfektionsmedel, parfymer,
deodoranter eller insektsmedel eftersom dessa kan skada infusionssetets
stabilitet.



e Du far aldrig fylla slangen eller forsoka rensa en tilltdppt slang nar slangen
ar ansluten till kanyldelen. Da kan du av misstag tillfora en obestdmd
infusionsdos insulin.

e Undvik att utsatta infusionsstéllet och infusionssetet for dverdriven belast-
ning. Var forsiktig nar du bar tunga saker.

o Forbered infusionsstéllet enligt instruktionerna fran diabetesteamet innan du
for in infusionssetet.

e Kontrollera ditt blodsockervarde 1 till 3 timmar efter att du har fort in
infusionssetet och inspektera infusionsstéllet regelbundet. Du far inte fora in
nagot nytt infusionsset strax innan du gar och ldgger dig. Kontrollera ditt
blodsockervérde ofta (fraga lékaren).

* Om din blodsockerniva skulle 6ka ovantat och blir for hég eller om ett ocklu-
sionslarm utldses, ska du kontrollera om tilltdppning eller lackage har upp-
stétt. Byt ut infusionssetet i tveksamma fall.
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Fora in infusionssetet

Bild 1

Vélj infusionsstélle men undvik midjan, benvévnad, &rrvévnad, naveln och de
infusionsstéllen som du anvant nyligen. Tvétta hdnderna och rengor infusions-
stéllet enligt instruktionerna fran diabetesteamet. Lat infusionsstéllet torka in-
nan du for in infusionssetet.

Ta bort den frdmre halvan av skyddsfilmen (F) fran den sjalvhéftande tejpen (E)
och dra av skyddshuven (A) fran inféringsnélen (C). Hall infusionssetet mellan
tummen och langfingret bakom sido-vingarna, och dra tillbaka kanten pé den
sjalvhaftande tejpen med pekfingret.

A VARNING
Var noga med hygienen vid inféringen. Ror inte den mjuka kanylen eller
inforingsnalen.



Bild 2

Med den lediga handen nyper du ihop lite av den subkutana vévnaden vid det
desinfekterade infusionsstllet. For in inforingsnalen (C) under huden i 20-45°
vinkel — snabbt och med en rérelse. Kontrollera att den mjuka kanylen (B) fors
in utan att den kldms eller bojs.

A VARNING

Personer med smé eller stora mangder subkutan fettvdvnad bor vara extra
noggranna nér de véljer i vilken vinkel kanylen ska foras in och kanylens langd.
Kanylen kan annars hamna i muskelvavnaden eller 6verhuden, vilket ger be-
grénsad eller ingen insulinabsorption. Kontakta lakaren/diabetesteamet for
mer information.

Kontrollera att hela den mjuka kanylen har forts helt in i den subkutana
vavnaden och att den inte har bojts vid hudytan. For in inforingsnalen snabbt
och med en mjuk rorelse; annars kan den mjuka kanylen klammas eller bojas
vid inforingen, vilket kan leda till minskad insulintiliforsel eller blockering.
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Bild 3

Tryck den sjélvhéftande tejpen (E) hart mot huden for att sékerstélla att
infusionssetet sitter stadigt pa plats. Fixera infusionssetet genom att placera
ett finger framfor dess inspektionsfonster. Tryck forsiktigt ihop sido-vingarna
pé inforingsnalen (D) samtidigt som du drar ut inforingsnalen (C) ur huden.

A VARNING
Kassera inforingsnalen och infusionssetet efter anvandning, i enlighet med de
lokala bestammelserna.

Bild 4
Ta bort den bakre halvan av skyddsfilmen (G) fran den sjélvhéftande tejpen (E),
och tryck den sjélvhaftande tejpen hart mot huden.



Bild 5

Satt fast luer-las-kopplingen (N) i pumpen genom att skruva i den i pumpa-
daptern. Kontrollera att det finns en ampull i ampullfacket och att det finns
tillrackligt med insulin i ampullen. Ta bort den runda skyddshuven (L) genom
att forsiktigt trycka sido-vingarna inat. Fyll slangen enligt pumptillverkarens
bruksanvisning tills det droppar insulin fran anslutningskanylens spets. Det far
inte finnas négra luftbubblor kvar i vare sig ampullen eller slangen.

Bild 6

Anslut slangen till den nyligen inférda kanyldelen med den utbuktande sidan

uppat. Det maste klicka till nar de kopplas ihop. Fyll det tomma utrymmet i
kanylskyddet (H) med en bolus p& 0,7 enheter U100-insulin (ungefar 7 pl). m
Starta insulintillférseln med pumpen.

171



172

A VARNING

Byt ut kanyldelen vartannat eller vart tredje dygn (max 72 timmar); om du inte
gor detta riskerar du insulinresistens och att infusionsstéllet blir inflammerat.
Slangen far inte anvéndas langre &n 6 dygn.

Efter att du har anslutit slangen, maste du fylla det tomma utrymmet i ka-
nyldelen, som du just férde in. Annars gér du miste om insulin.

Kontrollera alltid ditt blodsockervéarde 1 till 3 timmar efter att du fort in
infusionssetet. Anvand en ny kanyldel och en ny slang om du inte kénner och
hor ett tydligt klick ndr de kopplas ihop.

Anvand inga verktyg nar du skruvar i luer-las-kopplingen.



Fyllningsméngd:
30 cm/12 tum
60 cm/24 tum
80 cm/31 tum

110 cm/43 tum

ca. 7 enheter U100-insulin
ca. 10 enheter U100-insulin
ca. 13 enheter U100-insulin
ca. 18 enheter U100-insulin

ca. 70yl
ca. 100 pl
ca. 130 pl
ca. 180 pl
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Koppla fran infusionssetet

Du kan koppla ifrén infusionssetet frdn pumpen ftillfalligt nar du duschar,
simmar 0.s.v., utan att du behdver byta ut infusionssetet.

A VARNING

Radgor med lakaren/diabetesteamet om hur du ska kompensera for det insulin
som du inte far nir pumpen ar frinkopplad. Overvaka ditt blodsockervarde
noggrant nar pumpen &r frankopplad och efter att du har anslutit den igen.

Steg 1
Stoppa pumpen. Hall den sjélvhaftande tejpen (E) pa plats, tryck forsiktigt inop
kopplingens sido-vingar (K) och dra bort kopplingen (J) fran kanylskyddet (H).

Steg 2
Sétt pa frankopplingsskyddet (M) pa kanylskyddet.



Koppla in infusionssetet igen

A VARNING

Kontrollera att det kommer fram en droppe insulin i anslutningskanylens spets
innan du kopplar in infusionssetet igen.

Steg 1
Fyll infusionssetet tills det kommer ut insulin ur anslutningskanylen.

Steg 2

Hall den sjélvhaftande tejpen (E) pa plats och ta bort frankopplingsskyddet (M)
fran kanylskyddet (H).

Satt fast kopplingen (J) i kanylskyddet igen. Ett "klick” hors for att sakerstélla
att kopplingen laser pa plats.
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A VARNING

Du behdver inte ge en extra bolus.
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Sverige

Accu-Chek Kundsupport:
Telefon: 020-41 00 42
E-post: info@accu-chek.se
www.accu-chek.se m

Finland
Kundtjansttelefon: 0800 92066 (kostnadsfri)

www.accu-chek.fi
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ACCU-CHEK TenderLink

Infusjonssett
kanyle slangesett
: D 1—
=~ ] - H
= -
E L& B,C
~—A
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Bruksomrade
Accu-Chek TenderLink-infusjonssett skal brukes til subkutan infusjon av
insulin som injiseres med insulinpumper som leverer mikrodoser.

Pakke 1:
beskyttelseskappe
innfgringsnal
selvklebende plaster

A myk kanyle
H

E

G bakside av klebende stotte

|

K

M

sideklemme pa innfgringsnal
fremside av klebende stotte
kanylehus

koplingsstykke med forbindelsesnél
rund beskyttelseskappe

luerl&skopling [ no

slange
sideklemme pa koplingsstykket
beskyttelseskappe ved frakopling

=2=rccrrmoow

Pakke 2:

Komponentene A-H + M i pakke 1.
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Innhold i pakke |
Kun pakke 1.

Innhold i kanylepakken til infusjonssettet
Kun pakke 2.

A\ ADVARSEL

Les bruksanvisningen ngye far bruk. Se insulinpumpens bruksanvisning for

opplysninger om pumpebehandling.

e Nér du bruker infusjonssettet for farste gang, ma legen eller diabetesteamet
veere til stede.

o Dette produktet er sterilt, med mindre pakningen er blitt apnet eller skadet.
Det mé ikke brukes dersom den sterile pakningen er blitt apnet eller skadet.

e Beskytt produktet mot for mye fuktighet, sollys og varme. Skal oppbevares
ved romtemperatur.



e Kast infusjonssettet etter bruk, i samsvar med lokale forskrifter. Det skal ikke
rengjores eller steriliseres pa nytt.

o Gjenbruk av infusjonssettet kan medfere infeksjon, lokal irritasjon og skader
pa kanyle/nal. En skadet kanyle/nal kan fore til ungyaktig medisinering.

e |nfusjonssettet er bare til subkutan bruk.

o Skru alltid luerldskoplingen godt fast i adapteren. Hvis dette ikke gjares, kan
en lgs forbindelse mellom infusjonssettet og pumpen fore til lekkasje. Bruk
aldri verktgy til & skru luerlaskoplingen pa plass med; ellers kan luerlas-
koplingen bli skadet.

e | a det aldri veere igjen luftbobler i infusjonssettet. Fyll omhyggelig.

e En liten prosentdel av Accu-Chek TenderLink-infusjonssettets myke kanyler
kan krumme seg under innfgringen eller bli forskjevet ved bruk. Dersom
dette problemet skulle oppstd, mé& du eyeblikkelig ta i bruk et nytt [T
infusjonssett.
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o Kontroller ofte for & forvisse deg om at den myke kanylen holder seg godt pa
plass. Siden kanylen er s& myk, merker du ingen smerte dersom den trekkes
ut. Den myke kanylen ma alltid veere satt fullstendig inn, slik at hele insulin-
mengden tilfares. Skift ut infusjonssettet sa snart det selvklebende plasteret
begynner a lpsne.

o |kke sett innfgringsnalen inn i den myke kanylen igjen. Dersom dette gjares,
kan den myke kanylen revne, noe som igjen vil fgre til ukontrollert insulin-
tilfgrsel.

e Hvis du mé kople fra infusjonssettet, ma du veere ngye med hygienen.

e En myk kanyle skal aldri brukes i mer enn 72 timer (3 dager). Bruk aldri
slangesettet i mer enn 6 dager. Nar du bytter ampulle, ma du forsikre deg om
at slangesettet er fylt ordentlig far det koples til kanylen.

e Dersom innstikkstedet blir betent, ma infusjonssettet skiftes ut og kanylen
ma settes pa et nytt sted.

 Du ma serge for at infusjonssettet ikke kommer i kontakt med desinfeksjons-
midler, parfyme eller deodoranter, fordi disse kan skade infusjonssettet.



* Du ma aldri fylle slangesettet eller forsgke & &pne en tilstoppet ledning mens
slangesettet er koplet il kanylen. Du kan uforvarende komme til  injisere en
ukontrollert mengde insulin.

* Unnga ekstreme belastninger pa innstikkstedet og pa infusjonssettet. Var
forsiktig nar du baerer tungt.

o For du setter inn infusjonssettet, ma du klargjere innstikkstedet i samsvar
med instrukser fra helsepersonell.

o Sjekk blodsukkernivaet 1 til 3 timer etter at infusjonssettet er satt inn og
kontroller innstikkstedet regelmessig. Sett aldri inn et nytt infusjonssett like
for du legger deg. Kontroller blodsukkeret ofte (radfer deg med legen/diabe-
tessykepleieren).

 Hvis det skulle oppsta en uventet gkning i blodsukkernivaet, og nivéet blir for
hoyt, eller hvis det utlgses en tilstoppingsalarm, ma du sjekke om det er
blokkeringer eller lekkasjer. Bytt infusjonssettet hvis du er usikker.
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Innfgring av infusjonssettet

lllustrasjon 1

Velg et sted som ligger utenfor beltestedet, ben, arret hudvev, navlen og ferske
innstikksteder. Vask hendene og rengjer innstikkstedet etter instrukser fra
legen/diabetessykepleieren. La innstikkstedet terke, for den myke kanylen
settes inn.

Fjern fremsiden av den klebende stgtten (F) fra det selvklebende plasteret (E),
og dra beskyttelseskappen (A) av innfgringsnalen (C). Bruk den ene handen til &
holde infusjonssettet med tommelen og langfingeren bak sideklemmene, og dra
kanten pa det selvklebende plasteret bakover med pekefingeren.

A\ ADVARSEL

Serg for ren utfring. Ikke berar den myke kanylen eller innfgringsnalen.



lllustrasjon 2

Med den ledige handen Klyper du i det subkutane vevet pa det desinfiserte
stedet. Raskt og i én bevegelse setter du innfgringsnalen (C) under huden i en
vinkel pa 20-45°. Hold gye med den myke kanylen (B) mens du setter den inn,
slik at du er sikker pa at den gar rett inn uten & bukte eller krumme seg.

A ADVARSEL

Personer med svaert sma eller store mengder subkutant fettvev ma vaere noye
ved valg av innfgringsvinkel og kanylelengde. Kanylen kan innfares i det mus-
kulzere vevet eller i overhuden hvor insulinabsorpsjonen er begrenset eller
umulig. Ta kontakt med legen/diabetessykepleieren for mer informasjon.

Pass pa at den myke kanylen er satt helt inn i det subkutane hudvevet og at
den ikke bukter seg pa hudoverflaten. Sett innfgringsnalen inn raskt og i én
bevegelse; ellers kan den myke kanylen bukte eller krumme seg mens den
settes inn, noe som da forer til redusert insulintilfersel eller blokkering.
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lllustrasjon 3

Trykk det selvklebende plasteret (E) fast pa huden for & sikre at infusjonssettet
sitter p plass. Legg én finger foran inspeksjonsvinduet pa infusjonssettet for
a feste det. Press sideklemmene pa innfaringsnélen (D) forsiktig sammen sam-
tidig som du drar innfgringsnalen (C) ut av huden.

/\ ADVARSEL
Innferingsnalen og infusjonssettet ma kastes etter bruk i henhold til lokalt
regelverk.

lllustrasjon 4
Fjern baksiden av den klebende statten (G) fra det selvklebende plasteret (E),
og trykk det selvklebende plasteret fast pa huden.



lllustrasjon 5

Fest luerlaskoplingen (N) pa pumpen ved & skru den godt inn i adapteren. Pass
pé at det er en ampulle med tilstrekkelig insulin i ampullerommet. Fiern den
runde beskyttelseskappen (L) ved & forsiktig presse sideklemmene innover.
Folg instruksjonene i pumpeprodusentens bruksanvisning nér du fyller slange-
settet helt til insulinet drypper ut av spissen pa koplingsstykkets nalen. Det ma
ikke veere luftbobler verken i ampullen eller i slangesettet.

lllustrasjon 6

Kople slangesettet sammen med kanylen som nettopp er satt inn med den
konvekse siden oppover. Du herer et klikk nar den sitter som den skal.
Fyll tomrommet i kanylehuset (H) med en bolus pé 0,7 enheter U100-insulin
(ca. 7 pl). Start insulintilfgrsel med pumpen.
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A\ ADVARSEL

Bytt kanylen med 2 til 3 dagers mellomrom (maks. 72 timer); ellers risikerer du
insulinresistens eller at innstikkstedet kan bli betent.

Bruk aldri slangesettet i mer enn 6 dager.

Du ma fylle tomrommet i kanylen som nettopp er satt inn, etter at slangesettet
er tilkoplet. Dersom dette ikke gjares, blir resultatet tapt insulin.

Sjekk alltid blodsukkernivaet 1 til 3 timer etter at settet er fort inn.

Hvis koplingen ikke lases med et merkbart og harbart Klikk, bruk en ny kanyle
0g et nytt slangesett.

Bruk aldri verktpy til & skru luerlaskoplingen pé plass med.

Pafyllingsmengde:

30 cm/12" ca. 7 enheter U100-insulin ca. 70l
60 cm/24" ca. 10 enheter U100-insulin ca. 100 pl
80 cm/31" ca. 13 enheter U100-insulin ca. 130 pl
110 cm/43" ca. 18 enheter U100-insulin ca. 180 pl



Frakopling av infusjonssettet

Infusjonssettet gir deg muligheten til & frakople pumpen nar du vil dusje,
svgmme etc., uten at du ma skifte det ut.

/A ADVARSEL

Radfpr deg med legen/diabetessykepleieren nar det gjelder hvordan det kan
kompenseres for tapt insulin i den tiden pumpen er frakoplet. Overvak blodsuk-
kernivaet ngye nér du er koplet fra pumpen og etter at du har koplet il igjen.

Trinn 1

Stopp pumpen. Hold det selvklebende plasteret (E) pé plass, trykk sideklem-
mene péd koplingsstykket forsiktig (K), og trekk koplingsstykket (J) fra kanyle-  [FTJ
huset (H).

Trinn 2
Sett beskyttelseskappen (M) pa kanylehuset. 189
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Ny tilkopling av infusjonssettet

A ADVARSEL
For ny tilkopling ma du passe pa at en drape av insulin er synlig pa spissen av
koplingsstykkets nalen.

Trinn 1
Fyll infusjonssettet inntil insulin siver ut av koplingsstykkets nalen.

Trinn 2

Hold det selvklebende plasteret (E) pa plass, og fiern beskyttelseskappen (M)
fra kanylehuset (H).

Sett koplingsstykket (J) pa kanylehuset igjen. Et hgrbart “klikk” betyr at
koplingsstykket er last.



A ADVARSEL

Det er ikke ngdvendig a gi noen ekstra bolus.

Norge
Accu-Chek Kundesenter: 815 00 510

www.accu-chek.no
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ACCU-CHEK® TenderLink
Infuusiosetti

kanyyliosa letku
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Kayttotarkoitus
Accu-Chek TenderLink -infuusiosetti on

insuliinipumpuilla tapahtuvaan infuusioon.

Pakkaus 1:

A suojus

C ohjaava neula

E Kiinnityslaastari

G suojafolion takimmainen puolisko
I letku

K liitososan sivusiivekkeet

M liitinosan suojus

=rccxxrmow

Pakkaus 2:
Komponentit A-H + M pakkauksesta 1.

tarkoitettu insuliinin ihonalaiseen

pehmed kanyyli

ohjaavan neulan sivusiivekkeet
suojafolion etummainen puolisko
kanyylikotelo

litososa ja liitosneula

pydred suojus

luer-liitin
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Pakkauksen | sisélto
Vain pakkaus 1.

Infuusiosetin kanyylipakkauksen sisélto
Vain pakkaus 2.

A VAARA

Lue ohjeet huolellisesti ennen kayttda. Insuliinipumpun kayttoon on suositelta-

vaa perehtya lukemalla pumpun mukana toimitettu kayttoohje.

e Terveydenhuollon ammattilaisen tai hoitotiimin on oltava paikalla, kun infuu-
siosettid kdytetddn ensimmaista kertaa.

« Jos pakkaus on ehjd, tuote on steriili ennen pakkauksen avaamista. Al4 kayté
tuotetta, jos pakkaus on avattu tai vaurioitunut.

e Suojaa tuote liialliselta kosteudelta, auringonvalolta ja kuumuudelta. Sailyta
tuote huoneenlammossa.



o Hvitd kdytetty infuusiosetti paikallisten mééraysten mukaisesti. Ald puh-
dista aldka steriloi sita uudelleen.

o |nfuusiosetin uudelleenkayttd voi aiheuttaa infektion, pistoskohdan arsytysté
tai kanyylin/neulan vahingoittumisen. Vahingoittunut kanyyli/neula voi aiheuttaa
laékkeen virheellisen annostuksen.

* |nfuusiosetti on tarkoitettu vain ihonalaiseen kayttoon.

e Kiristd luer-liitin tiukasti pumpun yhdistéjaan. Muussa tapauksessa infuusio-
setin ja pumpun vélinen liian 16ys4 liitos voi aiheuttaa vuodon. Ald kéytd
mitadn tyokaluja luer-liittimen paikalleen kiertdmiseen. Muussa tapauksessa
luer-liitin saattaa vahingoittua.

o Al4 j4ta ilmakuplia infuusiosettiin. TAyta huolellisesti.

 Pieni osa pehmeilld kanyyleilld varustetuista Accu-Chek TenderLink -infuu-
sioseteista voi vahingossa painua kasaan tai siirtyd paikaltaan kiinnityksen
tai kdyton aikana. Ota silloin vélittomasti kdyttoon uusi infuusiosetti.

o Tarkista usein, ettd pehmed kanyyli on tukevasti paikallaan. Kanyyli on niin
pehmed, etté et tunne lainkaan kipua, jos se irtoaa. Pehmeén kanyylin on
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aina oltava taysin paikallaan, jotta insuliini annostellaan oikein. Vaihda infuu-
siosetti heti, kun kiinnityslaastari loystyy.

o Al4 tydnnd ohjaavaa neulaa uudestaan pehmeéén kanyyliin. Muussa tapauk-
sessa pehmed kanyyli voi reveta ja insuliinin annostelu voi tapahtua hallitse-
mattomasti.

e Jos infuusiosetti on irrotettava, kiinnita erityistd huomiota hygieniaan.

o Al4 koskaan kayta pehmea kanyylid 72 tuntia (kolmea paivad) pidempaan.
A4 koskaan kéytd letkua kuutta pdivdd pidempadn. Kun vaihdat ampullin,
varmista, etté letku on taytetty huolellisesti ennen kanyyliosaan yhdistdmista.

e Jos pistoskohta tulehtuu, vaihda infuusiosetti ja kéyta uutta kohtaa.

* Al levitd desinfiointiaineita, hajusteita, deodorantteja tai hyénteiskarkotteita
infuusiosetin pinnalle, silld ne voivat heikentad infuusiosetin toimintaa.

o Ala koskaan téyta letkua tai yrita avata tukkeutunutta letkua, kun letku on
kiinni kanyyliosassa. Talloin saatat annostella virheellisen maaran insuliinia.

e Viltd kohdistamasta liiallista painetta pistoskohtaan ja infuusiosettiin. Ole
varovainen kantaessasi raskaita taakkoja.



 \almistele infuusiokohta ennen infuusiosetin kayttdonottoa terveydenhuollon
ammattilaisen antamien ohjeiden mukaisesti.

e Tarkista verensokeri 1-3 tuntia infuusiosetin asettamisen jdlkeen ja tutki
pistoskohta sadnnollisesti. Ald aseta uutta infuusiosettid juuri ennen nukku-
maanmenoa. Tarkkaile verensokeria sadnnollisesti (tarkistuta terveydenhu-
ollon ammattilaisella).

