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ACCU-CHEK®

Infusion set




Indications for use

The Accu-Chek FlexLink infusion set is intended
for the subcutaneous infusion of insulin
administered with microdosage insulin pumps.

Contents of the infusion set
packages

Package 1: head set and transfer set

introducer needle handle
protective cover
introducer needle

soft cannula

adhesive backing
self-adhesive

cannula housing

OMMOOW™>

connector

side clips of the connector
tubing

luer-lock connector
disconnect cover

blue holder cap

ESErX«=—-—=x

Package 2: head set

Components A-G, L and M from package 1.

May only be used together with the transfer set
from package 1.



/\ WARNINGS

Read the instructions carefully before use.

We recommend 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 becomes 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 Dispose of your infusion set after use

according to local regulations. Do not clean
or re-sterilize.

e 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 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.
Fill carefully.

e A small percentage of Accu-Chek FlexLink
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 the infusion site 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 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 delivery.

e |f you have to disconnect your infusion set
pay particular attention to hygiene.

e Never use a soft cannula for more than

72 hours (3 days). Never use the tubing [T

for more than 6 days. When changing the
cartridge, make sure that the transfer set is
completely filled before connecting it to the
head set.

o [f the infusion site becomes inflamed,
replace your infusion set and use a new site.

eDo 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 a clogged line while the transfer
set is connected to the head set. You may
accidentally infuse an uncontrolled quantity
of insulin.

e Avoid mechanical stress on the infusion site



and on the infusion set. Pay attention when
carrying heavy weights.

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

e 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 soft cannula just prior
to bedtime. Check your blood glucose
frequently (check with your healthcare
professional).

e Check your infusion set at the luer-lock
connector to tube connection periodically
(every 3 hours during the day and before
going to sleep) during use. A break may
result in leakage, causing interruption of

insulin delivery. If you notice a break, change
your infusion set immediately and check
your blood glucose.

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.

e This product contains small parts. There is a
risk of suffocation if small parts (e.g. covers,
caps or similar objects) are swallowed.

e Pay attention to the tubing of the infusion set
connected to your body. There is a risk of
strangulation if the tubing becomes wrapped
around your neck. In case of doubt, use the
shortest tubing length to minimise the risk of
strangulation.



Insert the infusion set

Picture 1

Choose a site away from the waistline, bones,
scar tissue, navel 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 soft cannula is inserted.

Picture 2

While holding the infusion set at the blue holder
cap (M) with thumb and forefinger, remove the
transparent protective cover (B) by turning and
pulling. Keep the protective cover for later use in
order to safely dispose of the introducer needle
(C).

Picture 3

Remove both pieces of the adhesive backing (E)
from the self-adhesive (F).

Picture 4

Pinch the subcutaneous tissue. Insert the
introducer needle (C) and soft cannula (D)
quickly and straight into the infusion site, at a
90° angle. Watch the soft cannula while inserting
to assure that it goes in smoothly without kinking
or crimping.



/\ WARNING

Ensure clean application. Do not touch the
soft cannula or introducer needle. Make sure
that the soft cannula is fully inserted into the
subcutaneous tissue and not kinked at the
skin surface.

Once the introducer needle punctures the
skin, the soft cannula must be quickly pushed
in the rest of the way, or it may kink upon
insertion, causing reduced or blocked insulin
delivery.

Picture 5

Carefully smooth the self-adhesive (F) onto the
skin and run your fingers over the self-adhesive
to ensure good contact with the skin.

Picture 6

Hold the self-adhesive (F) in place, gently press
the side clips of the blue holder cap (M) and pull
it from the cannula housing (G).

Picture 7

To remove the introducer needle (C) hold the
cannula housing (G) firmly to your body. Place
one finger on the top of the cannula housing
and withdraw the introducer needle in a straight
manner using the introducer needle handle (A).

Remember to dispose of the introducer needle
(C) safely (needle container). Dispose of your
introducer needle according to local regulations.
If you inserted the infusion set by yourself and no
safe needle container is at hand, consider using
the protective cover to cover the needle. Ensure



that no one can injure themselves on the needle
to avoid risk of infection.

Picture 8

Attach the luer-lock connector (K) to the pump
by screwing it firmly into the pump adapter.
Follow the pump manufacturer’s User’s Manual
to prime the transfer set. 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. Connect the transfer set to the
newly inserted head set and fill the empty space
of the cannula housing with a bolus of 1.0 units
(U100 insulin).

/\ WARNING

You must fill the empty space of the newly
inserted head set after connecting the
transfer set. Failure to do so will result in
missed insulin.