 Jos verensokeri nousee selittdmattoman korkeaksi tai laite antaa tukoshaly-
tyksen, tarkista tukokset ja vuodot. Epéselvissa tilanteissa infuusiosetti on
vaihdettava.
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Infuusiosetin kayttdonotto

Kuva 1

Valitse pistoskohta niin, ettei se ole vyotaron, luun, arpikudoksen, navan tai
tuoreen pistoskohdan kohdalla. Pese kddet ja puhdista pistoskohta terveyden-
huollon ammattilaisen antamien ohjeiden mukaisesti. Anna pistoskohdan
kuivua ennen infuusiosetin asettamista.

Poista suojafolion etummainen puolisko (F) kiinnityslaastarista (E) ja veda suo-
jus (A) irti ohjaavasta neulasta (C). Tartu infuusiosettiin toisen kaden peukalolla
ja keskisormella sivusiivekkeiden takaa ja veda kiinnityslaastarin reuna taakse
etusormella.

A VAARA
Varmista hygieeninen késittely. Ald koske pehme&én kanyyliin ja ohjaavaan
neulaan.



Kuva 2

Purista vapaalla kédelldsi desinfioidun kohdan ihonalainen kudos poimulle.
Pistd ohjaava neula (C) ihon alle yhdell& nopealla liikkeelld 20—-45°:n kulmassa.
Varmista pistiessasi, ettd pehmea kanyyli (B) painuu tasaisesti ihoon taipu-
matta mutkalle tai poimuille.

A VAARA

Jos ihonalaista rasvakudosta on hyvin véhan tai hyvin runsaasti, sopivan pis-
tokulman ja kanyylin syvyyden valinta vaatii tarkkuutta. Kanyyli saattaa joutua
lihaskudokseen tai ihon pintakerrokseen, jolloin insuliinin saanti heikkenee tai
estyy kokonaan. Kysy lisétietoja terveydenhuollon ammattilaiselta.

Varmista, ettd pehmed kanyyli on painunut taysin ihonalaiseen kudokseen eika
ole jadnyt mutkalle ihon pintaan. Tyonné ohjaava neula yhdelld, pehmealla liik-
keelld. Muussa tapauksessa pehmea kanyyli voi taipua mutkalle tai poimuille
niin, ettd insuliinin annostelu heikkenee tai estyy.
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Kuva 3

Paina Kiinnityslaastari (E) tiukasti ihoa vasten, jotta infuusiosetti pysyy tukev-
asti paikallaan. Paina sormella infuusiosetin tarkistusikkunan edesta laastarin
kiinnittdmiseksi. Purista ohjaavan neulan (D) sivusiivekkeita kevyesti yhteen ja
vedd samalla ohjaava neula (C) pois ihosta.

A VAARA

Havita ohjaava neula ja infuusiosetti kdyton jalkeen paikallisten méardysten
mukaisesti.

Kuva 4
Poista suojafolion takimmainen puolisko (G) kiinnityslaastarista (E) ja paina
kiinnityslaastari tiukasti ihoa vasten.



Kuva 5

Kiinnita luer-liitin (N) pumppuun kiristdmélld se pumpun yhdistajaan. Varmista,
ettd ampulliosassa on riittdvasti insuliinia siséltava ampulli. Poista pyored suo-
jus (L) painamalla sivusiivekkeitd kevyesti sisddnpdin. Taytd letku pumpun
valmistajan kayttoohjetta noudattaen niin, ettd insuliinia tippuu liitosneulan
kérjestd. Ald j&ta ilmakuplia ampulliin tai letkuun.

Kuva 6

Yhdisté letku dsken asetettuun kanyyliosaan niin, ettd kohollaan oleva puoli
tulee ylospain. Letkua ja kanyyliosaa yhdistettdessa pitdd kuulua napsahdus.
Tayta kanyylikotelon (H) tyhja tila 0,7 U:n insuliiniannoksella (U100-insuliini,
noin 7 pl). Aloita insuliinin annostelu pumpun avulla.

A VAARA

Vaihda kanyyliosa 2—-3 pdivén vélein (kéyttoaika enintddn 72 tuntia). Muussa
tapauksessa vaarana on insuliiniresistenssi tai infuusiokohdan tulehtuminen.
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AI4 koskaan kayta letkua kuutta paivad pidempaan.

Tayta dsken asetetun kanyyliosan tyhja tila letkun yhdistdmisen jalkeen. Muus-
sa tapauksessa insuliinia ja4 saamatta.

Tarkista aina verensokerisi 1-3 tunnin kuluttua setin asettamisesta.

Jos letku ja kanyyliosa eivét kiinnity toisiinsa selvasti napsahtamalla, ota kayt-
t60n uusi kanyyliosa ja uusi letku.

Al kéyta mitadn tydkaluja luer-liitimen paikalleen kiertimiseen.

Tayttomaarat:
30 cm/12” noin 7 yksikkdd U100-insuliniina noin 70 pl
60 cm/24” noin 10 yksikkdd U100-insuliniina noin 100 pl
80 cm/31” noin 13 yksikkod U100-insuliniina noin 130 pl
110 cm/43” noin 18 yksikkod U100-insuliniina noin 180 pl



Infuusiosetin irrottaminen

Voit irrottaa pumpun tilapéisesti esimerkiksi suihkun ja uinnin ajaksi vaihtamat-
ta infuusiosettia.

A VAARA

Pyyda terveydenhuollon ammattilaiselta ohjeet saamatta jadvan insuliinin kor-
vaamiseksi sind aikana, jolloin pumppu on irrotettuna. Tarkkaile verensokeria
huolellisesti pumpun irrottamisen ja uudelleenliittdmisen jélkeen.

Vaihe 1
Pyséytd pumppu. Pid4 kiinnityslaastaria (E) paikallaan, paina liitososan sivusi-
ivekkeita (K) kevyesti yhteen ja veda liitososa (J) irti kanyylikotelosta (H).

Vaihe 2
Aseta liitinosan suojus (M) kanyylikoteloon.
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Infuusiosetin uudelleenliittdminen

A VAARA

Varmista ennen uudelleenliittdmistd, etta liitosneulan kérjessa nakyy tippa in-
suliinia.

Vaihe 1
Tayta infuusiosetti insuliinilla, kunnes sité alkaa tippua liitosneulasta.

Vaihe 2

Pida kiinnityslaastaria (E) paikallaan ja irrota liitinosan suojus (M) kanyy-
likotelosta (H).

Kiinnitd liitososa (J) takaisin kanyylikoteloon. Napsahdus osoittaa, etta litososa
on lukkiutunut paikalleen.



A VAARA

Lisdbolusta ei tarvitse antaa.

Suomi “

Asiakaspalvelupuhelin: 0800 92066 (maksuton)

www.accu-chek.fi
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ACCU-CHEK ' TenderlLink
ZeT €yXuong

OET KEPUANG O€T HETadopac (vaouhivng)
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Mpoopiopévn xpon
To et €yxuang Accu-Chek TenderLink Ttpoopietal yia tnv umodopia yxuon
IVGOLAIVNC, N OTTOia XoPNYEiTal e avTAIES £yXuang HIKPOSAOEWY IVGOUAIVNC.

Zuokevaoia 1:

A TIPOGTATEUTIKO KAALpHA B elKapTrToC KaBETHPAC
[ Belova elcaywync A mAdivoi ouvbeTrpec NG
E autokOAnTO BeAdvag eloaywyng
Z oW AUIOL TOU AUTOKOAANTOU IT pmpooTvd fRIoL TOU

eméparog QUTOKOAANTOU ETTIBENATOC
0 owAjvwon H mepifAnua tou kabetripa
IA TAaivoi guvdeTrhpec Tou ouvoéapoy | alvdeapog e BeAdva auvdéapiov
Il kdAvppa amoclvdeonc IB  0TpOYYUAO TIPOGTATEUTIKO KATIAKI

IA obvéeapog toTou luer-lock

Zuokevaoia 2: “

E€aptipata A-H + I amé tn cuokevaoia 1.
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Mepiexopeva g cuokevaoiag |
Yuokevaoia 1 povo.

Mepiexopeva e cuoKeVaoiag KaBeTHpa yia To 6T EyXuong
YuoKevaaia 2 povo.

A NPOEIAONOIHZH

NaBaoTe TIPOEKTIKA TIC 08NYiEC TIPWV ATt T XPRON. LUVIGTATALVE GUHBOVAEUTELTE

T0 EyYelPidlo TNG avTAiag IVGoUAivng yia TIANPOGOPIES OXETIKA e TN Bepareia pe

avtAia.

 0tav XpNOIUOTIOIEITE TO OET £YXUONC YIa TTPWTN Gpopd, TIPETIEL Va Eival TIAPWV
0 1aTPOC 0ag r n opdda emayyeAUaTIV Lyeiac.

© AUTI| n) GUGKELI TIAPAPEVEL ATIOCTEIPWHEVN LEXOL VA QVOIXTEL ] va uTtoaTel (npia
1| Guokevaaia. Mnv T XpNOIUOTIOIOETE €AV I ATIOGTEIPWIEV GUOKELAGIA EXEL
avolytei 1} éxet umootei (npid.



e [pootatéPte 10 TIPOIOV amd utepBoAikr vypacia, nAlakd Gwg kat (Eotn.
AmobnkelaTe T0 0€ Beppokpacia dwpartiov.

o Amoppite TO OET éyyuong MeTd TN XpRon oludwva pe TOUG TOTIKOUG
Kavoviapouc. Mnv kaBapileTe fj amooTEIPWVETE EK VEOU.

e H gmavaypnaoomoinon Tou GET €yXUONG LTIOPEL va TIPOKAAEaeL pOAuvan,
epedlopd tou onpeiov €yxuong n kataotpodn Tou Kabetnpa/Bedvac. Evag
KateaTpappévoc Kabetripac/Beova pmopei va odnynoel o AavBaopévn
TI000TNTA XOPrYNONG TOU GAPHAKOU.

© To 0€T £yxuong €ival yia vrtodopLa Xprian HOvo.

* Na Bidwvete Tavra 1o o0vdeapo ToTov luer-lock ataBepd otov Tipocappoyéa
avtAiac. Edav dev yivel autd, efaitiaq tng xahapric abvéeong petafh Tov oet
£yxuong Kat Tng avtAiag pmopei va TtpokAnBei diappor. AtodedyeTe T Xpron
epyaleiwv yia va Pdwoete To obvdeopo Tomou luer-lock otn 6éan Tov,
dlapopeTikd pmopei va ipokAnBei BAaBn ato aivéeapo Tutou luer-lock.

© Mnv adrvete puoahidec agpa péaa ato GET £yXVONC. MEYIOTE TO TIPOTEKTIKA.
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* ‘Eva PIKpO 1000010 Twv €T £yxuanc Accu-Chek TenderLink mou xpnaiporoloov
ebkapTToug Kabetrpeg pmopei va dimwboulv katd AdBog kata tnv elsaywyr n
Val JETATOTTILOTOUV KaTd T Xprion. Eav upBei autd, xpnaotpoTtolrate apéows véo
OET éyyuonc.

© EAEyxeTe GUKVA yla va GLYOUPEUTEITE OTL 0 EVKAUTITOC KABETHPAG TTAPAEVEL
otafepd otn B€on Tou. Emedn o kabetripac eival 1600 edkaptTog, dev Oa
VIWOETE TTOVO €Qv Tpapnytei £€w. O ebkapTTog KaBetrpag Ba Ttpémel va eivat
Tidvta mARpwE ToroBeTnUEVOS yia va AdBeTe TV TTANPN TIOGOTNTA IVGOUAIVNG.
AVTIKATAOTIOTE TO GET £YXUONC HOAIC XOAUPWEEL TO AUTOKOAANTO.

* Mnv tomtobetrioete Eava tn BeAdva eloaywyng PEOQ 0TV EDKAUTITO KABETrpa.
H emavatomodétnon pmopei va tpoKaAEaeL prién Tou EDKAUTITOU KaBeTrpa, TO
0oTt0i0 Oa TIPoKaAEaEL aTtpOPAETITN PON} IVGOUAIVNC.

o EQv XpelaoTei va amoouvOEGETE TO GET EyXUaNC, SWOTE 151aiTEPN TIPOGOX GTOUG
KQVOVEG LYIEWVNG.

o [oTé pn XPnoloTtolEiTe €vav €DKAPTITO KABETNPA Yl TIEPIOOOTEPEC ATIO
72 ()pec (3 nuéPEC). MoTE pn XPNOILOTIOIETE TO GET PETAPOPAC (IVGOUAIVNG) yia



TIEPIOaOTEPEC aTI0 6 NuEPEC. 0Tav aAAALETE TV ApTIOVAA, GLYOUPEVTELTE 0TI TO
0ET PeTadopag (IvaouAivng) éxel yepioel TIANPWC TIPWV TO GUVOETETE |E TO GET
KEPAANG.

© EQv TipokAn6ei dAeypovr aTo onpeio €yxuonc, QVTIKATAGTAGTE TO GET £YXUONC
KOl XPNGILOTIOGTE VEO ONEID EyXUONG.

© Mn XpNGIHOTIOIEITE ATTIOAVPAVTIKA, APWHATA, ATIOOUNTIKA I EVIOHOATIWONTIKA
TIAVW GTO GET £yXVONC, KABWE UTIOPEL va ETNPEAGOLY TV AKEPALOTNTA TOU OET
€yxuong.

o oté pnv yepiete 10 0€T petadopdc (vaouAivng) olte va TtpooTtabroeTe va
QTEPTIAOKAPETE pIa Gpaypévn GwAVWON evw €ival ouvoedepévo To GET
peTapopdc (IvaouAivng) pe To aeT KepaAiic. Mmopei va eyx0oeTe 010 cwpa 6ag
Katd Adfoc ave€EAeyKTn TIOGOTNTA VOOUAIVNG.

o Artogelyete UTIEPBOMIKN) KATATIOVNON OTO GNEi0 €yXUGNG KAl OTO OET EyXUONC.

Na ripoagxete otav petadépete Papld avieipeva.

o [lplv TNV El0aywyr TOU GET £YXUONC, TIPOETOIUACTE TO GNYEIO £yXVONC GUHPWVA E.
L€ TIC 0dnyiec Tou eTayyeApartia vyeiac.
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o EAéyEte TN ouykévipwon YAUKOTNC oTo aipa 1 éw¢ 3 WPeEC WETA ammod TV
€10aywyn TOL GET EyXUONG Kal EAEYXETE TAKTIKA TO anpeio éyxuang. Mnv elodyete
V€O €T €yxuanc Aiyo Tiptv Ttate yia Ovo. EAEyxete augvd T YAUKO(n oTo aipa
(o€ auvevvonon e Tov 1ATPO 0ac).

e Eav onpelwBei ave€nyntn avénon tng ouykévipwong YAUKOING oTo aipa, pe
amotéAeapa va eival urtepBoAika uPnAn 1 TIPOKOPEL cuvayeppog amodpagng,
eNEYETE yia TUXOV epTTOdIa aTn por) Kat Slappoéc. Edv éxete apdiBoliec, aAagte
TO OET EyXUONG.



Ewcaywyn Tov o€t €yxuong

Eikovai

EmtiAé€te éva onpeio pakpla amo tny Teploxr Te Péang, Ta 0otd, 0LAWSN 10TO,
Tov oudaAd Kai Ta onpeia otou Eyve Tpdadata éyxuon. MAOvete Ta xépla oag
Kat KaBapiote T0 onpieio £yxuonc cOpdwva pe TIc 0dnyieg Tov emayyeApatia vysia
oac. AnaoTe To onpeio Eyxuonc va oTEYVWOEL TIPIV aTO TNV eloaywyr} TOu OET
Eyxuanc.

Adaipéote TO PTIPOOTIVO AUIOL TOU QUTOKOAANTOU emiBépatog (XT) amd 1o
auTokOAANTO (E) Kat TPaPte To TtPOOTATELTIKO KAAuppa (A) amd tn BeAova
eloaywyng (M. Maote 10 0T éyyuong avaueoa GTOV QVTIXEIPA Kal TO peaaio
6AYTUAO TOU €VOC XEPIOD TTioW ATTO TOUC TTACIVOUG GUVOETAPES Kal TPAPRETE TTiow
TNV GKPN TOU AUTOKOAANTOU L€ TO GEiKTN.
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A MPOEIAOMNOIHZH
Naogaliote TV Kabapiotnta otnv epapuoyr. Mnv ayyi€ete tov €0KapTTo
Kaetnpa fi ™ BeAdva eloaywyng.

Eikova 2

Me 10 e\elBePO XEPL G0, TIAOTE avapesa ata dAYTUAAG oag Aiyo uTtodopI0 10TO
010 amoAvpaapévo anpeio. Ewaayete t BeAdva eloaywync (N katw armo To déppa
g€ ywvia 20-45°, TIpoxwpwvTag ypriyopa Kat pe pia kivnon. NapakoAoudeite tov
ebkapmTo Kabetripa (B) evw yivetal n eloaywyn yia va PePaiwbeite 0Tt eloayetal
OHaAd Xwpic Kaun 1 dimAwan.

A NPOEIAOMNOIHZH

‘Atopa pie TTOAD [P0 A TTOAD peyaAo i TTOAD HIKPO TT0000TO LTTI0SOPI0L AIMTWSOUE
10700 Ba TIPETTEL Va TIPOGEXOLY OTAV ETIIAEYOLV TN ywvia €l0aywyrg 1 TO PAKOG
ToU KaBetpa. O Kabetrnpac pmopei va Tapayeivel 0to PUiko 10TO N oty



emdeppidn, OTOL N amoppopnon TNC IVooLAivng eivar Treplopopévn
aduvatn. AmevbuvBeite oTov 1ATPO GAC Yia TTEPIOGOTEPEC TTANPOPOPIEC.
Y1youpeuTeite OTL 0 EOKAPTITOC KABETAPAC Eival TTARPWC TOTIOBETNHEVOG GTOV
uTo80pI0 10TO Kat Gev €xel KapOei otV emidavela Tov dEppatoc. Elsaydyete
BeAdva eloaywyng pe pia opadr kivnon, SlagopeTikd 0 eUKapTITOC KaBeTrpag
ptopei va KapdOei 1 va dimAwbel katd v eloaywyn, TPOKAADVTAC PELWHEVN
Xoprjynan waouAivng r amodpadn.

Eikéva 3

Méote 10 autokOAANTO (E) otaBepd Tavw oTO OEpUa  TTPOKEIUEVOL
va e€aaparioete TV acpadn TomobETNON TOL €T £yXuonc. TottobeTHaTE TO €va
SAXTUAO PTIPOOTA ATIO TO TIAPABUPO EAEYXOL GTO TOU OET EyXUONC yia va TO
otabeporoiroete. Méate pali Toug TAdivolg cuvdeTripec TG BeAdvag elcaywynic
(8) amaAa kat cuyxpovwe Tpapnéte n Perova eloaywync (N amo to 6éppa.
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A TIPOEIAONOIHZH

Amtoppiyte TN BeAdva eloaywyng Kat To 6T £yXuonc PETA TN Xpron, cupdwva pe
TOUG TOTIIKOUC KAVOVIGHOUG.

Eikova 4
Adaipgate T0 oW ALIGL TOU AUTOKOAANTOU ETIIBENATOC (Z) ATIO TO QUTOKOAANTO
(E) kau TTI€GTE TO QUTOKOAANTO OTABEPA TTAVWL OTO HEPLIAL.

Eikova 5

Yuvoéate T0 abvdeopo TOmou luer-lock (IA) otnv avtAia Bi6wVoVTAC TO GTOV
TIpooappoyEa g avrAiag. Ziyoupeuteite OTL LTIAPXEL AUTIOUAA TTOU TEPIEXEL
apKeTr IvGOVAiv oto OdAapgo TG apmolAag. Aaipéote TO OTPOYYUAD
TIPOOTATEVTIKO KaTdkl (IB) TE(OVTAG TIPOOEKTIKA TOUC TIAQIVOUC GUVOETMPEC
TIpoG Ta péaa. Avatpé€te aTo eyyelpidlo xprong Tou KATaokeuaotr) TG avrAiag
V10 va yePioeTe T OET PETAPOPAC (vaouAivne) PéxpL va oTagel vaoudivn amo to



(@Kpo NG BeAdvag auvdEapon. Mnv adrvete GuoaAidec aépa PEaa aTnv apuTiolAa
0UTE P€aa 0TO 0T PeTadopac (IvaouAivng).

Eikova 6

Yuvb€éate 10 0€T petadopdc (IvaouAivng) aTo vEo aeT KeQaANG TTou Exel eloayBei,
e ™ SloyKwpEVN TIAELPA TIPOG Ta TTavw. MPETEL va AKOUOTEL éva «KAIK» OTav
aodadioel n auvdean. MepioTe Tov KEVO Xwpo Tou TrepIBApAToC Tou Kadetrpa (H)
pe 66on twv 0,7 povadwv vaouhivng U100 (repitou 7 pl). ZekviioTe T xopAynan
IVGOUAIVNG pE TNV avTAia.

A\ MPOEIAOMNOIHZH

AMaCeTe T0 0T KeaAC KABE 2 Ewe 3 NUEPES (LEY. 72 WPEC), AAAWE KIVOLVEVETE
amo6 avioxr 6Tnv VGoLAivn 1 GAEyHOVN GTO ONpEio Eyxuanc.

[MoTé pnv XPNOIUOTIOLEITE TO GET PETAPOPAC (IVGOUAIVNC) yia TTEPIOGOTEPEC ATIO
6 NUEPEC.
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Mpémel va yepioeTe TOV KEVO XWPO OTO VED GET KEDAANC TIoU €Xel EloayBei adol
OUVOETETE TO OET PETAPOPAC (IvaouAivng). Av Gev To KaveTe Ba xdoeTe oaoTnTa
IVGOUAIVNC.

MNavta va eAEYXETE T GUYKEVTPWEN YAUKOING oTo aipa 1 éw¢ 3 WPEC PeETa TV
€10aywyr) TOU OET.

Edv dev aioBavleite kal dev akOLGTEL O XAPAKTNPIOTIKAC AXOC «KAIK» KATA TN
00VOEDN, XPNOILOTIONATE VED GET KEAANC Kal VED GET PETAPOPAC (IVGOUAIVNC).
Mn ypnooroieite epyaleia yia va Biéwaoete 1o glvéeapo toTo luer-lock atn
0¢éan Tou.

‘Oyko¢ mApwong:
30 cm/12” Tiepimov 7 povadeg tvaouAivng U100 miepimov 70 pl
60 cm/24” Tiepimov 10 povadec vaouAivng U100 Tiepirtov 100 pl
80 cm/31” Tiepimov 13 povasdeg vaouAivng U100 iepirtouv 130 pl
110 cm/43” Tiepimov 18 povadec vaouvAivne U100 Tiepirtov 180 pl



Amocivdeon Tou o€t éyxuong

To GET £yXU0ONC GAC ETUTPETIEL VA ATTOGUVSEDEITE TTPOCWPIVA aTTd TNV avTAia yia
Va1 KAVETE VTOUC, Vel KOAUPTIGETE KTA., XWpiC va AANGEETE TO OET €yXUONC.

A TIPOEIAOMNOIHZH

YupBouAeuteite emayyehpatia vyeiac cag yia Tov TPOTIO TIOU UTIOPEITE va
avTioTadpiceTe TUXOV Xapévn TToGOTNTA IVGOLAIVNG VW EI0TE ATIOGUVOESENIEVOL.
MapakoAoubeite TIPOTEKTIKG TN GUYKEVTPWEN YAUKOTNC OTO aipia 6ac eve eiote
aroguvéedepévol amo tny avtAia kat adpod emavacuvdedeite.

Brpa 1

O¢ate TV avtAia ektog Aettoupyiag. Kpatiate atn 6€on tou T0 AuToKOAANTO (E),
Tiéote amaAd padi toug TAaivolg cuvSeTnpeg Tou cuvdEapiou (IA) kat Tpaprifte
10 g0veapo (1) amd To TepiPAnua Tov Kabetrnpa (H).
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Bnpa 2
TomoBetnate T0 KAAuppa amoalvéeang (IN Tdvw oto TiepifAnua Tou kabetnpa.

Emavacivoeor Tov GET £yXuong

A TIPOEIAONOIHZH

Mpw TNV emavacuvdean, GlyoupeuTeite 0TI epdavifeTal pia atayova VGoUAivNG
070 (KPO TNC PEAOVAC GUVOETIOU.

Bnrua 1
lepioTe TO 0T £yXUONC PEXPL va Byel vaouhivn ard Tt BeAdva ouvdéapiou.

Bnrua 2
Kpatiiote 10 autok6AAnto (E) otn 6éon tou Kai agaipéote 0 KAAUppQ
amoalvéeang (IMN amod To mepiAnua Tov kabetripa (H).



Emavacuvééate o auvdeapio (I) ato TepifAnpa Tou kabetrpa. Edv akouotei éva
XAPAKTNPIOTIKO «KAIK» TOTE 0 GUVOEDNOC EXEl aoDaNioeL.

A NPOEIAONOIHZH
Aev gival amapaitntn n xopriynon mpocdetng 660nc.

EANGSa

Kévtpo e€umtnpéTnong TeAaTwVY Kat TERVIKAG LTTOOTHPIENC:

TnA.: 210 2703700

Awpeav Mpappn Eurtpétnong Medatwv AwaBr: 800 11 71000
24wpn Mpappn Texvikng YrootApiEng AvAiag lvaouAivng: 800 11 61010
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Kasutusjuhised

wm'v nixaimn

IHCTPYKLif 3 BUKOPUCTAHHS
Hasznalati utmutato
Naudojimo instrukcijos
LietoSanas instrukcija
Instructiuni de utilizare
WHCTpyKuumM no ucnonb3oBaHuio
Navod na pouzivanie
Navodila za uporabo
plasciw Silalisyf
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ACCU-CHEK ' TenderlLink
Infusioonikomplekt

pohikomplekt iilekandekomplekt
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Sihiparane kasutamine et
Infusioonikomplekt Accu-Chek TenderLink on ette ndhtud insuliini nahaaluseks
infusiooniks mikroannuselise insuliinipumba abil.

Pakend 1:
kaitselimbris
sisestusnoel
isekleepuv pind

A pehme kanil
H

E

G kleepepinna katte tagumine pool

|

K

M

sisestusnoela kiilgklambrid
kleepepinna katte eesmine pool
kaniitilikorpus

lihendusosa koos iihendusndelaga
ringikujuline kaitsekork
luer-tihendus

kateeder
lihendusosa kiilgklambrid
eralduskate

=rccrmow

Pakend 2:

Pakendi 1 osad A-H + M.
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Pakendi sisu |
Ainult pakend 1.

Infusioonikomplekti kaniiiilipakendi sisu
Ainult pakend 2.

A HOIATUS

Enne kasutust lugege hoolikalt juhiseid. Soovitatav on tutvuda insuliinipumba

kéasiraamatus toodud teabega insuliinipump-ravi kohta.

e Esmakordsel kasutamisel tuleb komplekt kokku iihendada meditsiinitdotaja
juuresolekul.

e Kinnises ja kahjustamata pakendis seade on steriilne. Mitte kasutada, kui
steriilne pakend on avatud vdi kahjustatud.

e Kaitske toodet liigse niiskuse, pdikesevalguse ja kuumuse eest. Hoidke toa-
temperatuuril.



o Pérast iga kasutuskorda visake infusioonikomplekt vastavalt kohalikele ee-
skirjadele &ra. Arge puhastage ega steriliseerige korduvalt.

* Infusioonikomplekti korduvkasutus vdib pohjustada nakkust, stistekoha &rritust
vOi kahjustada kaniiiili/ndela. Kahjustatud kaniiiil/noel voib takistada ravimi
Oigesti manustamist.

o |nfusioonikomplekt on mdeldud ainult subkutaanseks kasutuseks.

 Luer-ihendus tuleb alati tugevalt pumbaadapteri kiilge keerata. Kui seda ei
tehta, vdib infusioonikomplekti ja pumba vaheline lahtine ihendus pohjusta-
da lekke. Arge kasutage iihtegi abiinstrumenti, et luer-iihendust omale ko-
hale kinnitada, muidu vdite luer-iihendust kahjustada.

o Arge jatke infusioonikomplekti sisse humulle. Taitke hoolikalt.

o dike osa infusioonikomplekti Accu-Chek TenderLink kuuluvaid pehmeid
kaniiiile voib sisestamise ajal murduda voi kasutuse ajal kohalt nihkuda.
Sellisel juhul votke kohe kasutusele uus infusioonikomplekt.

 Kontrollige manustamiskohta sageli, et veenduda, et pehme kaniiiil piisib
omal kohal. Kaniiiil on pehme ja seega ei tunne te seda vélja tommates
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mingit valu. Pehme kanill peab alati olema téies pikkuses sisestatud, et
kogu insuliin saaks manustatud. Asendage infusioonikomplekt kohe, kui
isekleepuv pind tuleb lahti.

* Arge sisestage sisestusndela pehmesse kaniiiili korduvalt. Uuesti sisestami-
sel voib pehme kaniilil rebeneda ning insuliini manustatakse teadmata
koguses.

¢ Infusioonikomplekti lahti ihendades pddrake erilist tdhelepanu hiigieenile.

* Arge kunagi kasutage kaniiiili kauem kui 72 tundi (3 péeva). Arge kunagi
kasutage Uilekandekomplekti kauem kui kuus péeva. Kolbampulli vahetades
veenduge, et (ilekandekomplekt oleks enne pohikomplekti kiilge Gihendamist
korralikult taidetud.

e Kui manustamiskoht muutub poletikuliseks, votke uus infusioonikomplekt ja
asetage see mujale.

* Arge pihustage infusioonikomplekti peale puhastusaineid, parfiiiime ega pu-
tukatorjevahendeid, sest see ei pruugi enam nii hasti omal kohal piisida.



* Arge kunagi téitke iilekandekomplekti véi piiiidke selle voolikut verehiiiibest “
puhastada ajal, kui see on tihendatud pohikomplekti kiilge. Te vdite endale
kogemata manustada teadmata koguse insuliini.

e Valtige liigset survet manustamiskohale ja infusioonikomplektile. Olge
ettevaatlik raskusi kandes.

 Enne infusioonikomplekti sisestamist valmistage manustamiskoht ette nii
nagu meditsiinitootaja on teid juhendanud.

 Kontrollige oma veresuhkru sisaldust 1-3 tundi pérast infusioonikomplekti
sisestamist ja hinnake manustamiskoha seisundit regulaarselt. Arge sises-
tage uut infusioonikomplekti vahetult enne magamaminekut. Kontrollige
veresuhkru sisaldust sageli (konsulteerige selles osas oma arstiga).

 Kui veresuhkrutase touseb pohjendamatult liiga korgele voi kéivitub ummis-
tuse alarmsignaal, kontrollige komplekti ummistuste voi lekete suhtes. Kaht-
luste korral vahetage infusioonikomplekt komplekt uue vastu.
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Infusioonikomplekti sisestamine

Pilt 1

Valige sobiv koht, mis ei asuks talje, luude, armkoe, naba ega hiljuti kasutatud
manustamiskoha laheduses. Peske kéed ja puhastage manustamiskoht nii
nagu meditsiinité6taja on teid junendanud. Enne infusioonikomplekti sisesta-
mist laske manustamiskohal kuivada.

Eemaldage kleepepinnalt (E) selle katte (F) eesmine pool ja tommake sisestus-
noelalt (C) maha kaitselimbris (A). Haarake infusioonikomplekti kiilgklambrite
vahele jadv osa (ihe kde poidla ja keskmise sdrme vahele ja tommake ni-
metissdrmega isekleepuva pinna serv tagasi.

A HOIATUS
Komplekt tuleb paigaldada puhtalt. Arge puudutage pehmet kaniilli ega sise-
stusndela.



Pilt 2

Vaba kée sbrmede vahele haarake desinfitseeritud alal pisut nahka koos
aluskoega. Sisestage sisestusndel (C) tihe Kiire ligutusega naha alla 20-45°
all. Jélgige pehmet kaniiiili (B) sisestamise ajal, et see siseneks (htlaselt
niverduste ja koverdusteta.

A HOIATUS

Kui nahaalust rasvkude on véhe tuleb sisestusnurka ja kantiiili pikkust hoolega
valida. Kaniiiil voib sattuda lihaskoesse vdi naha pindmisse kihti, kus insuliin ei
imendu vdi imendub vaid piiratud koguses. Lisateavet kiisige tervishoiuttotajalt.
Veenduge, et pehme kaniiiil on téielikult nahaluskoesse sisestatud ega ole
naha pinnal niverunud. Sisestage sisestusndel lihe sujuva liigutusega. Vastasel
juhul vdib pehme kaniiiil murduda voi painduda, pohjustades insuliini manus-
tamise vahenemist voi katkemist.
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Pilt 3

Suruge isekleepuv pind (E) kindlalt nahale, et infusioonikomplekt plsiks liiku-
matult omal kohal. Asetage (iks sorm infusioonikomplektil oleva kontrollakna
ette, et see fikseerida. Suruge sisestusndela (D) kiilgklambrid ornalt kokku ja
samal ajal tommake sisestusndel (C) nahast vélja.

A HOIATUS

Korvaldage sisestusndel ja infusioonikomplekti parast kasutamist vastavalt
kohalikele eeskirjadele.

Pilt 4

Eemaldage kleepepinnalt (E) selle tagaosa (G) ja suruge kleepepind kindlalt
nahale.



Pilt 5

Keerake luer-iihendus (N) kindlalt pumba kiilge, keerates selle pumba adapteri
sisse. Kontrollige, et padrunipesas oleks piisavalt insuliini sisaldav padrun. Ee-
maldage ringikujuline kaitsekork (L), vajutades kiilgklambreid ettevaatlikult
sissepoole. Ulekandekomplekti tuleb téita seni, kuni iihendusndela tipust
véljub insuliinitilk — jargige pumba kasutusjuhendit. Arge jatke padruni ega
lilekandekomplekti sisse dhumulle.

Pilt 6

Uhendage iilekandekomplekt 4sja sisestatud pdhikomplektile nii, et kumer
pool jaéb tilespoole. Uhenduse fikseerumisel peab kostuma kldpsatus. Taitke
kandiilikorpuse tiihi voolikuosa (H) 0.7 boolus-Gihiku insuliiniga U100 (umbes
7 pl). Alustage insuliini manustamist pumba abil.
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A HOIATUS

Pohikomplekti tuleb vahetada iga 2—-3 pdeva (maks 72 h) jérel, vastasel juhul
tekib insuliinresistentsuse voi manustamiskoha poletiku oht.

Arge kunagi kasutage iilekandekomplekti kauem kui kuus péeva.

Parast llekandekomplekti sisestamist tuleb uuesti taita pohikomplekti tiihi
voolikuosa. Vastasel juhul ei pruugi insuliini kogus olla piisav.

Kontrollige oma veresuhkrutaset alati 1-3 tunni mdddudes komplekti
kasutusele votmisest.

Kui tihendades ei kuule voi mérka te kiopsu, votke uus pohi- ja tilekandekomplekt.
Arge kasutage iihtegi abiinstrumenti, et luer-iihendust omale kohale kinnitada.



Téaitemahud:

30cm/12”
60 cm/24”
80 cm/31”
110 cm/43”

umbes 7 dihikut insuliini U100
umbes 10 Ghikut insuliini U100
umbes 13 (ihikut insuliini U100
umbes 18 Gihikut insuliini U100

umbes 70 pl
umbes 100 pl
umbes 130 pl
umbes 180 pl
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Infusioonikomplekti lahti iihendamine

Infusioonikomplekti on voimalik ajutiselt pumba kiiljest lahti (inendada, et kéia
dusi all, ujumas vm, ilma et peaksite infusioonikomplekti asendama.

A HOIATUS

Palun pidage nou oma arsti/meditsiinidega, kuidas manustada puudujaav insu-
liini kogus, kui olete komplekti lahti iihendanud. Jélgige hoolikalt oma
veresuhkrusisaldust, kui olete pumba Kiiljest lahti tihendanud voi parast uuesti
kiilge iihendamist.

Punkt 1
Peatage pump. Kleepepinda (E) omal kohal hoides suruge drnalt iihendusosa
(K) kiilgklambrid kokku ja tommake tihendusosa (J) kaniilikorpusest (J) valja.



Punkt 2 m

Asetage eralduskate (M) kandiiilikorpusesse.

Infusioonikomplekti tagasi ithendamine

A HOIATUS

Enne tagasi (ihendamist kontrollige, et (ihendusosa ndela tipust véljuks insulii-
nilahuse tilk.

Punkt 1
Taitke infusioonikomplekti lahusega seni, kuni ndela tipust véljub insuliiniga.
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Punkt 2

Hoidke kleepepinda (E) omal kohal ja eemaldage kaniidlikorpuselt (H) eraldus-
kate (M).

Uhendage iihendusosa (J) kaniiilikorpuse kiilge tagasi. Kui kuulete «kldpsu»,
on ihendusosa omale kohale fikseerunud.

A HOIATUS

Taiendavat boolus-annust ei tule manustada.
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Eesti

Klienditoe- ja teeninduskeskus:

Tel. +372 6460660
www.accu-chek.ee
www.surgitech.ee
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MpusHayeHHs

IHchy3inHmin Habip Accu-Chek TenderLink (Akky-Yek TenaepJliHK) npuaHayeHni

LS NiALWKIPHOTO BAVBAHHS IHCYAiHY, WO BBOAWUTLCS 3@ JONOMOrOH0 iHCYNIHOBNX m
oM i3 MIKPOA03YBaHHSIM.

YnakoBka 1:
A 3aXMUCHWI KOBMAYO0K b M’sKa KaHions
B ronka-npoBigHnK ' 6iyHi 3aTCKavi rofKku-nNpoBIAHNKA
I' nnactvp E nepeaHs YacTuHa 3axmMcHoOro
E 3apHs yacTMHA 3aXCHOr0 NOKPUTTS MOKPUTTS
X katetep € Kopnyc KaHtoni
W 6iuHi 3aTuCKavi 3'eaHyBaYa 3 3’eHyBay i3 p03’EMOM rOfKK
i sarnywka | Kpyrnni 3axucHNin KOBNauoK
M 3'ennysay Mioepa
YnakoBka 2:

Komnonentn A€ + 13 ynakosku 1.
257



258

BmicT ynakoBku |
Jlnwe ynakoska 1.

BmicT ynakoBKu 3 KaHionero ans iHgysinHoro Habopy
Jlnwwe ynakoska 2.

A\ YBATA!

lepes BUKOPUCTAHHSM YBXHO MpOYMTANTE IHCTPYKLilD. PekomeHA0BaHO

3BEpTaTUCS A0 KEPIBHULITBA KOPUCTYBAYa iHCYNiHOBOI NOMNK 3a iH(hopmaLlieto

CTOCOBHO MOMMOBOI Tepanii.

e [lepLue BMKOPUCTaHHS iHY3iiHOro Habopy Chif NPOBOAWTM B MPUCYTHOCTI
Nikaps a0 MeANYHOr0 npaLiBHUKa.

o [loku ynakoBKy He BiAKPUTO i HE MOLIKOMKEHO, el BUPI6 3alnLLAETbCS
CTepunbHAM. He BUKOPUCTOBYIATE BUPI6, KLLO CTEPUNbHY YNakoBKY 6yno
BiIKPUTO @00 MOLIKOAKEHO.

e 36epiraiiTe BUPIO Y MiCLy, 3axMLLEHOMY Bif, HafIMipHOI BOJIOrOCTi MOBITPS,



COHSIYHOrO CBiT/NIA Ta BUCOKWUX Temnepartyp. 36epiraiite npu KiMHaTHIl
Temneparypi.

© YTunisynte iHAY3iiiHMA Habip Micns BUKOPUCTAHHA 3rifiHO 3 MicLEBUMU
BUMOramu. Bupi6 He nignsrae O4MLLEHHIO Ta NOBTOPHIN cTepuniaaLyi.

© [ToBTOpHE BMKOPUCTaHHS iHChY3iiHOr0 Habopy MOXe BUKIMKATK iH(EKLO,
NoApasHEeHHs B MiCLli BBEAEHHS a60 MOLKOMKEHHS KaHONI/ronku.
MowwKomKeHa KaHI0NS/roNIKa MOXKe NPU3BECT 10 HEMPABW/IbHOTO BBELEHHS
npenapary.

© |Hcpy3iNHMIA Habip NPU3HAYEHUIA NnLLE ANS MiALIKIPHOrO BUKOPUCTAHHS.

© 3aBXQK LLiNbHO NPUKPYYyiTe 3’eaHyBay Jlioepa Ao agantepa nomnu. AKLo
LbOT0 He 3p06MTM, HeLliNbHE 3'€AHAHH MK iHGY3iNHUM Habopom Ta
NOMMOI0 MOXE MPWU3BECTU [0 MNPOTiKaHHS. He KOpUCTYMTECS >KOLHUMM
iHCTpyMeHTamu Ans NpUKpyyYyBaHHs 3’eaHyBaya Jltoepa, OCKibKu Lie MOXe
NPWU3BECTM 0 NOTO MOLIKOMKEHHS.

® He ponyckaiTe YTBOPEHHS MOBITPSHMUX GYNbOALLOK B iHY3inHOMY Ha6opi.
3anoBHHOIATE MOro A0 KiHLS.
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oY pigkux Bumagkax iHdysiiHi Ha6opu AkKy-Yek TeHmep/liHK, y sKux
BUKOPUCTOBYIOTHCS M’SIKi KaHHOMi, MOXYTb BUMNAAKOBO CTUCHYTUCA Nif yac
BBEAEHHs 200 3MICTUTICA NifJ, 4ac BUKOPUCTAHHS. Y TakoMy BUMALKY Biapasy
BMKOPUCTOBYMTE HOBMIA iH(Y3iiHWIA HAGIp.

© PerynsipHo nepeBipsAnTe, Y MILHO M’SIKa KaHionsi TPUMAETbCS Ha MicLi.
OCKIiNnbKN KaHtoNs ayXe M’ska, B MOXETE He BiuyTu 60N, SKILO BOHA
Bunage. M’ska KaHtons NOBWHHA 3aBXan 6yTW BCTaBNieHA MOBHICTHO, LL06
3a6e3neynTI OTPUMAHHS MOBHOI 031 iHCYNiHY. 3aMiHiTb iH(Y3ilHKiA Ha6ip,
LLIOAHO NAIACTUP NOYHE BifKEtoBATMCS.

© He MO)XXHa NOBTOPHO BBOAMTM FOJIKY-NPOBIAHUK Y M’IKY KaHionio. [oBTOpHe
BBEJEHHS MOXe MPU3BECTU A0 PO3PMUBY M’SKOI KaHIONI i, IK HAcMifoK, A0
HenepeaoavyBaHoro 06CAry BBEAEHHS IHCYAIHY.

° AKw10 noTPi6HO Bif'eAHATI iHAPY3iNHMA HAGip, NMPUAINITE 0CO6MMBY YBary
LNOTPUMAHHIO BUMOT Tiri€HN.

© 3a00POHEHO BUKOPUCTOBYBATU M’'SKY KaHIOMO AO0BLUE 72 TFOAUH (3 AHIB).
3a60poHEHO BUKOPUCTOBYBATYU MaricTpanbHuii Habip foBLue 6 AHIB. Y pasi



3MiHM KapTpuKa NepeKkoHanTecs, L0 MaricTpanbHWA Habip MOBHICTIO
3an0BHEHO, NEepLU HXK NPUEAHYBATM OCHOBHMIA HAGID.

® kil B Micui iH(Y3ii BUHMKAE 3ananeHHs, 3amiHiTb iHdY3inHMA Ha6ip i
BUKOPUCTOBYWTE HOBE MiCLie iHahYa3il.

© He Tpe6a HaHOCMTM Ha iHAy3iliHMA Habip Ae3iHdeKLHI 3aco6u, napdymu,
[1e30[10paHTK Ta 3aco0u Bif KOMax, OCKIlbKN BOHU MOXYTb BMAWUHYTW Ha
LinicHiCTb iHdy3iltHOro Habopy.

© Hikonu He 3anoBHI0NTE MaricTpanbHuid Habip | He HamaranTecs NPOYNCTUTY
3a0MTUN KaTeTep, KOAW MaricTpanbHWiA Habip 3’€HAaHO 3 OCHOBHMM
HabopoMm. Bu MOXeTe BMNALKOBO BBECTUM HEKOHTPONbOBAHY KiNbKICTb
iHCYNIHY.

© YHMKaNTe HaIMiPHOr0 HaBaHTAXXEHHS Ha MicLe iHdy3ii Ta iHdy3iiHWUA HaBip.
ByabTe 06epeXxHUMM Npu NePeHECEHHI BAXKKUX MPELMETIB.

e [lepen TUM SIK BCTaBUTW iHGDY3iliHNA Ha6ip, 06p06iTb MicLe iHAyail 3rigHo 3
HCTPYKLUisiMK NiKaps.

e [lepeBipTe piBeHb MNIOKO3M Y KPOBi Yepes 1-3 rof micnisi BCTAHOBMIEHHSA
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iHchy3iliHOro Habopy i perynspHo ornspaiTe Micue iHdy3ii. He BBombTe
HOBWIA iHCDY3iiHWMIA Habip Ge3nocepefHbo nepes CHOM. YacTo nepesipsinTe
piBEHb FNKOKO3M Y KPOBI (MPOKOHCYNLTYNTECS 3i CBOIM JliKapem).

© FKLL0 PiBEHDb ITII0KO3M Y KPOBI 3HAYHO NiABULLMBCS 3 HEBILOMMX MPUYMH 260
3'ABUNOCS NONEPEMKEHHS NP0 3aKynoproBaHHs, NepeBipTe iHdy3iiHNNA
Habip Ha HasBHICTb 3aKYNOPKOBaHb Ta BUTOKIB. Y pasi BUHUKHEHHS CYMHIBIB
3aMiHITb iHY3ilHWA HAGID.