If the coupling does not click noticeably and
audibly together, use a new head set and a
new transfer set.

Filling volume of transfer set:

12"/ 30 cm: approx. 6 units* approx. 60 pl
24"/ 60 cm: approx. 11 units* approx. 110 pl
31"/ 80 cm: approx. 14 units* approx. 140 pl
43"/ 110 cm: approx. 18 units* approx. 180 pl



Filling volume of head set:
approx. 1.0 units* approx. 10 pl
*U100 Insulin

/\ WARNING

Change the head set every 2 to 3 days
(max. 72 hours), otherwise you risk insulin
resistance or inflammation of the infusion
site. Never use the transfer set for more than
6 days.



Disconnect the infusion set

/\ WARNING

Consult 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.

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

Hold the self-adhesive (F) in place, gently press the
side clips of the connector () and pull the connector
(H) from the cannula housing (G). Put the disconnect
cover (L) on the cannula housing.



Reconnect the infusion set

/\ WARNING

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

Fill the infusion set until insulin comes out of the
connector needle. Hold the self-adhesive (F) in
place and remove the disconnect cover (L) from
the cannula housing (G). Re-attach the connector
(H) to the cannula housing. An audible “click”
ensures the connector is locked.

/\ WARNING
Itis not necessary to give an additional bolus.



Australia

Accu-Chek Enquiry Line: 1800 251 816
Pump Support: 1800 633 457
www.accu-chek.com.au

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

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
Hertford Office Park, Building E

No 90 Bekker Street,

Vorna Valley

1686

South Africa

Accu-Chek Customer Care Centre:
080-DIABETES (Dial 080-34-22-38-37)
www.accu-chek.co.za

Singapore

Accu-Chek ExtraCare line: 6272 9200
www.accu-chek.com.sg



ACCU-CHEK®

Infusionsset

Schlauch

Kaniile




Beschreibung

Das Accu-Chek FlexLink Infusionsset dient zur
subkutanen Infusion von Insulin, welches mit
Insulinpumpen verabreicht wird.

Packungsinhalt des Infussionsets

Packung 1: Kaniile und Schlauch

Haltegriff der Finrungsnadel
Schutzhiille

Fiihrungsnadel

Biegsame Kaniile

Schutzfolie der selbsthaftenden Auflage
Selbsthaftende Auflage
Kaniilengehduse

Kupplungsteil

Seitenclips des Kupplungsteils

—XTOTMMOO >

J Schlauch

K Luer-Anschluss

L Verschlusskappe

M Blauer Adaptergriff (abnehmbar)

Packung 2: Kanile

Bestandteile A-G, L und M von Packung 1.
Die Kaniile muss mit einem Schlauch aus
Packung 1 verwendet werden.



/\ WARNUNG

Lesen Sie die Anweisungen vor der Anwendung

sorgfaltig durch. Wir empfehlen, in der

Gebrauchsanweisung der Insulinpumpe fiir

Informationen (ber die Insulinpumpentherapie

nachzuschlagen.

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

o Dieses Produkt ist nur bei ungedffneter und
unbeschédigter Verpackung steril. Nicht
verwenden, falls die Verpackung gedffnet
oder beschédigt ist.

e Packung vor Luftfeuchtigkeit, direkter
Sonneneinstrahlung und Hitze schiitzen. Bei
Raumtemperatur lagern.

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

e Das Infusionsset ist nur fiir die subkutane
Anwendung.

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

¢ |m Infusionsset diirfen sich keine Luftblasen
befinden. Vorsichtig befiillen.



* Die biegsame Kaniile der Accu-Chek FlexLink
Infusionssets kann beim Einfiihren knicken
oder wahrend der Verwendung verrutschen.
Sollte dieser Fall eintreten, verwenden Sie
sofort ein neues Infusionsset.

e Die Infusionsstelle haufig auf einen festen
Sitz der biegsamen Kaniile und der Auflage
tiberpriifen. Durch die Biegsamkeit der
Kaniile verursacht ein Herausgleiten der
Kaniile keine Schmerzen und verlduft daher
eventuell unbemerkt. Die Kaniile muss
stets vollstandig in die Haut eingefiihrt sein,
damit die gesamte Insulinmenge abgegeben
werden kann. Wechseln Sie die Kaniile des
Infusionssets, sobald sich die selbsthaftende
Auflage lost.

e Die Filhrungsnadel niemals erneut in die

Kaniile einfiihren. Dadurch konnte die
Kaniile reiBen und das Insulin unkontrolliert
ausflieBen.

e \Wenn Sie die Kanille des Infusionssets
abkoppeln miissen, achten Sie vor allem auf
Hygiene.