BcTaHoBneHHs iHdy3iiHOro Hadopy

Mantorok 1

BnbepiTb MicLe Ha AOCTATHIN BiACTaHI Bif, Tanii, KiCTOK, py6LEBOI TKAHMHK,
nynka Ta HeLoAaBHIX MicLb iHAy3ii. Bumuitte pyku it oumncTiTh Micue iHdy3ii
3rigHo 3 iHCTPYKUiAMK nikaps. [lante micuio iHdy3ii BMCOXHYTM nepep
BBEAEHHAM iHCDY3iiiHOro Habopy.



3HIMITb NEPe/IHI0 YACTUHY 3aXVUCHOro NoKpuTTs (1) 3 nnactupy (I') Ta 3HIMITh
3aXMCHMIA KOBMAYoK (A) 3 ronku-npoBigHuKa (B). CTUCHITL iHdy3ilHuMiA Habip
BENMKUM | CepefHiM nmanbLsAMN OAHIET PyKW HuKYe OiYHMX 3aTucKauiB, a
BKa3iBHUM NasibLieM NiJHiIMiTb Kpaii nnacTupy.

A YBATA!
3abe3neyTe 3aCTOCYBaHHS B YACTIX YMOBaX. He TopKaiiTecs M’Koi KaHioni Ta
rO/KN-NPOBIJHNKA.

ManioHok 2

BinbHOK pYKOW CTUCHITL MIAWKIPHY KNITKOBUHY B Micui, wWo 6yno
npofesiHdikoBaHo. OAHMM LWBMAKAM PYXOM YBELITb FONIKY-NPOBIAHKMK (B) nig,
wkipy nig kytom 20—45°. CnigkyiTe 3a TUM, W06 M’ska kaHions (b) Bxoguna
PiBHO, 6€3 NEPEKPYYYBAHHA Ta 3TUHAHHS.
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A\ YBATA!

Ocobam i3 ayxe TOHKOI a60 BeNMKOI0 MiALKIPHOK MXMPOBOK KMiTKOBUHOIO
Clig, 06epeXXHo 06epatyt KyT BBEAEHHs ab0 AOBXUHY KaHtoni. KaHons moxe
PO3MICTUTICS Y M’S30Biil TKaHWHI @60 enifepmici, e BCMOKTYBAHHS iHCYNiHY
€ 06MeXeHNM abo HEMOXNMBIM. 3a A0AATKOBOKO iH(OPMAL€E0 3BEPHITLCA A0
Nikaps.

lepeKoHaiTecs, LU0 M’SKY KaHHOJH0 MOBHICTHO BBEAEHO B NIALIKIPHY KNITKOBUHY
i He Nepekpy4YeHO Ha MOBEPXHi LUKipW. BCTaBNsiiTe rofiky-npoBigHNK OfHUM
MNABHUM PYXOM, iHaKLLe M’SIKa KaHIoNIi MOXXE NeperHyTucs abo CTUCHYTUCA
nicns BBEAEHHS, L0 NPU3BELE L0 BBEAEHHS MEHLLOI KiNbKOCTI iHCYNiHY a6o Ao
G6J10KYBaHHS.

ManioHok 3

LlinbHo npuTMCHITL mnacTup (1) A0 wWKipW, W06 3a6e3nednt HagiinHe
npunsraxHs iHgysinHoro Habopy. MomicTiTb 0AUH Naneup nepes ornsao0BUM
BiKOHLIEM Ha iH(hy3iitHOMY Ha6opi, 06 3adhikcyBaTyh MOro. 3yerka CTUCHITb



6i4Hi 3aTucKadi ronku-npoBigHuKa (1) i 0AHOYACHO BUIMITH TONKY-NPOBISHUK
(B) 3i WKipw.

A YBATA!
YTunisyinTe ronky-npoBifHNK Ta iH(y3iliHWiA HAbip Nicns BAKOPUCTAHHS 3rifHO
3 MiCLiEBUMM BUMOrami.

ManioHok 4

3HIMITb 3aAHI0 YaCTUHY 3axucHoro nokputTs (E) 3 nnactupy () Ta LWinbHO
MPUTUCHITL NIACTUP L0 LIKIpW.

ManioHok 5

Nip’epHanTe 3’eqHyBay Nitoepa (l7|) 110 NOMNK, NPUKPYTMBLLM NOT0 0 afantepa
nomnu. MepekoHanTecs, WO Yy BiACKY AN KapTpumka € KapTpumx, sKui
MiCTWUTb AOCTATHIO KiNbKICTb iHCYNiHY. 3HIMITb KpYrMiA 3aXUCHIIA KOBNAYOK (I),
3/1erka CTUCHYBLUM BiyHi 3aTucKadi. 3anoBHiTb MaricTpanbHWUin HaBip 3rifHo 3
iHCTPYKLiSIMM BUPOBHMKA NOMMNM, HABEAEHUMI B KEPIBHULTBI KOPUCTYBaya,
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MOKW Ha KiHLj po3’eMy ronkn He 3'ABNATbCS Kpanni iHcyniHy. He ponyckaiite
YTBOPEHHS NOBITPAHNX 6yNbOALLIOK Yy KApTPULKI Ta MaricTpanbHOMy Habopi.

ManioHok 6

3’eaHanTe MaricTpanbHuin Habip i3 HOBOBBEAEHWM OCHOBHUM HabopoM,
OnyKnuM 60KOM yropy. Y pasi HaneXxHoro 3’ejHaHHS Mae NPONyHaTH KnaLaHHs.
3anoBHITb MOPOXHI MpocTip Kopnycy Kadtoni (€) 6Gomocom 06’€MOM
0,7 opuHmMub iHcyniHy 100 MO/mn (6n13bKo 7 MKN). MOYHITb BBEAEHHS iHCYNiHY
32 [10MOMOrot0 oMU,

A\ YBATA!

3amiHioNTe OCHOBHMIA Habip KOXHi 2—3 AHi (LLOHANAOBLUE KOXHi 72 FOLNHK),
iHaKLLE iCHYE PU3NK PO3BUTKY PE3VCTEHTHOCTI JO iHCYNiHY ab0 3ananeHHsi B
Micuj iHdya3il.

3a60pOHEHO BUKOPUCTOBYBATU MaricTpanbHUin Habip AOBLUE 6 AHIB.
Heo6xifHO 3anOBHUTW MOPOXHIil MPOCTiIP HOBOBBEAEHOrO OCHOBHOIO Habopy



nmicns 3’'€4HaHHA 3 MaricTpaibHUM HabopoM. HEBMKOHaHHS Li€i BUMOTM
npu3Beae A0 NPOMYCKY 03K iHCYAIHY.
060B’13K0BO NEPEBipANTE PiBEHb IMHOKO3W Y KPoBi yepe3 1-3 rog micns
BBEJEHHS Habopy.
SIKILO 3’€QHAHHA HE CYNPOBOKYBATUMETHCA A00OPE BifYYTHUM KNaLaHHSM,
HEo6XiHO 3aMiHUTI OCHOBHWIA | MaricTpanbHUIA Habopy HOBUMMU.

He KopucTyinTECS XOLHUMM iHCTPYMEHTAMU ANiSl MPUKPYYYBaHHS 3'€fHYBayYa

Tloepa.

006’€M 3aN0BHEHHS:

30cm
60 cm
80 cm
110 cm

npu6n. 7 oanHNLp iHcyniHy 100 MO/mn

npu6n. 10 oanHMLb iHcyniHy 100 MO/mn
npu6n. 13 oanHuub iHcyniHy 100 MO/mn
npn6s. 18 oauHnub iHcyniHy 100 MO/mn

npuén. 70 Mkn

npu6n. 100 mkn
npm6n. 130 mMkn
npuén. 180 Mkn
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Big’eaHaHHs iHdy3iiiHOro HaGopy
IHhy3iiHMiA Ha6ip Aae 3MOry TMMYacOoBO Bif’€AHYBaTI NOMMY, W06 NpuiiMaTy
Ly, KynaTuecs ToLwo, 6e3 3amiHu iHy3iiHoro Habopy.

A YBATA!

[POKOHCYNBbTYITECS 3 NiKapeMm LLoA0 cnocoby KoMneHcallii nponyLeHoT 403K
iHCYniHy, NOKW nomny Bif’eAHAHO. PETeNbHO KOHTPONIOIATE PiBEHb MHOKO3M Y
KPOBI, MOKW NOMIY Bif'€AHAHO, Ta Micns NOBTOPHOO NiJ’€AHAHHS.

Kpoxk 1
3ynuHiTb nomny. YTpumytoun nnactup () Ha MiCL, 3M1erka CTUCHITb GiuHi
3aTuckayi 3'egHyBaya (V) Ta BUTATHITL 3’€AHyBad (3) 3 Kopnycy KaHtoni (€).

Kpok 2
HagjHbte 3arnyLuky (I) Ha Kopnyc KaHoni.



MoBTOpHE Nig’epHaHHA iHdy3iltHOro Hadopy

A YBATA! [ uk_
lepen NOBTOPHWM Mifl’€iHAHHAM NEPEKOHANTECS, L0 Ha KiHLi pO3’'EMY rofKu
3’ABunacs Kpanns iHcyniny.

Kpok 1
3anoBHI0NTE iHGY3iRHWA Ha6ip, NOKKM iHCYNIH He MOYHE BUXOAUTU 3 KiHUMKa
PO3’EMY FOJIKK.

Kpok 2

YTpumytoun nnacTip () Ha micwi, 3HiMiTh 3arnyLky (i) 3 kopnycy Kawioni ().
MosTopHO nip’enHaiiTe 3'efHyBay (3) 40 Kopnycy KaHioni. 3BYK KialaHHs
03Hayae, Lo 3’eiHyBay 3aikcoBaHo.
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JuncTpu6’oTop:

Pow [lia6etec Kea I'M6X
3angrocep LTtpacce 116
68305, Maraiim, HimeyunHa

Bupo6HuK:
YHomepikan a/c
Aaxonmgeii 1-3, OcTep,
4320 lenpe, [laHis



<

UATR.116

YnoBHOBaXXeHUI NPeACTaBHUK B YKpaiHi:

TOB «Pow YkpaiHa»

YkpaiHa, 04070, m. Kuig, Byn. Metpa CarainaayHoro, 33
E-mail: ukraine.accu-chek@roche.com

«Pow [lia6etec Kea I'M6X»,
3angrodep LLtpacce 116
68305, MaHraiim, HimequnHa

Www.accu-chek.com
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ACCU-CHEK TenderLink
Infuzios készlet

kaniilcsomag infazids szerelék
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Javasolt hasznalat
Az Accu-Chek TenderLink inflzids készlet célja szubkutan infuzié beadasa
mikroadagolasu inzulinpumpékkal.

csomag:
véddboritas
bevezet6ti

1.

A lagy kaniil
H

E Ontapadds tapasz

G

|

K

M

bevezet6tii oldalkapcsai
tapasz boritéjanak eliilsd fele
kanilburkolat

csatlakozo csatlakoztato tiivel
kerek védokupak
luer-csatlakozo

tapasz boritéjanak hatulso fele
tomld

csatlakozo oldalkapcsai
szétkapcsolasi véddfedél

=Z2rcrrmow

2. csomag:

Az 1. csomag tartalma A-H + M-ig.
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Az 1-es csomag tartalma
Csak az 1-es csomag.

Az infizids készlethez tartozd kaniilcsomag tartalma
Csak az 2-es csomag.

A FIGYELMEZTETES

Hasznalat el6tt gondosan olvassa el a hasznalati atmutatot. Az inzulinpumpas

kezeléssel kapcsolatban olvassa el a pumpa kézikonyvét.

e Az inflizids készlet els6 hasznalatakor jelen kell lennie az orvosanak vagy az
egeészségiigyi csapatnak.

o Az eszkoz steril marad a csomagolas kinyitdsaig vagy sériiléséig. Ne
haszndlja, ha a steril csomagolast kinyitottak vagy megsériilt.

e (Ovja a terméket a tlilzott nedvességtsl, a napsugarzastsl és a hétol.
Szobah6mérsékleten tarolando.



 Hasznalat utan az infazids készlet hulladékkezelését a helyi szabalyok szerint
végezze. Ne probalja tisztitani vagy djrasterilizalni.

o Az infliziés készlet jboli felhasznalasa fert6zéshez, irritaciohoz vagy a kaniil/
ti megrongalddasahoz vezethet. A sériilt kaniil/t(i pontatlan orvosi kezelést
eredményezhet.

o Az infazios készlet kizardlag szubkutan hasznalatra valo.

o A luer-csatlakozot mindig szorosan a pumpa csatlakozéjara csavarja ra. En-
nek hianyaban az infuziés készlet és a pumpa kozotti laza kapcsolat
szivargast okozhat. A luer-csatlakozd becsavarasahoz ne hasznaljon sze-
rszamot, mert ez karosithatja a luer-csatlakozot.

e Ne hagyjon leveg6buborékot az infuzids készletben. Gondosan téltse fel a
rendszert.

o A teflon kaniilt hasznald Accu-Chek TenderLink infuzids készletek kis
szazalékanal el6fordulhat, hogy véletleniil megtorik beszlraskor, vagy
hasznalat kdzben elmozdul. llyenkor azonnal hasznaljon Uj inflzids készletet.
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e Gy6zodjon meg rola, hogy a kaniil stabilan rogziil. Ellendrizze kell6 gya-
korisaggal. Mivel a kaniil lagy, kihtizasa nem okoz fajdalmat. A lagy kaniilt
mindig teljesen be kell vezetni, hogy a teljes inzulinmennyiség bejusson a
testébe. Az Ontapadd tapasz meglazulasa esetén az inflziés készletet esz-
kozt ki kell cserélni.

* Ne vezesse be Ujra a bevezet6tiit a lagy kaniilbe. Ismételt bevezetéskor
kiszakadhat a lagy kaniil, aminek kovetkeztében az inzulin aramlasa
kiszamithatatlanna valhat.

o Az inflizids készlet lecsatlakoztatasakor forditson kiilonleges figyelmet a
higiéniara.

e Soha ne hasznaljon egy lagy kaniilt 72 éranal (3 napnal) hosszabb ideig.
Soha ne hasznaljon egy infliziés szereléket 6 napnal hosszabb ideig. A patron
kicserélésekor gy6zddjon meg arrol, hogy az inflzios szerelék teljesen fel
van-e toltve, mieldtt a kaniilcsomaghoz csatlakoztatja.



o Az infazi6 helyének begyulladasa esetén cserélje ki az infuzios készletet, és
alkalmazza (j helyen.

¢ Ne alkalmazzon fertétlenitdszert, illatszert, dezodort vagy rovarriasztét az
infuzios készleten, mert ezek kart tehetnek az infazids készletben.

o Ne toltse fel az inflzids szereléket, és ne probalja megtisztitani az elzarodott
csovet, mikdzben az inflzids szerelék csatlakoztatva van a kaniilcsomaghoz.
llyenkor el6fordulhat, hogy nem szabalyozott mennyiség(i inzulin keriil a tes-
tébe.

o Ne alkalmazzon tllzott erdbehatast az infuzid helyére vagy az inflzios
készletre. Nehéz stlyok emelésekor legyen elévigyazatos.

o Az inflzids készlet felhelyezésekor az infizid beadasanak helyét az egész-
ségligyi szakszemélyzet utasitasainak megfelelGen készitse eld.

o Az inflzios készlet felhelyezése utan 1-3 dra mdlva ellendrizze a vércukorsz-
intjét, és rendszeresen ellendrizze az inflzid beadasanak helyét. Ne helyez-
zen be Uj inflzios készletet kozvetlentil alvas eldtt. Rendszeresen ellendrizze
a vércukorszintet (orvosaval egyiitt).
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eHa a vércukorszintje indokolatlanul til magasra emelkedik, vagy ha
eltomddés miatti riasztds torténik, ellendrizze, hogy nincs-e rogképzidés
vagy szivargas. Ha nem biztos a dologban, cserélje az inflzios készletet.

Az inflzios készlet felhelyezése

1. dbra

Valasszon ki egy helyet a derék vonalatol, a csontoktol, hegszovetektdl, a
koldoktdl és a kozelmultban hasznalt beadasi helyektdl tavol. Mossa meg a
kezét, és tisztitsa meg az infuzié helyét az egészségligyi szakszemélyzet uta-
sitasainak megfelelden. Az infuzios készlet felhelyezése el6tt varja meg, amig
megszarad az inflzi6 helye.

Vegye le a tapasz boritéjanak eliilsé felét (F) az ontapadds tapaszrl (E), és
hizza le a véddboritast (A) a bevezet6tiirdl (C). Fogja meg az inflzios készletet
a hiivelyk- és a kozéps6 ujjaval az oldalkapcsok mogott, és hlizza vissza az
Ontapado tapasz szélét a mutatoujjaval.



A FIGYELMEZTETES

Ugyelien a tiszta koriilményekre. Ne érintse meg a lagy kaniilt vagy a
bevezetdtiit.

2. dbra

A szabad kezével csipjen dssze valamennyi szubkutan (bér alatti) szovetet a
fert6tlenitett helyen. Vezesse a bevezetétiit (C) gyorsan és egyetlen mozdulattal
a bor ala 20-45°-0s szégben. A bevezetés kozben figyelje meg a lagy kaniilt
(B), hogy siman és megtoretés nélkiil halad-e befelé.
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A FIGYELMEZTETES

Azoknak a személyeknek, akik bor alatti zsirszovete igen kevés vagy igen sok,
gondosan kell eljarniuk a bevezetés szogének vagy a kaniil hosszlsaganak
megvalasztasakor. El6fordulhat, hogy a kaniil az izomszovetbe vagy az epider-
misbe keriil, ahol az inzulin felszivodasa kisebb mértékii vagy lehetetlen. Kér-
jen tovabbi tajékoztatast az ellatd egészségiigyi szakembertol.

Gy6z6djon meg arrdl, hogy a lagy kaniilt teljes mértékben bevezette a szubku-
tan szovetbe, és az nem tort meg a bér felszinén. Egyetlen folytonos mozdulat-
tal szlrja be a bevezet6t(it, mert kiilonben a teflon kaniil besziraskor gorbiilhet
vagy megtorhet, és az inzulinadagolas csokkenhet vagy az akadaly miatt meg
is szlinhet.



3. dbra

Az inflizids készlet biztos rogzitése érdekében nyomja az 6ntapadds tapaszt (E)
er6sen a bdrre. A rogzitéshez helyezze az ujjat az inflzids készleten a
betekintsablak elé. Ovatosan szoritsa dssze a bevezet6ii oldalkapcsét (D), és  [ITH
kozben htzza ki a bdrbél a bevezet6tiit (C).

A FIGYELMEZTETES
Hasznalat utan a bevezet6tlit és az inflzids készletet a helyi eldirasoknak
megfelelden kell megsemmisiteni.

4. abra

Vegye le a tapasz boritdjanak hatulso felét (G) az dntapadds tapaszrél (E), és
szoritsa az ontapadds tapaszt erGsen a bérre.
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5. dbra

Aluer-csatlakozot (N) csavarja a pumpa csatlakozéjanak menetére. Ellendrizze,
hogy a patronhazban 1évé patronban megfelelé mennyiségi inzulin van-e. Az
oldalkapcsok 6vatos Gsszeszoritasaval tavolitsa el a kerek védokupakot (L). A
pumpa gyartéjanak hasznalati Gtmutatoja szerint téltse fel az infuzios sze-
reléket, amig inzulin nem csepeg a tihegybdl. Ne hagyjon leveg6buborékot
sem a patronban, sem az inflzids szerelékben.

6. dbra

Az infazios szereléket csatlakoztassa az Gjonnan felhelyezett kaniilcsomaghoz
a dombord felével felfele. A megfelel6 csatlakozas Iétrejottekor kattanast kell
hallania. Toltse fel a kaniilburkolat (H) iiregét 0.7 egységnyi U100 inzulin
(hozzavetdleg 7 pl) bolushan torténd beadasaval. Kezdje meg az inzulinadago-
last a pumpaval.



A FIGYELMEZTETES

A kaniilcsomagot 2—3 naponta cserélje (maximum 72 dérankeént), kiilonben fen-
nall az inzulinrezisztencia kialakulasanak veszélye, illetve begyulladhat az in-
flzi6 helye.

Soha ne hasznaljon egy inflzios szereléket 6 napnal hosszabb ideig.

Az tjonnan felhelyezett kaniilcsomag (ires tiregét fel kell toltenie, miutan csat-
lakoztatta az inflzios szerelékhez. Ennek elmulasztasa kevesebb inzulin bead-
asahoz vezethet.

A készlet felhelyezése utan 1-3 dra mulva ellendrizze a vércukorszintet.

Ha az illesztés nem kattan dssze érezhetGen és hallhatéan, hasznaljon j kniil-
csomagot és inflzios szereléket.

Ne hasznaljon semmilyen szerszamot a luer-csatlakozd rogzitéséhez.
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Tolto térfogat:

30 cm/12” kortilbeliil 7 egység U100 inzulin kordlbeldl 70 pl
60 cm/24” koriilbeliil 10 egység U100 inzulin kortilbelll 100 pl
80 cm/31” kortilbeliil 13 egység U100 inzulin kortilbelll 130 pl
110 cm/43” kortilbeliil 18 egység U100 inzulin kordlbeltil 180 pl

Az infazios készlet lecsatlakoztatasa

Az infuziés készlet lehetdvé teszi onnek, hogy ideiglenesen lecsatlakozzon a
pumparél zuhanyzas, Uszas stb. céljabal, anélkiil, hogy ki kellene cserélnie az
inflzids készletet.



A FIGYELMEZTETES

A lecsatlakozas miatt elmulasztott inzulinmennyiség potlasaval kapcsolatban
kérje egészségiigyi szakszemélyzet tanacsat. Gondosan ellendrizze a vércukor-
szintjét, amikor nincsen csatlakoztatva a pumpa, valamint a csatlakoztatas
utan is.

1. Iépés

Allitsa le a pumpat. Tartsa az ontapadés tapaszt (E) a helyén, nyomja dssze
6vatosan a csatlakozd oldalkapcsait (K), majd hizza ki a csatlakozét (J) a
kaniilburkolatbol (H).

2. lépés
Helyezze a szétkapcsolasi véddfedelet (M) a kaniilburkolatra.
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Az infuzids készlet Gjracsatlakoztatasa
A FIGYELMEZTETES

Gondoskodjon arrdl, hogy Ujracsatlakoztatés elGtt megjelenjen egy csepp inzu-
lin a csatlakoztatd tii hegyén.

1. Iépés
Addig toltse fel az inflziés készletet, amig inzulin nem folyik a csatlakoztato
tlibal.

2. lépés

Tartsa az ontapadds tapaszt (E) a helyén, majd tavolitsa el az szétkapcsolasi
véddfedelet (M) a kaniilburkolatrol (H).

A csatlakozot (J) illessze vissza a kaniilburkolatra. Egy hallhatd kattanas jelzi,
hogy a csatlakozd zart helyzetbe kertilt.



A FIGYELMEZTETES

Nem sziikséges Ujabb bolust adni.

Magyarorszag
Ugyfélszolgalat: 06-80-200-694
Bévebb informacid: www.rochepumpa.hu
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ACCU-CHEK' TenderlLink
Infuzijos rinkinys

galvutés komplektas perpylimo rinkinys
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Naudojimo paskirtis
»Accu-Chek TenderLink“ infuzijos rinkinys yra skirtas poodinei insulino infu-
zijai, kontroliuojamai mikrodozuojanciomis insulino pompomis.

1 pakuoteé: it

A apsauginis dangtelis B minkstoji kaniulé

C jvedimo adata D jvedimo adatos Soniniai spaustukai
E lipnus pagrindas F priekiné prilipdytos apsaugos dalis
G galiné prilipdytos apsaugos dalis  H kaniulés korpusas

I vamzdelis J jungiamosios adatos jungtis

K Soniniai jungties gnybtai L apvalus apsauginis gaubtas

M atjungimo dangtelis N ,Luer” tipo jungtis

2 pakuote:
A-H + M sudedamosios 1 pakuotés dalys.

289



290

| Pakuotés sudétis
Tik 1 pakuote.

Infuzijos rinkinio kaniulés pakuotés sudétis
Tik 2 pakuote.

A DEMESIO

PrieS naudojima atidziai perskaitykite instrukcijas. Informacijg apie infuzing

terapija rekomenduojama skaityti insulino pompos naudojimo vadove.

e Naudojant infuzijos rinkinj pirma karta, turi dalyvauti gydytojas arba sveika-
tos prieziuros specialisty komanda.

« Sis prietaisas yra sterilus, kol pakuoté neatidaryta arba nepaZeista. Nenau-
dokite, jeigu sterili pakuoté buvo atidaryta arba pazeista.

e Saugokite gaminj nuo per didelés drégmés, tiesioginiy saulés spinduliy ir
Silumos. Laikykite kambario temperatiroje.

e Po kiekvieno naudojimo infuzijos rinkinj iSmeskite laikydamiesi vietos



taisykliy. Neplaukite jo ir nesterilizuokite i§ naujo.

 Pakartotinis infuzijos rinkinio naudojimas gali sukelti infekcija, infuzijos vietos
sudirginima arba sugadinti kaniule/adata. Dél sugadintos kaniulés/adatos
gali biiti suleidziama netiksli vaisto doze.

e |nfuzijos rinkinys skirtas tik poodinei infuzijai.

o VVisada tvirtai jkiSkite ,Luer” tipo jungtj j pompos adapterj. Jeigu to nepa-
darysite, dél prasto infuzijos rinkinio ir pompos sujungimo gali kilti nutekéjimo
pavojus. Nenaudokite jokiy jrankiy ,,Luer tipo jungciai jsukti, nes galite sug-
adinti ,Luer tipo jungt;.

o Infuzijos rinkinio nepalikite oro burbuliuky. Kruopsciai pildykite.

 Nedidelé procentiné dalis Accu-Chek TenderLink infuzijos rinkiniy, kuriuose
naudojamos minkstosios kaniulés, jvedimo metu gali netycia susisukti arba
naudojimo metu iSsitraukti. Jeigu taip atsitikty, turétumete skubiai naudoti
nauja infuzijos rinkinj.

 Daznai tikrinkite, ar minkstoji kaniulé tvirtai laikosi. Kaniulé yra tokia minksta,
kad jeigu ji iSsitrauks, jus nepajusite jokio skausmo. Minkstoji kaniulé visada
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turi bati iki galo jkiSta, kad buty suleidZiamas visas insulino kiekis. Kai tik
lipnus pagrindas atlimpa, nedelsdami pakeiskite infuzijos rinkinj.

* | minkstaja kaniule i§ naujo nekiskite jvedimo adatos. Pakartotinis adatos
jvedimas gali perplésti minkStaja kaniule, todél tai gali sukelti nenuspéjama
insulino tekéjimo srauta.

e Jeigu turite atjungti infuzijos rinkinj, skirkite ypatingg démesj higienai.

* Niekada nenaudokite minkstosios kanulés ilgiau negu 72 valandas (3 dienas).
Niekada nenaudokite perpylimo rinkinio ilgiau nei 6 dienas. Keisdami kasete,
pries prijungdami prie galvutés komplekto, patikrinkite, ar perpylimo rinkinys
yra visiSkai uzpildytas.

e Jeigu infuzijos vietoje kilty uzdegimas, pakeiskite infuzijos rinkinj ir jveskite
ji kitoje vietoje.

e Infuzijos rinkiniui nenaudokite dezinfekuojamyjy medziagy, kvepaly,
dezodoranty arba repelenty vabzdziams atbaidyti, nes jie gali pazeisti infuzi-
jos rinkinio vientisuma.

e Niekada nepildykite perpylimo rinkinio ir nebandykite atkimsti uzsikimSusios



linijos, kol perpylimo rinkinys prijungtas prie galvutés komplekto. Galite
netycia jSvirksti nekontroliuojama kiekj insulino.
atsargiis neSdami sunkius svorius.

e Prie$ jvesdami infuzijos rinkinj, infuzijos vieta paruoskite pagal sveikatos
specialisto nurodymus.

e Jvede infuzijos rinkinj, po 1-3 valandy patikrinkite kraujo gliukozés lygj ir
reguliariai tikrinkite infuzijos vieta. Nejveskite naujo infuzijos rinkinio pries
miega. Daznai tikrinkite kraujo gliukozés lygj (pasitikrinkite pas savo
gydytoja).

e Jei kraujo gliukozés lygis dél neaiskiy priezasCiy padidéja ir gali tapti per
aukstas arba pateikiamas jspéjimas apie uzsikimsima, patikrinkite, ar niekur
neuzsikimse ir neprateka. Jei kilty abejoniy, pakeiskite infuzijos rinkinj.
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Jveskite infuzijos rinkinj.

1 pav.

Pasirinkite vieta atokiau nuo liemens linijos, kauly, randuoty audiniy, bambos
ir paskutiniy infuzijy viety. Nusiplaukite rankas ir nuvalykite infuzijos vieta
pagal sveikatos specialisto nurodymus. Prie$ jvesdami infuzijos rinkinj leiskite
vietai nudziuti.

NupléSkite prilipdyta apsaugos priekine dalj (F) nuo lipnaus pagrindo (E) ir
nuimkite apsauginj dangtelj (A) nuo jvedimo adatos (C). Paimkite infuzijos
rinkinj tarp nyks¢io ir viduriniojo pirSto uz Soniniy spaustuky ir atitraukite lip-
naus pagrindo krastg rodomuoju pirStu.

A DEMESIO

Uzdékite Svariai. Nelieskite rankomis minkstosios kaniulés ir jvedimo adatos.



2 pav.

Laisvaja ranka suznybkite truputj poodinio audinio dezinfekuotoje vietoje.
Greitu judesiu jveskite jvedimo adata (C) po oda 20-45° kampu. |vesdami
stebékite minkStaja kaniule (B), kad jsitikintuméte, jog ji lenda sklandziai, be
susiraizgymo ar Klitciy.

/A DEMESIO

Zmonés, kuriy poodinio riebalinio audinio sluoksnis yra labai plonas arba labai
storas, turéty bati atsargus, pasirinkdami jvedimo kampag ir kaniulés ilgj. Ka-
niulé galéty bati jvesta j raumenis arba epidermj, kur insulino absorbavimas yra
ribotas arba visai nejmanomas. Daugiau informacijos teiraukités savo sveika-
tos prieZiuros specialisto.

Patikrinkite, ar minkstoji kaniulé visiSkai jkiSta j poodinj audinj ir neuzlinkusi
odos pavirSiuje. Jvedimo adatg jstumkite vienu tolygiu judesiu, antraip jvedimo
metu minkstoji kaniulé gali uZsilenkti arba susisukti, todél gali sumazéti arba
biti uzblokuotas insulino tiekimas.
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3 pav.

Stipriai prispauskite lipny pagrinda (E) prie odos, kad infuzijos rinkinys patiki-
mai prisitvirtinty. UZdékite vieng pirSta prieS apzidros langelj, kad
uzfiksuotuméte infuzijos rinkinj. Svelniai spustelékite i§ Sony Soninius jvedimo
adatos (D) spaustukus ir tuo pat metu iStraukite i$ odos jvedimo adata (C).

A\ DEMESIO
Panaudotg jvedimo adatg ir infuzijos rinkinj iSmeskite laikydamiesi vietiniy
taisykliy.

4 pav.

Nupléskite galing prilipdomos apsaugos dalj (G) nuo lipnaus pagrindo (E) ir
tvirtai prispauskite lipny pagrinda prie odos.
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5 pav.

Prijunkite ,Luer” tipo jungtj (N) prie pompos, pritvirtindami jg prie pompos
adapterio. Patikrinkite, ar kasetés skyriuje yra pakankamai insulino. Svelniai i
vidy paspaude Soninius spaustukus, nuimkite apvaly apsauginj dangtelj (L).
Vadovaudamiesi pompos gamintojo naudojimo vadovu pildykite perpylimo
rinkinj, kol insulinas pradés laséti pro jungiamosios adatos galiuka. Nei
kasetéje, nei perpylimo rinkinyje neturi likti oro burbuliuky.

6 pav.

Prijunkite perpylimo rinkinj prie naujai jvesto galvutés komplekto atsikiSusia
puse aukstyn. Sujungimo metu turi pasigirsti spragteléjimas. Pripildykite tusCia
kaniulés korpuso dalj (H) nuo 0,7 U100 insulino dalies (mazdaug 7yl). Pradékite
tiekti insuling naudodami su pompa.
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A\ DEMESIO

Galvutés komplekta keiskite kas 2—3 dienas (maks. po 72 valandy). Kitaip rizi-
kuojate, kad organizmas prieSinsis insulino pasisavinimui arba infuzijos
vietoje prasides uzdegimas.

Niekada nenaudokite perpylimo rinkinio ilgiau nei 6 dienas.

Prijunge perpylimo rinkinj, turite uZpildyti naujai jkiSta tuscig galvutés
komplekta. Jeigu to nepadarysite, insulinas nebus tiekiamas.

|vede kateterj, visada tikrinkite kraujo gliukozeés lygj kas 1-3 valandas.

Jeigu mova pastebimai ir girdimai nespragteli, naudokite naujg galvutés
komplekta ir naujg perpylimo rinkinj.

Nenaudokite jokiy jrankiy ,,Luer” tipo jungCiai jsukdi.



Uzpildymo tiris:

30 cm/12” mazdaug 7 vienetai U100 insulino mazdaug 70 pl
60 cm/24” mazdaug 10 vienety U100 insulino mazdaug 100 pl
80 cm/31” mazdaug 13 vienety U100 insulino mazdaug 130 pl
110 cm/43” mazdaug 18 vienety U100 insulino mazdaug 180 ul [T
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Atjunkite infuzijos rinkinj

Naudodami infuzijos rinkinj, galite laikinai atsijungti nuo pompos, jei norite
iSsimaudyti po dusu, paplaukioti ir pan., tai galite atlikti nekeisdami infuzijos
rinkinio.

A DEMESIO

Pasikonsultuokite su sveikatos priezitros specialistu dél to, kaip iSlaikyti insu-
lino pusiausvyra tuo metu, kai esate atsijunge. Atidziai sekite kraujo gliukozes
lygj, kai esate atsijunge nuo pompos ir po to, kai vél prie jos prisijungsite.

1 Zingsnis
ISjunkite pompa. Palikite lipny pagrinda (E) savo vietoje, kartu Svelniai
spustelékite jungties (K) Soninius spaustukus ir iStraukite jungtj (J) i$ kaniulés
korpuso (H).



2 Zingsnis
UZdékite atjungimo dangtelj (M) ant kaniulés korpuso.
IS naujo prijunkite infuzijos rinkinj. (1t

A DEMESIO
Prie$ prijungdami i$ naujo, patikrinkite, ar pro jungiamosios adatos galiuka
pradeda laséti insulinas.

1 Zingsnis
Pildykite infuzijos rinkinj, kol pro jungiamajg adata pradés bégti insulinas.
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2 Zingsnis

Palikite lipny pagrinda (E) savo vietoje ir nuimkite atjungimo dangtelj (M) nuo
kaniulés korpuso (H).

Vel prijunkite jungtj (J) prie kaniulés korpuso. Pasigirdes spragteléjimas reiskia,
kad jungtis susijunge.

A DEMESIO

Néra butina suSvirksti papildoma boliusa.
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Lietuva
Klienty aptarnavimo ir techninés priezidros centras:
Nemokama telefono linija 8 800 20011

www.accu-chek.It
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ACCU-CHEK ' TenderlLink
Infuziju komplekts

galvinas komplekts parvadi$anas komplekts
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Paredzeta lietoSana
Accu-Chek TenderLink infuziju komplekts ir paredzets zemadas insulina
ievadiSanai, ko veic ar mikrodevas insulina stkni.

lepakojums nr. 1:

A aizsargapvalks B miksta kanula “
C ievadiSanas adata D ievadiSanas adatas sanu skavas

E paSlimejosa virsma F lipiga balsta priek$eja dala

G lipiga balsta muguréja dala H kanulas apvalks

I caurulite J savienotajs ar savienotaja adatu

K savienotaja sanu skavas L apal$ aizsargapvalks

M vacin$ atvienotai iericei N Luira slédzZa savienotajs

lepakojums nr. 2:

Sastavdalas no A lidz H + M no iepakojuma nr. 1.
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lepakojuma saturs
Tikai 1. iepakojums.

Infuzijas komplekta kaniles iepakojuma saturs
Tikai 2. iepakojums.

A BRIDINAJUMS

Pirms lietoSanas ripigi izlasiet instrukciju. Informaciju par terapiju ar stikni

izlasiet insulina sukna rokasgramata.

e Lietojot infuziju komplektu pirmo reizi, uzstadiSana javeic arsta vai veselibas
aprupes specialista klatbutne.

* Si ierice ir sterila, kamér iepakojums nav atvérts vai bojats. Nelietojiet, ja
sterilais iepakojums bijis atverts vai ir bojats.

e Sargiet izstradajumu no parlieka mitruma, saules gaismas un karstuma.
Glabajiet istabas temperatura.



e Pec katras lietoSanas izmetiet infuziju komplektu utilizacijas normas
noteiktaja kartiba. Netiriet un nesterilizejiet atkartoti.

o Infiizijas komplekta atkartota lietoSana var izraisit infekciju, inflizijas vietas
kairinajumu vai kaniles/adatas bojajumu. lzmantojot bojatu kanili/adatu, zalu
ievadiSana var but nepreciza.

o Infiiziju komplekts ir paredzets tikai zemadas lietoSanai.

e |uira sledza savienotaju vienmer cieSi ieskruvejiet sikna adapteri. Ja to
noplude. Luira sledZa savienotaja ieskriivéSanai neizmantojiet nekadus in-
strumentus, pretéja gadijuma var sabojat Luira slédZa savienotaju.

 Neatstajiet infuziju komplekta gaisa burbulus. Piepildiet to pilniba.

* Neliela dala Accu-Chek TenderLink inflzijas komplektu, kas izmanto mikstas
kaniles, ievietoSanas laika var nejausi salocities vai lietoSanas laika var
izkusteties no vietas. Ja ta notiek, uzreiz jalieto jauns infuzijas komplekts.

o Biezi parbaudiet, lai parliecinatos, ka miksta kanula stingri turas vieta. Kan-
ulai izraujoties, jus nejutisiet nekadas sapes, jo ta ir loti miksta. Miksta kan-
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ula vienmer ir jaievieto pilniba, lai sanemtu visu insulina daudzumu. Tiklidz
paslimeéjosa virsma klust valiga, nomainiet infuziju komplektu.

* Neievietojiet ievadiSanas adatu mikstaja kanula atkartoti. levietojot atkartoti,
miksta kanula var parplist, tadéjadi izraisot neparedzamu insulina plismu.

e Ja jums ir jaatvieno infuziju komplekts, ipaSu uzmanibu pieveérsiet higienai.

e Miksto kanulu nekad nelietojiet ilgak par 72 stundam (3 diennakfim).
ParvadiSanas komplektu nekad nelietojiet ilgak par 6 dienam. Nomainot ka-
seti, parliecinieties, ka parvadiSanas komplekts pirms pievieno$anas galvinas
komplektam ir pilniba piepildits.

e Ja infuzijas vieta iekaist, nomainiet inflziju komplektu un lietojiet to jauna
vieta.

* Nelietojiet uz infiiziju komplekta dezinfekcijas lidzeklus, smarzas, dezodor-
antus, jo tie var bojat infuziju komplektu.

e Nekad nepiepildiet parvadiSanas komplektu un neméginiet atbrivot
aizsprostojusos sistemu, kad parvadiSanas komplekts ir savienots ar galvinas
komplektu. Ta var nejausi ievadit nekontrolétu insulina daudzumu.



o Neiedarbojieties ar parlieku speku uz inflzijas vietu un infaziju komplektu.
Uzmanieties, nesot smagumus.

 Pirms infiiziju komplekta ievietoSanas sagatavojiet infiizijas vietu, ieverojot
veselibas aprupes specialista noradijumus.

e 1 idz 3 stundas pec infuziju komplekta ievietoSanas parbaudiet glikozes
[imeni asinis un regulari parbaudiet infuzijas vietu. Neievietojiet jaunu inflziju
komplektu tieSi pirms gulétieSanas. Biezi parbaudiet glikozes limeni asinis
(jautajiet savam arstam).

e Ja glikozes limenis asinis bez pamatojuma palielinas, klustot parak augsts,
vai tiek paradits bridinajums par nosprostojumu, parbaudiet, vai nav
izveidojusies aizséréjumi vai siices. Saubu gadijuma nomainiet infiiziju kom-
plektu.
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Infuziju komplekta ievieto$ana

1. ziméejums

lzvélieties vietu talak no jostasvietas, kauliem, rétaudiem, nabas un nesenas
infuzijas vietas. Nomazgajiet rokas un notiriet infuzijas, ieverojot veselibas
apripes specialista noradijumus. Pirms infiiziju komplekta ievietoSanas laujiet
inflizijas vietai noZut.

No paslimejoSas virsmas (E) nonemiet lipiga balsta priekSéjo dalu (F) un no
ievadiSanas adatas (C) novelciet aizsargapvalku (A). Ar vienas rokas Tkski un
videjo pirkstu satveriet aiz sanu skavam infuziju komplektu un ar raditajpirkstu
pavelciet atpaka| pasliméjosas virsmas malu.

A BRIDINAJUMS
NodroSiniet uzlikSanas laika tiribu. Neaiztieciet miksto kanulu un ievadiSanas
adatu.



2. ziméjums

Ar brivo roku dezinficétaja vieta saspiediet kopa mazliet zemadas audu.
Rikojoties atri un ar vienu kustibu ievietojiet ievadiSanas adatu (C) zem adas
20-45° lenkl. levietojot verojiet miksto kanulu (B), lai ta ieiet vienmerigi, ne-
samezglojoties un nesacilpojoties.

A BRIDINAJUMS

Cilvekiem, kam ir loti maz vai daudz zemadas taukaudu, jauzmanas, izveloties
ievietoSanas lenki un kanulas garumu. Kanula var iestrégt muskulaudos vai
epiderma, no kuriem insulina uzsiikSanas ir ierobezota vai neiespejama.
Plasaku informaciju ludziet savam veselibas aprupes specialistam.

Parliecinieties, vai miksta kanula ir pilniba ievietota zemadas audos, nevis
samezglojusies adas virspuse. levietojiet ievadiSanas adatu ar vienu vienlaidu
kustibu. Pretéja gadijuma miksta kanile ievietoSanas laika var savities vai
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3. zimejums

PaslimejoSo virsmu (E) stingri piespiediet pie adas, lai infuziju komplekts tiktu
droSi novietots. Vienu pirkstu novietojiet infuziju komplekta parbaudes lodzina
prieksa, lai nostiprinatu to. Viegli saspiediet ievadiSanas adatas sanu skavas
(D) un vienlaicigi ievadiSanas adatu (C) izvelciet no adas.

A BRIDINAJUMS

Pec lietoSanas izmetiet ievadiSanas adatu un infuzijas komplektu atbilstosi
jusu valsti noteiktajai kartibai.

4. zimejums
No paslimejosas virsmas (E) nonemiet lipiga balsta aizmugures dalu (G) un
paslimejoSo virsmu stingri piespiediet pie adas.



5. zimejums

Luira sledza savienotaju (N) ieskruvejiet sukna adapteri. Parliecinieties, ka ka-

setes nodalljuma ir kasete ar pietieckamu daudzumu insulina. Viegli uz iekSu
saspiezot sanu skavas, nonemiet apalo aizsargapvalku (L). Izpildiet sukna
raZotaja lietotaja rokasgramata noradito, lai piepilditu parvadiSanas komplektu,

lidz no savienotaja adatas gala izpil insulins. Ne kasete, ne parvadiSanas “
komplekta neatstajiet gaisa burbulus.

6. zimejums

ParvadiSanas komplektu ar izliekto pusi uz augSu pievienojiet no jauna ievi-
etotajam galvinas komplektam. Pareizi savienojot, jaatskan klikSkim. Kanulas
apvalka (H) tukso vietu piepildiet ar 0,7 vienmomenta U-100 insulinu (aptuveni
7yl). Saciet insulina ievadi ar sukni.
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A BRIDINAJUMS

Galvinas komplektu mainiet ik pec 2—-3 dienam (maksimali 72 stundas). Pretéja
gadijuma var rasties insulina rezistence vai inflizijas vietas iekaisums.
ParvadiSanas komplektu nekad nelietojiet ilgak par 6 dienam.

Pec parvadiSanas komplekta pievienoSanas japiepilda no jauna ievietota
galvinas komplekta tuksa vieta. Ja to neizdara, tiek zaudéts insulins.

Vienmeér 1-3 stundas péc komplekta ievietoSanas parbaudiet glikozes limeni
asinis.

Ja savienojums manami un sadzirdami nenoklikSk, nemiet jaunu galvinas
komplektu un jaunu parvadi$anas komplektu.

Luira sledza savienotaja ieskraveSanai neizmantojiet nekadus instrumentus.



PiepildiSanas tilpums:

30cm/12”
60 cm/24”
80 cm/31”
110 cm/43”

aptuveni 7 vienibas U100 insulina
aptuveni 10 vienibas U100 insulina
aptuveni 13 vienibas U100 insulina
aptuveni 18 vienibas U100 insulina

aptuveni 70 pl
aptuveni 100 pl
aptuveni 130 pl
aptuveni 180 pl
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Infuziju komplekta atvieno$ana

Lietojot inflziju komplektu, jus uz laiku varat atvienot sukni, lai nomazgatos,
peldeétos utt., nenomainot inflziju komplektu.

A BRIDINAJUMS

Ladzu, jautajiet savam veselibas aprupes specialistam, ka kompenseét sukna
atvienoSanas laika nesanemto insulinu. Rupigi kontrolgjiet glikozes limeni
asinis, kamer suknis ir atvienots un péc atkartotas ta pievienosanas.

1. solis
Apstadiniet stikni. Turot vieta paSlimejoSo virsmu (E), viegli saspiediet
savienotaja sanu skavas (K) un savienotaju (J) izvelciet no kanulas apvalka (H).



2. solis
Atvienotas ierices (M) kanulas apvalkam uzlieciet vacinu.

Infuziju komplekta atkartota pievienoSana
A BRIDINAJUMS Iz

Pirms atkartotas pievienoSanas nodroSiniet, ka savienotaja adatas gala
paradas insulina piliens.

1. solis
Piepildiet infaziju komplektu, lidz no savienotaja adatas izplust insulins.
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2. solis

Turot paSlimejoSo virsmu (E) vieta, atvienotai iericei (M) no kanulas apvalka (H)
nonemiet vacinu.

Savienotaju (J) atkal pievienojiet kanulas apvalkam. Atskanot «klikSkim», ir
skaidrs, ka savienotajs ir noslegts.

A BRIDINAJUMS

Nav nepiecieSama papildu bolusa devas ievade.
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Latvija
Klientu atbalsta un apkalpo$anas centrs:
Bezmaksas informativais talrunis 80008886

www.accu-chek.lv
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ACCU-CHEK ' TenderlLink
Setul de perfuzie

sistem de insertie tubulatura de transfer
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Utilizarea prevazuta
Setul de perfuzie Accu-Chek TenderLink este destinat perfuziei subcutanate de
insulina cu ajutorul pompelor de insulind pentru microdozaj.

Pachetul 1:
capac de protectie
ac de introducere
membrand autoadeziva

A canula din material moale
C

E

G parte posterioara protectie adeziv

|

K

M

prinderi laterale ac de introducere m
parte anterioara protectie adeziv

protectie de canula

racord (inclusiv ac de racord)

capac circular protector

conector luer-lock

tub
prinderi laterale racord
capac de deconectare

Z2rcTrmow

Pachetul 2:
Componentele A—H + M din pachetul 1.
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Continutul pachetului |
Numai pachetul 1.

Continutul pachetului cu canula pentru setul de perfuzie
Numai pachetul 2.

A\ AVERTISMENT

Cititi cu atentie instructiunile inainte de utilizare. Pentru informatii legate de

tratamentul cu pompa de insulind, se recomanda consultarea manualului de

utilizare al acesteia.

e | a prima utilizare a setului de perfuzie, trebuie sa fie prezent medicul sau
echipa medicala.

o Acest dispozitiv este steril pana la deschiderea sau deteriorarea pachetului.
Nu il folositi daca pachetul steril a fost deschis sau deteriorat.

o Protejati produsul impotriva umiditétii excesive, luminii solare directe si
caldurii. Pastrati-| la temperatura camerei.



o Eliminati setul de perfuzie dupa utilizare, in conformitate cu reglementarile
locale. Nu curatati sau resterilizati.

 Reutilizarea setului de infuzie poate cauza infectia, iritatia locului de aplicare
sau deteriorarea canulei/acului. O canula deterioratd/un ac deteriorat poate
conduce la o furnizare incorecta a medicatiei.

o Setul de perfuzie este destinat exclusiv uzului subcutanat.

* insurubati intotdeauna bine conectorul luer-lock pe adaptorul pompei. Dacé
nu faceti acest lucru, pot aparea scurgeri datorate conectarii inadecvate din-
tre pompa si setul de perfuzie. Evitati folosirea oricaror unelte pentru a
insuruba racordul conectorului luer-lock in pozitia de lucru, in caz contrar,
racordul conectorului luer-lock se poate deteriora.

e Eliminati bulele de aer din setul de perfuzie. Amorsati corect.

« In situatii rare, setul de perfuzie Accu-Chek TenderLink cu canule din mate-
rial moale se poate indoi accidental in timpul introducerii sau se poate de-
plasa i timpul utilizarii. in acest caz, folositi imediat un nou set de perfuzie.

e Verificati in mod frecvent pozitia canulei din material moale. Deoarece canu-
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la este foarte moale, nu veti simti durere daca aceasta se detageaza. Pentru
a primi intreaga doza de insuling, canula din material moale trebuie sa fie in
permanenta introdusé complet. inlocuiti setul de perfuzie imediat ce mem-
brana autoadeziva se sldbeste.

e Nu reintroduceti acul in canula din material moale. Reintroducerea ar putea
cauza ruperea canulei si curgerea imprevizibila a insulinei.

e La deconectarea setului de perfuzie, acordati o atentie speciala igienei.

e Nu folositi niciodata o canuld din material moale mai mult de 72 de ore
(3 zile). Nu folositi niciodata setul de transfer mai mult de 6 zile. La schim-
barea cartusului, asigurati-va ca setul de transfer este umplut complet,
inainte de conectarea la setul de capat.

e Daca locul perfuziei se inflameaza, inlocuiti setul de perfuzie si schimbati
locul de inoculare.

e Nu folositi substante dezinfectante, parfumuri, deodorante sau substante
insectifuge in contact cu setul de perfuzie, deoarece acestea pot afecta in-
tegritatea setului de perfuzie.



* Nu umpleti niciodata sistemul de insertie si nu incercati sa permeabilizati un
tub obstruat, daca sistemul de insertie este conectat la setul de capat. Puteti
primi accidental o doza necontrolata de insulina.

o Evitati solicitarea mecanica a locului de perfuzie si a setului de perfuzie. Fiti
atent cand transportati obiecte grele.

« fnainte de introducerea setului de perfuzie, pregatiti locul de perfuzie in con-
formitate cu instructiunile oferite de personalul medical.

o Verificati regulat locul perfuziei si verificati glicemia la 1-3 ore de la
introducerea setului de perfuzie. Nu introduceti un set de perfuzie nou chiar
inainte de culcare. Verificati frecvent glicemia (verificati impreuna cu
medicul).

e Daca glicemia atinge niveluri neexplicat de ridicate sau daca survine o
alarma de ocluzie, verificati sa nu existe obstruari sau scurgeri. Daca nu
sunteti sigur, schimbati setul de perfuzie.
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Introducerea setului de perfuzie

Imaginea 1

Alegeti un punct aflat la distanta de linia taliei, oase, cicatrice, ombilic si de
locurile folosite recent pentru perfuzie. Spalati-va pe méini si curatati locul
perfuziei conform instructiunilor furnizate de personalul medical. inainte de
introducerea acului, lasati locul ales pentru perfuzie sa se usuce.

Tndepértati partea anterioara de protectie (F) a membranei autoadezive (E) si
indepartati capacul de protectie (A) de pe acul de introducere (C). Prindeti
setul de perfuzie intre degetul mare si cel mijlociu, in spatele prinderilor lat-
erale, si trageti spre inapoi marginea membranei autoadezive cu degetul
aratator.



A AVERTISMENT

Asigurati igiena aplicdrii. Nu atingeti canula din material moale sau acul de
introducere.

Imaginea 2

Prindeti cu cealaltd mana un mic fald de tesut subcutanat din zona dezinfectata.
Introducegi acul (C) sub piele la un unghi de 20-45°, rapid si dintr-o singura m
miscare. In timpul introducerii supravegheati canula din material moale (B),
pentru ca aceasta sd nu se rasuceascd sau sa se franga.
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A\ AVERTISMENT

Persoanele cu tesut adipos subcutanat prea gros sau prea subtire trebuie sa fie
atente la alegerea unghiului de introducere si la lungimea canulei. Canula
poate ajunge in tesutul muscular sau in epiderm, unde absorbtia insulinei
medicamentoase este limitata sau imposibild. Adresati-va personalului medi-
cal pentru mai multe informatii.

Verificati introducerea completd a canulei in tesutul subcutanat si lipsa
torsionarii acesteia la suprafata pielii. Introduceti acul de introducere dintr-o
singura miscare continua; in caz contrar, canula din material moale se poate
torsiona sau increti in momentul introducerii, cauzand reducerea sau blocarea
aportul de insulina.



Imaginea 3

Pentru a asigura fixarea sigura a setului de perfuzie, apasati bine membrana
autoadeziva (E) pe piele. Pentru a fixa setul de perfuzie, amplasati un deget in
fata ferestrei de vizitare. impingeti usor una spre cealalta prinderile laterale (D)
ale acului de introducere si, in acelasi timp, trageti acul de introducere (C) afara
din piele.

/\ AVERTISMENT
Eliminati acul de introducere si setul de perfuzie dupa utilizare in conformitate
cu reglementarile locale in vigoare.

!maginea 4
Indepartati partea posterioara de protectie (G) a membranei autoadezive (E) si
apasati bine placa pe piele.
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Imaginea 5

Atasati conectorul luer-lock (N) la pompa, prin insurubarea acestuia pe adap-
torul pompei. Asigurati-va cd s-a introdus un cartus cu suficienta insulind in
compartimentul pentru cartus. Apasand usor spre interior prinderile laterale,
indepartati capacul circular de protectie (L). Respectati instructiunile din man-
ualul de utilizare furnizat de producatorul pompei pentru a amorsa sistemul de
insertie pana la picurarea substantei medicamentoase din varful acului de
racord. Eliminati bulele de aer din cartus si din sistemul de insertie.

Imaginea 6

Conectati setul de transfer la noul set de capat introdus cu partea bombata in
sus. in momentul prinderii trebuie si se auda un clic. Umpleti spatiul rimas gol
al protectiei canulei (H) cu un bolus de 0.7 unitati de insulind U100 (aproxima-
tiv 7 pl). Cu ajutorul pompei, porniti administrarea.



A AVERTISMENT

Schimbati setul de capat la fiecare 2-3 zile (72 de ore), in caz contrar se poate
dezvolta rezistentd la insulind sau se poate inflama locul perfuziei.

Nu folositi niciodata setul de transfer mai mult de 6 zile.

Dupa conectarea setului de transfer, trebuie sa umpleti spatiul ramas gol in
urma introducerii noului sistem de insertie. in caz contrar se va pierde insulind.
Verificati intotdeauna glicemia la 1-3 ore dupa introducerea setului.

Daca la cuplare nu se aude un clic distinct, folositi un nou sistem de insertie
si de transfer.

Nu folositi unelte pentru a insuruba racordul conectorului luer-lock pe adaptorul
pompei.
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Volum de umplere:
30 cm/12”
60 cm/24”
80 cm/31”

110 cm/43”

aprox. 7 unitati insulina U100
aprox. 10 unitdti insulina U100
aprox. 13 unitati insulind U100
aprox. 18 unitati insulina U100

Deconectarea setului de perfuzie

aprox. 70 pl
aprox. 100 pl
aprox. 130 pl
aprox. 180 pl

Setul de perfuzie permite deconectarea temporara a pompei pentru activitati
precum dus, inot, etc., fard a fi necesara schimbarea setului de perfuzie.



A AVERTISMENT

Pentru a afla cum trebuie compensata insulina pierduta in timpul deconectarii,
consultati personalul medical. Monitorizati cu atentie glicemia in timpul
deconectarii de la pompa si dupa reconectarea acesteia.

Pasul 1
Opriti pompa. Tineti pe loc membrana autoadeziva (E), apasati usor prinderile m
laterale ale racordului (K) si trageti racordul (J) de pe purtdtorul de canula (H).

Pasul 2
Amplasati capacul de deconectare (M) pe purtdtorul de canula.
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Reconectarea setului de perfuzie
A AVERTISMENT

Tnainte de reconectare, asigurati-va c& pe varful acului de racord apare o
picatura de insulina.

Pasul 1
Umpleti setul de perfuzie pana ce prin varful acului de racord iese o picatura
de insulina.

Pasul 2

Tineti pe loc membrana autoadeziva (E) si indepartati capacul de deconectare
(M) de pe protectia canulei (H).

Reatasati racordul (J) la protectia canulei. Daca se aude un clic distinct, racor-
dul este bine fixat.
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A AVERTISMENT

Nu este necesara administrarea unui bolus suplimentar.

Romania
Helpline 0800 080 228 (apel gratuit)

www.accu-chek.ro
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ACCU-CHEK ' TenderlLink
WHy3uoHHbIN Habop

OcHOBHOIA Habop MarucTpanbHbiii Habop
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HasnaveHue

NHysnoHHbin - Hatop Accu-Chek TenderLink  (Akky-Yek TeHgep/nHK)
npefHasHayeH s MOAKOXHOTO BBEJEHWS MHCYNWMHA, NOAABAeMOro
VHCY/NHOBOI NOMMOA.

Komnnekr 1:

A 3alWunTHbIN KONNayoK b Msrkas kaHtons

B Wrma-npoBogHuK I BOKOBbIE 3aXKUMbI UMTIbl-

B MnacTbipb NPOBOAHMKA “
X 3agHss yacTb Noanoxku nnactbips  E - MepeaHsis 4acTb NOAN0KKM

W Katetep nnacTbIps

J1  BOKOBble 3XMMbl COEAUHUTENS Kopnyc kautonu

H Pa3beanHuTeNbHbIA KONNa4yoK CoeanHuTeNb U UrNa CoeanHUTENS

3

K

M Kpyrnbiil 3aLLUTHbIA KONNaYoK
0 J103pOBCKMIA HAKOHEYHNK-
COEAMHUTEND

Komnnekr 2:
KomnoHeHTbl ¢ Ao 3 + H 3 komnnekra 1.
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CocTaB komnekra |
TonbKo KOMMNEKT 1.

CocTaB KOMNNEKTa C KaHonewn ans WHgy3MoHHOro Habopa
TONbKO KOMMNEKT 2.

A MPEAYNPEXXAEHNE

lMepes ncnonb30BaHNEM HEO6X0AUMO BHUMATENbHO MPOYUTATb MHCTPYKLNN.

PekomeHfyeTcs 03HaKOMUTbCSA ¢ MHhOpMAaLEli 0 Tepanum ¢ UCToMb30BaHUEM

MHCYNHOBOI NOMMbl B PYKOBOACTBE M0 €€ 3KCnyaTauum.

© [Ipn nepBoM UCMOMIb30BaHNUN MHKY3MOHHOTO HAboPa A0SKEH NPUCYTCTBOBATD
NevaLuuii Bpay Unnm MeavLMHCKNA paboTHUK.

® |13nenve 0cTaeTcs CTEpPUNbHBIM 10 TEX MOp, NoKa YNakoBKa He OTKPbITa Uiu
He noBpexgeHa. He ucnonb3ynte u3aenme, eciin ynakoBka 6biia 0TKpbITa
NV NOBPEXAEHA.



° ||3nenve Heo6xoaumMo Gepedb OT BO3LENCTBUS XKapbl, MPSMbIX COMHEYHbIX
NyYen M MOBbILIEHHOA BN@XHOCTW. XpaHWTe W3AeNnne Npu KOMHATHOI
Temneparype.

* [locne Mcnonb30BaHUS YTUAM3UPYITE NHKY3UOHHBIA HAGOP B COOTBETCTBUM
C Tpe6OBaHMAMM [JENCTBYIOLIET0 3aKOHOAAaTeNbeTBa. QuncTka uam
MOBTOPHAsA CTEPUIN3ALMNS HE [OMYCKAETCS.

© [10BTOpHOE MCMONIb30BaHNE MH(Y3MOHHOrO Habopa Wil HECBOEBPEMEHHAS
3aMeHa KaHKNW/MMbl MOXKET MPUBECTU K MOSBNEHMIO PasfpaeHus,
BO3HWKHOBEHMIO WH(EKLNM, @ TaKXKe HapyLuUTb NPOXOAUMOCTb KaHtonu/
urbl. NOBPEXAEHNE KaHIONW/UIIbl MOXXET MPUBECTU K TOMY, YTO MHCY/IWH
6yneT nofaBaTbCs B HEMPABWIIbHOW A03€.

© [IH(by3MOHHBIN HABOP NpeaHa3HAYEH TOMbKO Ans MOAKOXKHOIO NPUMEHEHMS.

© Heo6X0AMMO HaZIeXXHO 3aKPenNsTb JI03POBCKMI HAKOHEYHNK-COEANHUTENb
B ajanTtepe Mommbl. B npoTMBHOM cryyae CyLeCTBYeT yrpo3a YTeuku
WHCY/IMHA 13-32 MJI0X0r0 COEANHEHUs MHAY3UOHHOro Habopa 1 nommbl. Mpu
YCTaHOBKE COEAVHUTENS C JI03POBCKIM HAKOHEYHUKOM-COELNHUTENEM HE
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CMONb3YITe Kakne-nn6o NHCTPYMEHTbI, TaK Kak B IHOM CNy4ae 3T0 MOXET
BbI3BATb €0 MOBPEXIEHME.

e He ponyckante nosBNeHWs Ny3blpbkoB BO3fyxa B MHMY3MOHHOM Habope.
ByabTe 6yabTe BHAMATENbHBI NPY 3aM0SHEHUM MHKY3MOHHOTO Habopa.

e bbiBalOT Cnyyan, Korga WHAY3voHHble Habopbl Accu-Chek TenderLink,
C MSrKOM KaHionew, BbIXOAAT U3 CTPOS BO BPEMS BBEAEHUS UM CMELLAIOTCS
BO BPEMS 1CMO/b30BaHus. ECnv 310 Npou3oLLso, HEO6XOAUMO HEMELIEHHO
3aMeHUTb UH(Y3MOHHbIV HA6OP.

o CBOEBPEMEHHO MPOBEPSNTE, HAfEXHO JIN 3aKPEnieHa MArkas KaHwons.
MoCKOMbKY KaHIoNs 04eHb MsArkasl, Bbl MOXeTe He Mo4yBCTBOBAaTb 60K,
€CNM OHa BApYr BbimafeT. Msrkas KaHions AomKHA 6biTb MOSHOCTbIO
BCTaB/EHa, WHaye GyneT BBEAEHA He MoniHas [03a MHCYAMHA. 3ameHuTe
MHCY3MOHHbIN HA60P KaK TOMIbKO NNACTbIPb OCNAGHET.

e He nonyckaiTe NOBTOPHOrO BBEAEHNS UMbl-NPOBOAHNKA B MSATKYI0 KaHHONIO.
loBTOpHOE BBEAEHNE MOXET BbI3BATb MOBPEXAEHNE MAMKON KaHIONM, Y4TO
MOXET NPUBECTU K BBEAEHMIO HEKOHTPOJIMPYEMOr0 KOSIMYECTBA MHCY/MHA.



o Ecnn Bbl BbIHY)XEHbI Obl OTCOEAMHUTL UH(Y3MOHHBIA Habop, o6paTuTe
0C060€ BHUMaHKE Ha TPEOOBAHNS TUrMEHDI.

 [poN3BOAMTE 3aMEHY KaHIOM He pexe, YemM Kaxable 3 AHs (72 yaca),
a 3aMeHy MarucTpanbHoro Habopa - He pexe, Yem Kaxniple 6 aHei. MMpun
CMEHe KapTpumka nepex, NpUCcoeSNHEREM OCHOBHOTO Habopa y6eanTech B
TOM, Y4TO MarucTpasbHbIil HABOP NOHOCTbIO 3aMONHEH.

o [py BocnaseHn! MecTa YCTaHOBKM HEMEJJIEHHO 3aMeHUTE MHCDY3MOHHBINA
Habop W BbIGEPUTE APYrOe MECTO YCTAHOBKM.

* He noagepraiite WHQY3MOHHbIA HAabop BO3AEACTBUIO AE3NHAULMPYIOLLNX,
napMIOMepHbIX CPEeACTB, LEe30L0PaHTOB W MHCEKTULMAOB, TaK Kak 310
MOXET HEraTMBHO CKasaTbCl Ha CTAGWUIBHOCTU PaboTbl WH(Y3MOHHOMO
Habopa.

© Hukoraa He 3anonHsnTe MarucTpanbHbIA HA60P 1 HE MbITANTECh YCTPAHUTDL
€ro 3aKynopky, noka MarucTpaibHbii HA6op MOACOEAVHEH K OCHOBHOMY
Habopy. ITO MOXKET MPMBECTY K BBEAEHNIO HEKOHTPOIMPYEMOTO KONMYECTBa
VHCY/UHA.
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e He ponyckarTe 4pe3mMepHoil Harpysku Ha MECTO YCTAHOBKM WH(Y3UOHHOTO
Habopa 1 Ha WHAQY3NOHHbIA Habop. byabTe 0CO6EHHO BHUMATENbHbI MPU
NEePEHOCe THKECTEN.

e [lepe MCMOMb30BAHWEM WH(Y3NOHHOTO Habopa MOATOTOBbTE MECTO
YCTaHOBKM MH(Y3MOHHOr0 Ha6opa B COOTBETCTBUM C HOPMaMU MEVLIMHCKOrO
YYPEXAEHNS.

* [IpoBepbTe BaLL YPOBEHD [HOKO3bl B KPOBU Yepes 1-3 yaca nocne BBeLEHNs
MH(Y3MOHHOrO Habopa M PerynsipHo NpoBepsiiTe MECTO YCTaHOBKM
MH(Y3NOHHOTO  Habopa. He BBOAWTE HOBbIN  MHY3WOHHBIN  HAGOP
HEMoCPeACTBEHHO Nepef CHOM. PerynsipHo BbIMONHANTE MPOBEPKY YPOBHSI
TMIOK03bl KPOBY (MOCOBETYIMTECH C NEYaLLIM BPauom).

® ECnv ypoBeHb IMH0KO3bl KPOBW HEOXMAAHHO MOBLICUTCS UM MO HESCHBIM
MPUYNHAM MOAAETCS CUrHAT O 3aKYMOpKe, NPOBEPbLTE, HET N B CUCTEME
3aKynopok unu mpoteyek. Ecnn y Bac BO3HWKIM COMHEHMS, 3ameHuUTe
MHCDY3NOHHbIN Habop.



BeepeHue uHdy3noHHOro Hadopa

Pucyrok 1

BbibepuTe MecTo nopanblue OT TanuuW, KOCTel, py6LOBOI TKaHW, nynka u
HELABHMX MECT YCTaHOBKM MH(Y3MOHHOrO Ha6opa. Bbimoiite pyku u
o6paboTante MeCTO YCTaHOBKWM WHCHY3MOHHOrO Habopa B COOTBETCTBUU C
npaBunami Ballero fieyawlero spaya. [ainTe MecTy BAMBAHMS BbICOXHYTb

nepes BBOAOM MAMKON KaHKM.

CHumuTe ¢ nnacTolpst (E) NepefHioln YacTb nogfoxku ([I), 3atem cHumuUTe m
3aLUMTHBIA KOAMaYoK (A) C MIMbl-NPOBOAHMKA (B). 3aKMuUTE UH(Y3NOHHBIN

Habop Mexay GONbLIMM W CPESHUM ManbLEeM OfHOA PYKUM HDKe GOKOBbIX
32)KMMOB U YKa3aTeNbHbIM NaIbLEeM NOTAHUTE Kpaii MnacTbips.

A MPEAYNPEXXAEHUE

Ctporo cobnioaaitTe YncToTy. He npukacainTech K MArkoii KaHtone unn urne-
NPOBOAHMIKY.
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PucyHok 2

CBOGOAHO  PYKOA  COXMUTE  HEMHOr0  MOAKOXHOW  TKaHu B
NpoAE3NHMMLMPOBAHHOM MecTe. BCTaBbTe noj KOXyY Mrny-npoBOAHUK (B) noa
yrnom 20-45°. Mpn BBeLeHUM HaboAainTe 3a MArkon Kaionen (b), 4tobbl
06€ecneymTb ee paBHOMEPHbII BBOA 1 136eXKaTb nepernba niam cxatms.

A NMPEAYNPEXXAEHUE

JINg NaumeHToB ¢ 0YeHb MasbIM WM N3GbITOYHbIM KOIMYECTBOM MOAKOXKHOM
KMPOBOW TKaHN HEOGXOAMUMO TLLATENbHO BbIOUPATb YToN BBEAEHNS U ANMHY
KaHionM. KaHions MOXET MomacTb B MbIWEYHYID TKaHb WAW KOXY, rae
BCACbIBAHME WHCYNNHA OFPaHUYEHO WM HEBO3MOXHO. [InA mosyyeHns
JONONHUTENbBHOI MH(OPMALWN NPOKOHCYNBTUPYATECH C NIEYaLLyM BPayoM.
Y6eanTech B TOM, YTO MArKas KaHioNs MOIHOCTbIO BCTABNEHA B MOAKOXHYHO
KMPOBYIO TKaHb 1 He MeperHynach Ha MoBepXHOCTU KOXW. BbICTPo, 0AHUM
IBWKEHNEM, BCTaBbTe WINY-NPOBOAHMK. B MPOTMBHOM Cryyae OHA MOXET
COrHYTBCS UM AehOPMUPOBATLCS MEPES BBEAEHNEM, YTO MOXET MPUBECTM K
YMEHBLLEHIO MM GNIOKMPOBAHIIO MOAAYM UHCYIMHA.



PucyHok 3

Mpwxmute nnactoipb () K KOXe, 4To6bl 06ecneynTb (ukcauno Habopa
Accu-Chek TenderLink. MonoxuTe nanew, nepes CMOTPOBbIM OKOLUKOM Ha
Habope Accu-Chek TenderLink, yTo6bl ero 3admkcupoBatb. OCTOPOXHO
COXMUTE GOKOBbIE 32XKUMbI UMMbI-NPOBOAHNKA () U OOHOBPEMEHHO C 3TUM
BbIHbTE UIMY-NPOBOLHNK (B) U3 KOXM.

A TIPEAYNPEXXAEHNE

YTUnuaupyiTe urny-npoBoAHNK 1 NHDY3MOHHBIN HAGOP NOCAE UCNO0Nb30BAHMS
B COOTBETCTBUM C TPEOOBAHUAMM [IEACTBYIOLLEr0 3aKOHOAATENbCTBA.

Pucyrok 4
CHumuTe ¢ nnacTbips (XK) 3a0HI0K0 YacTb NOANOXKKYM (1) U NAOTHO NpUXMUTE
MAacTbIPb K KOXE.

345



346

PucyHok 5

MprcoeanHUTE NO3POBCKUIN HAKOHEYHUK-coeanHuTenb (O) K nomne, BCTaBUB
€ro B ajantep nomnbl W 3aTAHyB. YOEAUTECH B TOM, YTO B KapTpumke
COZEPXMTCS JOCTATOYHO MHCYNNMHA. CHUMUTE KPYMIbIA 3aLMTHbIA KOANAY0K
(M), cxaB 6oKOBble 3aXMMbl. CnepyiiTe MHCTPYKLUMSM B PYKOBOACTBE MO
3Kcnnyaraumuy 1 3anoHainTe MarucTpasbHbIii HA60P [0 TEX NOP, NOKA MHCYUH
He MOSIBUTCS HA KOHYMKE Wbl COeAuHUTENs. He ponyckaiTe nosiBneHus
My3bIPbKOB BO3yXa B KAPTPUIKE UK MarucTpanbHoM Habope.

PucyHok 6

lpucoennHUTe MarncTpanibHbIl HABOP K BHOBb BBEAEHHOMY OCHOBHOMY
Habopy BbINYKNOA CTOPOHOA BBEPX. JIOMKEH MOCNbILATHCS  LUENYOK,
03HaYaoWMA  (UKCALMI0 COEAMHEHUs. 3anonHUTe MyCToe NPOCTPaHCTBO
KOpMyca KaHionu (3) MHCYNMHOM Ans GONKOCHOTO BBEAEHUS| B KONMYECTBE
0.7 epnHuy, ¢ KoHueHTpaumen 100 ME/Mn (okono 7 mMkn). HauHuTe BBELEHUE
MHCY/IMHA C MOMOLLbHO MOMbI.



A MPEAYNPEXXAEHUE

MeHsiiiTe OCHOBHOM Habop Kaxpible 2-3 AHA (MAakCMMyM yepe3 72 vaca); B
MPOTUBHOM C/ly4ae B MECTE BAMBAHUSI MOXKET PasBUTLCA PE3NCTEHTHOCTb K
VHCYIMHY NN BOCMANIEHNE.

He ncnonb3yiTe marucTpanbHblii Habop Gonee 6 AHEN.

Heo6xoz1M0 3an0NHUTL NYCTOE NPOCTPAHCTBO BO BHOBb BBELEHHOM OCHOBHOM
Habope nocne MpUCOEAVHEHMS MarucTpanbHoro Habopa. Ecnn atoro He
caenatb, 6yneT BBEAEHO He0CTaTOYHOE KOMMYECTBO MHCYNMHA.

Bcerzaa npoBepsiATe YpoBEHb [OK03bl KPOBU Yepes 1-3 yaca nocne ycTaHoBKK
Habopa.

Ecnu npu coeavHeHMM He 6biN0 CHbILHO LUENYKa, MCMONb3yiTe HOBbIN
OCHOBHOM HAb0p 1 HOBbIA MarMcTpanbHbli HAGoP.

lpu ycTaHOBKE COEAMHUTENS C JIO3POBCKUM HAKOHEYHUKOM-COEANHUTENEM
He UCTONb3YNTE KaKne-ninbo MHCTPYMEHTBI.
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3anonHsemblit 06beM:

30 cm/12 proiiMoB

60 cm/24 pronma

80 cm/31 aroim
110 cm/43 pronma

npuén. 7 egnHuy, yHcynuHa 100 ME/mn
npn6n. 10 eanHnL, nHcynmuHa 100 ME/mn
npne6n. 13 eanHnL, nHcynuHa 100 ME/mn
npu6n. 18 eguHuL, nHcynuHa 100 ME/mn

npuén. 70 MKn
npu6n. 100 mkn
npu6n. 130 MKn
npn6sn. 180 Mkn



OTcoepuHeHne MHY3MOHHOTo HaGopa

WHY3MOHHDBIA  HAbop MOXHO BPEMEHHO OTCOEAWHUTb OT MOMMbI  Ans
BbINOHEHNS! BOAHbIX NPOLEAYp (LyL, nnasaHue u T.4.) 6e3 Heo6xoauMoCTy
nocnenytoLLeli 3ameHbl MHQY3MOHHOIO Habopa.

A NPEAYNPEXAEHUE

Cnoco6 BOCMONHEHMS MHCYNWHA, HEJONONYYEHHOr0 M3-3a OTCOEAMHEHWS
MOMIbl, MOXXHO Y3HaTb Y Nevallero Bpaya. Bo Bpemsi 0TCOEANHEHNS NOMMbI 1
nocre ee NoBTOPHOTO MPUCOEAMHEHNS HEOGXOAMMO BHAMATESBHO CNEAUTD 3a
BaLLMM YPOBHEM TJIHOKO3bI B KPOBM.

Hevicteue 1

OcTaHoBuTe Momny. Yaepxxusas nnacTbipb ([l) Ha MecTe, 0CTOPOXKHO HAXXMUTE
Ha 60KOBble 3aXXKMUMbI coeanHuTeNs (1)  cHUMKUTE coeanHuTenb (K) ¢ Kopnyca
KaHtonu (3).
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Hevicteue 2
HapeHbTe pasbeArHNTENbHbIA KONNayok (H) Ha Kopnyc KaHionw.

MosTopHOE coeauHeHne MHGY3MOHHOro Habopa

A MPEAYNPEXXAEHUE

lepen, NOBTOPHbIM COEAVHEHMEM MPOBEPLTE, NOSIBUNACH /N Kans UHCYNMHA
Ha KOHYWKE Wbl COBAMHUTENS.

Jevicteue 1

3anonHsinTe MHMY3NOHHBIA HAbop A0 TeX Nop, MOKA WHCYNMH HE HayHeT
Kanatb U3 UrNbl COeANHUTENS.



Heiicteue 2

YoepxuBas — camokneswytocs  nneHky () Ha  MecTe,  CHUMUTE
pasbeAMHUTENbHBIA Konnayok (H) ¢ kopnyca kawtonu (3).

MoBTOPHO NogktounTe coeauHuTeNb (K) K Koprycy Kantonu. Mpu dukcauum
COEAVHMTENS JOIMKEH ObITb CIbILLEH LLEMYOK.

A MPEAYNPEXXAEHUE

HeT Heo6xoanMmMocTy [,06aBNSATb GOMIOCHBIA UHCYNNH. m

Poccus
NHthopmaLMOHHbIN LEHTP:
8-800-200-88-99 (6ecnnatHo ans BCex pernoHos Poccun)
Anpec an. noyTbl: info@accu-chek.ru
Be6-cant: www.accu-chek.ru
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ACCU-CHEK ' TenderlLink
Inflizna suprava

stiprava hlavice vodiaca stiprava
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Uréené pouzitie

Infizna suprava Accu-Chek TenderLink je infizna suprava ur€ena na
subkutannu infaznu aplikaciu inzulinu stanovent mikrodavkovacou inzulinovou
pumpou.

Balenie 1:

A ochranny kryt B

C zavadzacia ihla

E samolepiaca podlozka

G zadna polovica ochrannej vrstvy
samolepiacej podlozky

I hadicka

K bocné tchytky pripojky

M kryt pocas odpojenia

jemna kanyla

bocné uchytky zavadzacej ihly

predné polovica ochrannej

vrstvy samolepiacej podlozky m
miesto pre kanylu

pripojka s pripojenou ihlou

cirkularny ochranny klobucik

spojka luer lock

mo

=r < x

Balenie 2:

Komponenty A—H + M z balenia 1. 353
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Obsah balenia |
Len balenie 1.

Obsah balenia kanyly pre infliznu stipravu
Len balenie 2.

/\ VAROVANIE

Pred pouzitim si dokladne precitajte pokyny. Odpori¢a sa, aby ste si

preStudovali informacie o liecbe pumpou v prirucke k vaSej inzulinovej pumpe.

e Ked' pouzivate infliznu stipravu po prvy raz, je nevyhnutné, aby bol pritomny
lekar alebo zdravotnicky personal.

e Zariadenie zostava sterilné, pokial nie je balenie otvorené alebo poskodené.
NepouZivajte, ak bolo sterilné balenie otvorené alebo poSkodené.

o \lyrobok chrarite pred nadmernou vihkostou, priamym sIne¢nym Ziarenim a
teplom. Skladujte pri izbovej teplote.



e Infliznu stipravu po pouZiti zlikvidujte podla miestnych predpisov. Necistite
ani neresterilizujte.

o Opétovné pouzitie inflznej spravy moze sposobit infekciu, podrazdenie v
mieste inflzie alebo poSkodenie kanyly/ihly. PoSkodena kanyla/ihla moze
viest k nepresnej medikacii.

o Inflizna stiprava je urcena len na subkutanne pouZzitie.

 Spojku luer lock vzdy pevne dotiahnite k adaptéru pumpy. Ak ju nedotiahnete,
moze dojst k tniku v désledku volného spojenia medzi infuznou stipravou a
pumpou. Vyhnite sa pouzivaniu akychkolvek nastrojov na dotiahnutie spojky
luer lock, v opacnom pripade méZete poSkodit pripojku spojku typu luer.

eV infliznej stiprave nenechdvajte Ziadne vzduchové bubliny. Uplne ich
vytlacte.

* Malé percento infliznych stprav Accu-Chek TenderLink pouzivajlicich jemné
kanyly sa mdze nahodne ohnlt pocas zastvania alebo posunut poCas
pouzivania. Ak sa to stane, ihned pouZite novu infliznu stipravu.
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o (asto kontrolujte, aby ste sa uistili, Ze jemna kanyla ostala pevne na mieste.
Vzhladom na to, Ze kanyla je tak jemna, pri jej vytiahnuti nezacitite Ziadnu
bolest. Jemna kanyla musi byt vzdy Gplne zasunuta, aby sa zabezpecilo po-
danie celého mnozstva inzulinu. Ak sa samolepiaca podlozka uvolni, infiznu
sUpravu vymerite.

e Zavadzaciu ihlu nezastvajte znovu do jemnej kanyly. Opakované zasunutie
moze sposobit roztrhnutie jemnej kanyly, dosledkom ¢oho moze unikat
nepredvidatelné mnozstvo inzulinu.

o Ak musite infliznu stpravu odpojit, dbajte na dokladnu hygienu.

e Nikdy nepouzivajte kanylu dihSie ako 72 hodin (3 dni). Nikdy nepouzivajte vo-
diacu supravu dlhSie ako 6 dni. Pri vymene naplne sa uistite, Ze vodiaca su-
prava je pred pripojenim stpravy hlavice tpine naplnena.

Ak sa miesto inflizie zapali, infiznu stpravu vymerite a pouZite iné miesto.

e Na inflznu stpravu nedavajte dezinfekcné prostriedky, parfumy, dezodoranty
alebo insekticidne repelenty, pretoze mozu narusit integritu infiznej stipravy.



o Nikdy nenapifiajte vodiacu stpravu ani sa nepokisajte uvolnit upchatd
hadicku, pokial je vodiaca stprava pripojena k stprave hlavice. Mozete
nahodne podat nezndme mnozstvo inzulinu.

o Zabrante nadmernému napinaniu v mieste inflizie a za stpravu na infliznu
stipravu. ZvySenu opatrnost venujte pri prenasani tazkych predmetov.

 Pred zavedenim infliznej sdpravy si pripravte miesto inflizie podla pokynov
lekara.

 Skontrolujte hladinu glykémie 1 az 3 hodiny po zasunuti infliznej stpravy a
taktieZ skontrolujte miesto inflzie podfa odpordcani. Novl jemnd kanylu
nezavédzajte pred spanim. Castejsie kontrolujte hladinu glykémie (spolu s
lekarom).

Ak hladina vaSej glykémie neocakévane stlipne, alebo ak sa vyskytne vystra-
ha upchatia, skontrolujte, €i nie je pritomné upchatie alebo tnik. Ak si nie ste
isti, inflznu stpravu vymerite.
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Zasunutie infuznej supravy

Obrdzok 1

Vlyberte si miesto dalej od linie pasa, kosti, tkaniva jaziev, pupka a od miesta
poslednej aplikacie. Umyte si ruky a miesto inflzie podla pokynov lekara. Pred
zavedenim inflznej stipravy nechajte miesto infazie vyschnt.

Odstrate prednt polovicu ochrannej vrstvy (F) od samolepiacej podlozky (E) a
stiahnite ochranny kryt (A) zavadzacej ihly (C). Inflznu sipravu uchopte jednou
rukou medzi palec a prostrednik za bocné Uchytky a ukazovakom odtiahnite
okraj samolepiacej podlozky.

A VAROVANIE
Pri aplikacii zabezpeCte Cistotu. Nedotykajte sa ani jemnej kanyly ani za-
vadzacej ihly.



Obrazok 2

Volnou rukou urobte na dezinfikovanom mieste z podkozného tkaniva koznu
riasu. Rychlo a naraz zasurite zavadzaciu ihlu (C) pod koZu pod uhlom 20— 45°.
Pocas zaslivania sledujte jemnu kanylu (B), aby ste zaistili, Ze sa zastva hladko
bez skrucania sa alebo zalomenia.

A VAROVANIE

Pacienti s velmi malym alebo velkym mnozstvom podkozného tukového tka-
niva musia dévat pozor pri volbe uhla zavadzania alebo dizky kanyly. Kanyla
mdze uviaznut vo svalovom tkanive alebo epiderme, kde je absorpcia inzulinu
obmedzena alebo nemozna. Pre viac informacii kontaktujte svoj zdravotnicky
personal.

Uistite sa, Ze jemna kanyla je Uplne zasunuta do subkutanneho tkaniva a nie je
zalomena na povrchu koze. Zavadzaciu ihlu zavedte jednym plynulym pohy-
bom, v opacnom pripade mdze jemnéa kanyla pri zavadzani sto¢it alebo zvinit a
sposobit zmenSenu davku inzulinu alebo jej zastavenie.
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Obrazok 3

Pevne pritlatte samolepiacu podlozku (E) ku kozi, aby ste zabezpecCili pevné
umiestnenie inflznej stpravy. PoloZte jeden prst pred kontrolné okienko na
infliznej suprave, ¢im ju pripevnite. Jemne pritlacte k sebe boéné tchytky za-
vadzacej ihly (D) a zarover vytiahnite z koZe zavadzaciu ihlu (C).

A VAROVANIE

Zavadzaciu ihlu a infiznu sdpravu zlikvidujte po pouziti podia miestnych
predpisov.

Obréazok 4
Odstrarte zadnt polovicu ochrannej vrstvy (G) od samolepiacej podlozky (E) a
podlozku pritlacte pevne ku koZi.



Obrazok 5

Spojka luer lock (N) k pumpe a pripojku dotiahnite k adaptéru pumpy. Uistite
sa, Ze v priestore pre naplf je napli s dostatoénym mnozstvom inzulinu. Jem-
nym stlaenim bocnych Uchytiek odstrante cirkularny ochranny klobugik (L).
Vodiacu stpravu napliite podlfa ndvodu na pouZitie vyrobcu pumpy, az kym
inzulin nekvapka z konca pripojky ihly. Nenechavajte bubliny vzduchu ani v
naplni, ani vo vodiacej stprave.

Obrdzok 6

Pripojte vodiacu stpravu k novozasunutej stprave hlavice s vyklenutou stranou
smerom hore. Pri spojeni musite pocut cvaknutie. Napliite prazdny objem
priestoru kanyly (H) bolusom 0.7 jednotky inzulinu U100 (priblizne 7 pl).
Zapnite podavanie inzulinu pumpou.
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A VAROVANIE

Supravu hlavice vymenite kazdé 2 az 3 dni (maximalne 72 hodin), v opacnom
pripade vznika riziko odporu pre inzulin alebo zapélenia miesta infzie.

Nikdy nepouZivajte vodiacu stpravu dihSie ako 6 dni.

Po pripojeni vodiacej supravy musite naplnit prazdny priestor novozasunutej
stpravy hlavice. NedodrZanie tohto pokynu spdsobi chybnl davku inzulinu.
Vzdy 1 az 3 hodiny po zavedeni stipravy skontrolujte hladinu glykémie.

Ak spojenie do seba citelne a pocutelne nezacvakne, pouzite novi vodiacu
stpravu a novu stipravu hlavice.

Nepouzivajte ziadne nastroje na dotiahnutie spojku luer lock.



Plniace objemy:
30cm/12”
60 cm/24”
80 cm/31”

110 cm/43”

priblizne 7 jednotiek inzulinu U100
priblizne 10 jednotiek inzulinu U100
priblizne 13 jednotiek inzulinu U100
priblizne 18 jednotiek inzulinu U100

priblizne 70 pl
priblizne 100 pl
priblizne 130 pl
priblizne 180 pl
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Odpojenie infliznej stipravy

Inflizna stiprava umoziuje doc¢asné odpojenie od pumpy pocas sprchovania,
plavania a pod. bez vymeny inflznej stpravy.

A VAROVANIE

Obratte sa na svojho lekara, ktory vas oboznami, ako kompenzovat chybajlce
mnozstvo inzulinu pocas odpojenia. Po¢as odpojenia a po opatovnom pripojeni
dokladne monitorujte hladinu glykémie.

Krok 1
Zastavte pumpu. DrZzte samolepiacu podlozku (E) na mieste, jemne stlacte
bo¢né tchytky pripojky (K) a vytiahnite pripojku (J) z miesta pre kanylu (H).

Krok 2

PoloZte kryt pocas odpojenia (M) na priestor pre kanylu.
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Opétovné pripojenie infliznej stpravy

A VAROVANIE
Pred opétovnym pripojenim sa uistite, Ze sa na konci pripojky ihly objavila
kvapka inzulinu.

Krok 1
Naplfite inflznu stpravu, az kym inzulin nevyteka z pripojky ihly.

Krok 2 Ex

Drzte samolepiacu podlozku (E) a odstrante kryt po¢as odpojenia (M) z miesta
pre kanylu (H).

Znovu pripojte pripojku (J) k miestu pre kanylu. PoCutelné ,,cvaknutie* zna-
mena, Ze pripojka je zaistena.
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A VAROVANIE

Nie je nevyhnutné dodavat bolus navyse.
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Slovensko
Infolinka ACCU-CHEK pre Inzulinové pumpy a prisluSenstvo:
+421 2 32786694 (0 232 786694)
www.accu-chek.sk
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ACCU-CHEK ' TenderlLink
Infuzijski set

komplet za vbod komplet za dotok
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Predvidena uporaba
Infuzijski set Accu-Chek TenderLink je namenjen podkoZnemu apliciranju in-
zulina z inzulinskimi ¢rpalkami za natanéno odmerjanije.

Paket 1:

A zasGitni pokrovéek B mehka kanila

C uvodnaigla D stranski zaponki uvodne igle
E samolepilni del F sprednja polovica zaS¢itne folije
G zadnja polovica zaS¢itne folije H ohisje kanile

I cevka J  prikljuéek z iglo

K stranski zaponki prikljucka L okrogla zaS¢itna kapica

M pokrovéek ohisja N prikljucek luer-lock

Paket 2:

Sestavni deli od A do H + M paketa 1.
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Vsebina paketa |
Le paket 1.

Vsebina paketa s kanilo za infuzijski set
Le paket 2.

A OPOZORILO

Pred uporabo natancno preberite navodila.

Priporo¢amo, da preberete navodila za uporabo inzulinske crpalke.

* Pri prvi uporabi infuzijskega seta mora biti prisoten va$ zdravnik ali zdravst-
vena ekipa.

e Infuzijski set je sterilen, dokler zavojcek ni odprt ali poskodovan. Seta ne
uporabljajte, ¢e je bil zavojcek odprt ali poSkodovan.

o Infuzijskega seta ne izpostavljajte preveliki viagi, premocni soncni svetlobi in
previsoki temperaturi. Shranjujte pri sobni temperaturi.



© Po uporabi infuzijski set zavrzite v skladu z lokalnimi predpisi. Seta po upo-
rabi ne Cistite in ne sterilizirajte.

* Ponovna uporaba infuzijskega seta lahko povzroCi okuzbe ali drazenje ali pa
poskoduje kanilo/iglo. S poSkodovano kanilo/iglo je dovajanje zdravila lahko
nepravilno.

o Infuzijski set je namenjen le za podkozno uporabo.

o Prikljuéek luer-lock vedno trdno pritrdite na prikljuéek érpalke. Ce tega ne
storite, lahko zaradi razrahljane povezave med infuzijskim setom in ¢rpalko
pride do puscanja. Pri pritrjevanju prikljucka luer-lock ne uporabljajte noben-
ega orodja, saj prikljucek lahko poSkoduijete.

o Odstranite mehurcke iz infuzijskega seta. Pazljivo napolnite.

* Majhen delez infuzijskih setov Accu-Chek TenderLink, ki imajo mehke kanile,
se lahko med vstavljanjem nenamerno ukrivi ali se med uporabo premakne.
Ce se to zgodi, nemudoma uporabite nov infuzijski set.

o Med uporabo veckrat preverite, ali je mehka kanila na svojem mestu. Ker je
kanila mehka, ne boste cutili, ce se bo slucajno iztaknila. Mehka kanila mora
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biti vedno povsem vstavljena, da zagotavlja prejemanje celotne koliCine in-
zulina. Infuzijski set zamenjajte takoj, ko samolepilni del popusti.

e Uvodne igle ne vstavljajte ponovno v mehko kanilo. S tem lahko pretrgate
mehko kanilo, kar bi povzro€ilo nenadzorovan pretok inzulina.

« Ce morate infuzijski set odstraniti, pri tem pazite na istoco.

 Mehke kanile nikoli ne uporabljajte ve¢ kot 72 ur (3 dni). Kompleta za dotok
ne uporabljajte ve¢ kot 6 dni. Pri zamenjavi ampule bodite pozorni, da je
komplet za dotok pred prikljucitvijo na komplet za vbod povsem napolnjen.

* Ce na mestu infuzije pride do vnetja, zamenjajte infuzijski set in uporabite
drugo mesto infuzije.

e Na infuzijski set ne nanaSajte razkuzil, parfumov, deodorantov ali sredstev za
odganjanje mrcesa, ker ga lahko poskodujejo.

e Nikoli ne polnite kompleta za dotok in ne poskuSajte popraviti zamasene
cevke, kadar je komplet za dotok prikljucen na komplet za vbod. Tako lahko
nenamerno vnesete nenadzorovano koli¢ino inzulina.



* |zogibajte se premocnim pritiskom na mesto infuzije in infuzijski set. Bodite
previdni pri prenaSanju tezkih bremen.

 Pred vstavljanjem infuzijskega seta pripravite mesto infuzije v skladu z na-
vodili svojega diabetologa.

e Preverite raven krvnega sladkorja 1 do 3 ure po vstavitvi infuzijskega seta in
redno preverjajte mesto infuzije. Novega infuzijskega seta ne vstavljajte tik
pred spanjem. Redno preverjajte raven krvnega sladkorja (posvetujte se s
svojim zdravnikom).

o Ce pride do nepojasnjenega zvisanja ravni krvnega sladkorja in je ta previ-
soka ali nastopi alarm za zamasitev, preverite, ali je priSlo do puScanja ali
zamasitve. Ce ste v dvomih, zamenjajte infuzijski set.
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Vstavljanje infuzijskega seta

Slika 1

Izberite mesto, oddaljeno od pasu, kosti, brazgotin, popka in nedavnih infuzi-
jskih mest. Umijte si roke in oCistite mesto infuzije v skladu z navodili svojega
diabetologa. Pred vstavljanjem infuzijskega seta pocakajte, da se mesto in-
fuzije posusi.

Odstranite sprednjo polovico zaS¢itne folije (F) s samolepilnega dela (E) in pov-
lecite zaS€itni pokrovcek (A) z uvodne igle (C). Primite infuzijski set s palcem in
sredincem ene roke za stranskima zaponkama in s kazalcem povlecite rob
samolepilnega dela.

A OPOZORILO

Bodite pozorni na zagotavljanje sterilnosti. Mehke kanile in uvodne igle se ne
dotikajte.



Slika 2

S prosto roko naredite koZzno gubo na razkuzenem mestu. S hitrim ena-
komernim gibom vbodite uvodno iglo (C) v koZo pod kotom 20—45°. Med vstav-
ljanjem opazujte mehko kanilo (B) ter bodite pozorni, da jo boste vstavili gladko
in brez upogibanja ali ukrivljanja.

A OPOZORILO

Ljudje z zelo malo ali zelo veliko podkoznega mas¢obnega tkiva morajo biti
pozorni pri izbiri kota vstavljanja kanile in njene dolZine. Kanila lahko namre¢
zaide v miSicno tkivo ali koZno povrhnjico, kjer je absorpcija inzulina omejena
ali nemogoca. Glede tega se posvetujte s svojim zdravstvenim osebjem.
Preverite, ali je mehka kanila v celoti vstavljena v podkozno tkivo in na povrsini
koZe ni upognjena. Uvodno iglo je treba vstaviti v enem poskusu, sicer se lahko
mehka kanila upogne, kar lahko zmanjSa ali prekine dotok inzulina.
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Slika 3

Pritisnite samolepilni del (E) trdno na koZo in tako zagotovite pritrditev infuzi-
jskega seta. En prst poloZite pred okence infuzijskega seta, da ga fiksirate.
NeZno stisnite stranski zaponki uvodne igle (D) in hkrati izvlecite uvodno iglo
(C) iz koze.

A OPOZORILO

Po uporabi uvodno iglo in infuzijski set zavrzite v skladu z lokalnimi predpisi.

Slika 4
Odstranite zadnjo polovico zaS€itne folije (G) s samolepilnega dela (E) in ga
trdno pritisnite na kozo.



Slika 5

Pritrdite prikljucek luer-lock (N) na ¢rpalko tako, da ga pritrdite na prikljucek
Crpalke. Preverite, ali ampula vsebuje zadostno koli€ino inzulina. Odstranite
okroglo za$¢itno kapico (L) tako, da rahlo stisnete stranski zaponki. UpoStevajte
navodila za uporabo ¢rpalke in napolnite komplet za dotok tako, da se na ko-
nici igle prikljucka pojavi kapljica inzulina. Iz ampule in kompleta za dotok
odstranite zracne mehurcke.

Slika 6

Prikljucite komplet za dotok na novovstavljen komplet za vbod tako, da je
izboCena stran obrnjena navzgor. Ob prikljucitvi morate sliSati klik. Napolnite
prazen prostor ohisja kanile (H) z bolusom 0,7 enote inzulina U100 (priblizno
7 ul). Vkljucite ¢rpalko.
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A OPOZORILO

Komplet za vbod zamenjajte na 2 do 3 dni (najve¢ 72 ur). V nasprotnem prim-
eru tvegate nastanek inzulinske rezistence ali vnetja na mestu infuzije.
Kompleta za dotok ne uporabljajte vec kot 6 dni.

Pred prikljuitvijo na komplet za dotok morate napolniti prazen prostor novo
vstavljenega kompleta za vbod. V nasprotnem primeru povzro€ite primanijkljaj
inzulina.

Vedno preverite raven krvnega sladkorja 1 do 3 ure po zacetku uporabe novega
kompleta.

Ce ob prikljutevanju ne slisite jasnega in dovolj glasnega klika, uporabite nova
kompleta za dotok in vbod.

Pri pritrjevanju prikljucka luer-lock ne uporabljajte orodja.



Prostornina:

30 cm/12"
60 cm/24"
80 cm/31"
110 cm/43"

priblizno 7 enot inzulina U100
priblizno 10 enot inzulina U100
priblizno 13 enot inzulina U100
priblizno 18 enot inzulina U100

priblizno 70 pl
priblizno 100 pl
priblizno 130 pl
priblizno 180 pl
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Odstranjevanje infuzijskega seta

Infuzijski set vam omogoca zacasen odklop Erpalke v ¢asu umivanja, plavanja
ipd., pri Cemer vam infuzijskega seta ni treba zamenjati.

A OPOZORILO

0 nacinu nadomescanja inzulina v ¢asu odklopa od ¢rpalke se posvetujte s
svojim diabetologom. Ko ste odklopljeni s ¢rpalke in ko jo ponovno vklopite,
skrbno nadzorujte raven krvnega sladkorja.

Prvi korak
Ustavite ¢rpalko. Drzite samolepilni del (E) na mestu, rahlo stisnite stranski
zaponki prikljucka (K) in povlecite prikljucek (J) iz ohisja kanile (H).

Drugi korak
Namestite pokrovcek ohisja (M) na ohisje kanile.



Ponovno priklju¢evanje infuzijskega seta

A OPOZORILO
Pred ponovnim prikljucevanjem se mora na konici igle prikljucka pojaviti ka-
pljica inzulina.

Prvi korak
Napolnite infuzijski set tako, da iz igle prikljucka priteCe inzulin.

Drugi korak
Drzite samolepilni del (E) na mestu in odstranite pokrovcek ohisja (M) z ohisja E.
kanile (H).

Ponovno pritrdite prikljucek (J) na ohisje kanile. ZasliSali boste klik, kar pomeni,
da je prikljucek pritrjen.
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A OPOZORILO

Dodatnega bolusa ni treba odmeriti.
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Slovenija

Center za pomo¢ uporabnikom in servis Accu-Chek:
Telefon: +386 41 391 125

Brezplacen telefon: 080 12 32

www.accu-chek.si
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Keep dry Széraz helyen tartando
Trocken aufbewahren Laikyti sausai
Conserver au sec Uzglabat sausa vieta
Conservare all'asciutto A se feri de umezeala
Manténgase seco Bepeub oT Bnaru

Droog houden Chranit pred vihkom
Conservar seco Zascititi pred vlago
UdrZovat v suchu dals lasd

Chroni¢ przed wilgocia
Taler ikke fugt
Skydda mot fukt
Ma beskyttes mot fuktighet
Sailytettdva kuivassa
Aatnpeite ateyvo
Hoida kuivas

nYa'n1'101 |0nN'] wr
Bepertu Big Bonoru
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Do not use if package is damaged
Bei beschadigter Verpackung nicht verwenden
Ne pas utiliser si I'emballage est endommagé
Non utilizzare se la confezione & danneggiata
No utilizar si el embalaje esta dafiado
Niet gebruiken, als de verpakking beschadigd is
N&o utilizar se a embalagem estiver danificada
NepouZivat, je-li poskozen obal
Nie uzywac, jesli opakowanie jest uszkodzone
Ma ikke bruges, hvis emballagen er beskadiget
Far inte anvéndas om forpackningen &r skadad
Ma ikke brukes hvis pakningen er skadet
Al4 kayti, jos pakkaus on vaurioitunut
Mnv xpnalpottoteite €dv n cuokevaaia GpEpel pBoPES
Mitte kasutada, kui pakend on kahjustatud
NNIS DTN DX WNNwn' I'®
He BMKOPUCTOBYBATH, SIKLLO YNAKOBKY MOLLKOKEHO
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Ne hasznalja, ha a csomagolds sériilt
Nenaudoti, jei paZeista pakuoté
Nelietot, ja bojats iepakojums
Nu folositi daca pachetul este deteriorat
He ncnonb3osarb nNpu NOBPeXAEHHON
YNaKoBKe
NepouZivat, ak je obal poSkodeny
Ne uporabljajte, Ce je ovojnina
poSkodovana
Bguell als dll> 8 pasiiwi ¥
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A

Caution, refer to safety-related notes in the
instructions for use accompanying this
product.

Achtung, Sicherheitshinweise in der
Gebrauchsanweisung dieses Produkts
beachten.

Attention, se conformer aux consignes de
sécurité figurant dans le manuel
d’utilisation du produit.

Attenzione, osservare le avvertenze di
sicurezza contenute nelle istruzioni per
I'uso del prodotto.

Precaucion, observe las advertencias de
seguridad en las instrucciones de uso
del producto.

Waarschuwing, raadpleeg de veilig-
heidsaanwijzingen in de gebruiksaanwi-
jzing van het product.



YA

Atencao, consultar as notas de seguranga
existentes nas instrugdes de utilizagéo
deste produto.

Pozor, seznamte se s poznamkami o
bezpecnosti v ndvodu k pouZiti
priloZzeném K vyrobku.

Uwaga, nalezy przestrzega¢ wskazéwek
bezpieczenstwa zawartych w instrukcji
obstugi do tego produktu.

Forsigtig, lees sikkerhedshenvisningerne i
brugsanvisningen, der fglger med dette
produkt.

Observera, las sékerhetsanvisningarna i
bruksanvisningen som medféljer denna
produkt.

Forsiktig, les sikkerhetsinformasjonen i
bruksanvisningen som falger med dette
produktet.

Vaara, tutustukaa tuotteen kdyttdohjeessa
oleviin turvallisuuteen liittyviin
huomautuksiin.

Mpocoyr, cUPPOUAEVBEITE TIC OXETIKEC pE TNV
aoPAAELD TIAPATNPACELS OTO EYXELPIBI0
TWV 08NyLhV XPAGNG TIoL GUVOSEVEL QUTO
TO TIPOIOV.

Tahelepanu! Tutvuge tootega kaasasolevas
kasutusjuhendis toodud ohutusnduetega.

nin'oan nIrnam "y ,nnar
.7 AXIN] WIN'wn NIRNINY

YBara! [loTpumyiiTech BKa3iBoK i3 TEXHIKM
6e3neku, HaBeLEeHNX B IHCTPYKLi i3
3aCTOCYBaHHS AN JaHOr0 BUPOGY.

Figyelem, tartsa be a késziilék hasznélati
Utmutatdjaban talalhaté biztonsagi
elGirdsokat.
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Démesio: vykdykite Sio produkto naudojimo taisyklése
apra$ytus saugaus naudojimo nurodymus.
Uzmanibu, ieverojiet 81 izstradajuma lietoSanas pamaciba
sniegtos dro$ibas noradijumus.
Atentie, a se respecta indicatiile de sigurantd din
instructiunile de utilizare ale acestui produs.
Brumanue! Cobntopalite ykasaHus no TexHUKe
6€30MacHOCTI, NPUBEAEHHDIE B MHCTPYKLKM MO
UCMONIb30BaHMNIO 3TOTO NPOAYKTA.
Upozornenie, reSpektujte bezpecnostné pokyny v navode
na pouZitie, ktory ste dostali s tymto vyrobkom.
Previdno, upo$tevajte varnostna opozorila v prilozenih
navodilih za uporabo.
b Bylod Aadasdl Saly) gy awis
il gy 34,10 plasuiw®l ol
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Use by Felhasznalhatd
Verwendbar bis Naudoti iki
Utiliser jusqu’au Izlietojiet idz
Utilizzare entro A se folosi pana in data de
Fecha de caducidad Wcnonb3osatb 4o
Houdbaar tot Pouzitelné do
Prazo de validade Uporabno do
Pouzitelné do > plasuid plls
Uzy¢ przed
Holdbar til
Anvénd fore
Utlgpsdato
Kéytettdva viimeistadn
Hugpopnvia Anénc
Kasutada enne
TV wIn'wl
Bukopuctati o
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Use only once Csak egyszeri hasznalatra

Nur einmal verwenden Pakartotinai nenaudoti

A usage unique Paredzets tikai vienreizgjai lietoSanai
Prodotto monouso De unica folosinta

Utilizar una sola vez TonbKo ANst OAHOKPATHOrO NPUMEHEHNA
Voor eenmalig gebruik Pouzit iba raz

De utilizagéo Unica Samo za enkratno uporabo

Pro jednorazové pouziti daad Basly byl plasiwl
Nie uzywac powtdrnie

Ma kun anvendes én gang

Enbart for engéngsbruk

Kun til engangsbruk
Kéyta vain kerran
Miag xpriong kat pévo
Ainult tihekordseks kasutamiseks
T mys Th vin'w'
Jlvwwe ans 0fHOPa30BOr0 BUKOPUCTAHHS



LOT

Batch code
Chargennummer
Numéro de lot
Numero di lotto
Numero de lote
Lotnummer
Numero do lote
Cislo sarze

Kod partii
Batchkode
Batchkod
Lotnummer
Erdkoodi
ApiBuoc Taptidag
Partii number

NIXX TP

Kog naprii

Gyartasi szam
Partijos kodas
Partijas kods
Numar lot
Homep naptun
Cislo Sarze
Stevilka serije
dedndl 5gS
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Catalogue number
Bestellnummer
Numéro de référence
Codice dell’articolo
Numero de catalogo
Artikelnummer
Referéncia de catdlogo
Katalogové ¢islo
Numer katalogowy
Katalognummer
Artikelnummer
Katalognummer
Tuotenumero
ApBu6¢ Katahdyou
Tootekood

nnTn'1 190N
Homep 3a katanorom

Katalégusszam
Kataloginis numeris
Kataloga numurs
Numar articol
KatanoxHblit Homep
Kataldgové ¢islo
Kataloska Stevilka
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Keep away from sunlight

Vor Sonnenlicht geschiitzt aufbewahren

Conserver a I'abri de la lumiére du soleil

Conservare al riparo della luce solare

Manténgase fuera de la luz del sol

Niet aan zonlicht blootstellen

Conservar ao abrigo da luz solar

UdrZovat mimo slunecni zafeni

Chroni¢ przed $wiattem stonecznym

Taler ikke sollys

Skydda mot solljus

Ma beskyttes mot varme og sollys

Séilytettava auringonvalolta suojattuna

NATNPELTE PaKPLA aTto TNV NALAKN

akTvoBolia

Hoida paikesevalguse eest kaitstult

wnvn ikn Ynom |onx'1 w

36epiratit B MicLyi, 3aX1LLEHOMY Bif,
COHSIYHOrO CBITNA

Napfénytdl védve tartandd

Saugoti nuo saulés spinduliy

Uzglabat no saules gaismas pasargata
vieta

A se feri de cdldura si lumind solara

Bepeyb 0T Xapbl U NPSMbIX CONTHEYHbIX
nyyei

Chranit pred sine¢nym svetlom

Zascititi pred vrocino in soncem

umeniadl A 3l e Iiey Baa%
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Manufacturer
Hersteller
Fabricant
Fabbricante
Fabricante
Fabrikant
Fabricante
Vlyrobce
Wytwdrca
Producent
Tillverkare
Produsent
Valmistaja

Kataokeuaotrig

Tootja

nx!

Bupo6HMK

Gyarto
Gamintojas
Razotajs
Producator
MpounssoanTens
Vyrobca
Proizvajalec
deinlldS, Gl
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Sterilized using ethylene oxide

Sterilisiert mit Ethylenoxid

Méthode de stérilisation utilisant de
I'oxyde d’éthylene

Metodo di sterilizzazione con ossido di
etilene

Esterilizado utilizando 6xido de etileno

Gesteriliseerd met ethyleenoxide

Esterilizado por dxido de etileno

Sterilizovano etylenoxidem

Sterylizacja tlenkiem etylenu

Steriliseret med ethylenoxid

Steriliserat med etenoxid

Sterilisert med etylenoksid

Steriloitu etyleenioksidilla

ATooTeIpWONKE pe alBuAevoteidlo

Steriliseeritud etiileenoksiidiga

TORIR-[T'AXR 'V 2ivn
CTepuni3oBaHo i3 3aCTOCYBaHHAM
OKCULYy eTUNEHY

Etilén-oxiddal sterilizalva
Sterilizuota etileno oksidu
Sterilizéts ar etilena oksidu
Sterilizat utilizand oxid de etilena
CTepunn3oBaHo OKCUAOM 3TiNIeHa
Sterilizované etylénoxidom
Sterilizirano z etilenoksidom

oSl s Si dbawlgy cdeo
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Global Trade Item Number
Globale Artikelnummer
Code article international
Global Trade Item Number
Numero mundial de articulo comercial
Global Trade Item Number
Ndmero global de item comercial
Globalni ¢islo obchodni polozky
Globalny numer jednostki handlowej
Global Trade Item Number
Globalt artikelnummer
Artikkelnummer for global handel
Maailmanlaajuinen kauppatavaranumero
Aiebvnc Kwdikog povadag epmopiag
Globaalne kaubaartikli number

12172 INon VM 190N
no6anbHuin Homep TOBapHOI NO3uLi

Globalis kereskedelmi druazonosité szam

Visuotinis prekés numeris

Globalais tirdzniecibas identifikacijas
numurs

Numér global al articolului comercial

MeXzayHapoaHbIA TOProBbIil
VAEHTU(MKALVMOHHDIIA HOMEP

Globalne identifikacné ¢islo obchodnej
jednotky

Globalna trgovinska Stevilka izdelka

il cayyeil Alell @iy
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This product fulfils the requirements of the European Directive 93/42/EEC on medical
devices.

Dieses Produkt entspricht den Anforderungen der européischen Richtlinie 93/42/EWG
(iber Medizinprodukte.

Ce produit répond aux exigences de la Directive Européenne 93/42/CEE relative aux
dispositifs médicaux.

Questo prodotto soddisfa i requisiti della Direttiva Europea 93/42/CEE relativa ai
dispositivi medici.

Este producto cumple los requisitos de la Directiva Europea 93/42/CEE sobre productos
sanitarios.

Dit product voldoet aan de Europese richtlijn 93/42/EEG inzake medische hulpmiddelen.

Este produto cumpre os requisitos da Diretiva Europeia n.° 93/42/CEE para dispositivos
médicos.

Tento vyrobek odpovida pozadavkiim evropské smérnice 93/42/EHS o zdravotnickych
prostredcich.

Ten produkt spetnia wymogi Dyrektywy europejskiej 93/42/EWG dotyczacej urzadzen
medycznych.
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Dette produkt overholder kravene i det europziske direktiv 93/42/EQF om medicinske
anordninger.

Denna produkt uppfyller kraven i det europeiska direktivet 93/42/EEG om medicintekni-
ska produkter.

Dette produktet oppfyller kravene i det europeiske direktivet 93/42/E@F om medisinsk
utstyr.

Tama tuote tayttad ladkinnéllisid laitteita koskevan Euroopan unionin direktiivin
93/42/ETY vaatimukset.

To Ttpoi6v auté TAnpoi TIC amattioelg Trou opilet n Evpwrraiki odnyia 93/42/E0K yia
1aTPOTEXVOAOYIKA TTPOidVTa. .

See toode vastab meditsiiniseadmetele kehtiva Euroopa direktiivi 93/42/EMU nduetele.

.0"'N197 DNy 93/42/EEC nronekn n'nann NIwMTA TRy AT XN

Llei1 Bupi6 Bignosigae Bumoram [upextusu Pagn €C 93/42/EEC 11010 MEAUYHOTO
06nafHaHHs.

Ez a termék megfelel a gyogyaszati termékekre vonatkoz6 93/42/EGK szamd Eurdpai
iranyelv el6irasainak.
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Sis produktas atitinka Europos direktyvos 93/42/EEB dél medicinos prietaisy
reikalavimus.

Sis izstradajums atbilst Eiropas Direktivas 93/42/EEK prasibam par medicinas iericém.

Acest produs corespunde cerintelor Directivei europene 93/42/CEE privind produsele
medicale.

[laHHbIi NPoAYKT oTBeYaeT Tpe6oBaHnsm EBponerickoi lupexTusbl 93/42/EEC no
MEANLIMHCKUM U3LENUSM.

Tento vyrobok spifia poziadavky eurépskej Smernice 93/42/EHS o zdravotnickych
pomaockach.

Izdelek izpolnjuje zahteve evropske direktive 93/42/EGS o medicinskih pripomockih.

Ardall 354> ¥L Gloty Layd 93/42/EEC ©) )0 awrgill wilillato Sbgtu puilllin
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