e Die Kaniile nie langer als 72 Stunden
(3 Tage) und den Schlauch nie langer als
6 Tage verwenden. Stellen Sie nach dem
Wechsel der Ampulle sicher, dass der
Schlauch vollsténdig gefillt ist, bevor er an
die Kaniile angeschlossen wird.

e Wenn sich die Infusionsstelle entziindet,
umgehend das Infusiosset auswechseln
und bis zur Heilung eine neue Infusionsstelle
wahlen.

e Das Infusionsset nicht mit Desinfektions-
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oder Hautpflegemittel, Parfiim, Deodorants
oder Insektenschutzmittel in  Kontakt
bringen. Es koénnte dadurch beschédigt
werden.

¢ Niemals den Schlauch fiillen oder versuchen,
Verstopfungen zu lésen, wéhrend das
Infusionsset appliziert ist. Andernfalls kann
versehentlich eine unkontrollierte Menge
Insulin injiziert werden.

e Mechanische Einfliisse auf die Infusionsstelle
und das Infusionsset vermeiden. Vorsicht
beim Tragen von schweren Lasten.

e Die Infusionsstelle vor dem Einfiihren
des Infusionssets geméB den é&rztlichen
Anweisungen vorbereiten.

1 bis 3 Stunden nach Einfiihren des
Infusionssets  |hren  Blutzuckerspiegel

priifen und die Infusionsstelle mehrmals
taglich kontrollieren. Die Kanille nicht
unmittelbar vor dem Zubettgehen wechseln.
Ihren Blutzuckerspiegel regelmaBig
messen (Absprache mit dem Arzt oder
Diabetesberater).

e Bitte (iberpriifen Sie das Infusionsset
wahrend des Gebrauchs regelmaBig an der
Verbindung zwischen Luer-Anschluss und
Schlauch (alle 3 Stunden wahrend des Tages
sowie vor dem Zubettgehen). Ein Bruch
dieser Verbindung kann zu einer undichten
Stelle und einer Unterbrechung der
Insulinzufuhr fithren. Wenn Sie einen Bruch
bemerken, das Infusionsset umgehend
austauschen und den Blutzucker messen.

o Falls Ihr Blutzuckerspiegel aus unerklérlichen
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.

e Dieses Produkt enthédlt Kleinteile. Es
besteht Erstickungsgefahr, wenn Kleinteile
(z. B. Verschliisse, Kappen oder Ahnliches)
verschluckt werden.

e Achten Sie auf den Schlauch des Infusions-
sets, das an Ihrem Korper angeschlossen
ist. Es besteht Strangulationsgefahr, wenn
sich der Schlauch um Ihren Hals wickelt.
Verwenden Sie im Zweifelsfall die kiirzeste
Schlauchlénge, um das Strangulationsrisiko
zU minimieren.

Anwendung des Infusionsset

Bild 1

Eine Stelle am Korper wdhlen, die nicht
auf Taillenhdhe, (ber Knochen, im Bereich
von Narbengewebe, Nabel oder einer zuvor
benutzten  Infusionsstelle  liegt.  Hénde
waschen und die Infusionsstelle gemaB den
érztlichen Anweisungen desinfizieren und
vor dem Einfihren des Infusionssets das
Desinfektionsmittel trocknen lassen.

Bild 2

Mit Daumen und Zeigefinger die Kaniile am
blauen Adaptergriff (M) festhalten und die
transparente Schutzhiille (B) durch gleichzeitiges
Drehen und Ziehen entfernen. Diese wird spater
noch bendtigt, um die Fihrungsnadel (C) sicher

21
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zu entsorgen.
Bild 3

Beide Teile der Schutzfolie (E)
selbsthaftenden Auflage (F) entfernen.

Bild 4

Eine Hautfalte bilden. Die Fiihrungsnadel (C) und
die biegsame Kaniile (D) schnell und gerade in
einem Winkel von 90° einfiihren. Wahrend des
Einflihrens darauf achten, dass die Kaniile (D)
ohne Knicken oder Verbiegen eingefiihrt wird.

von der

/\ WARNUNG

Achten Sie bei der Anwendung auf Hygiene.
Berilihren Sie weder die Kaniile noch die
Filhrungsnadel. Vergewissern Sie  sich,
dass die Kaniile vollstdndig und ohne diese
zu verbiegen in das Subkutangewebe
(Unterhautfettgewebe) eingefiihrt wird.
Sobald die Fihrungsnadel die Haut
durchsticht, diese schnell und in einem Zug
einflihren. Ansonsten konnte die Kaniile
(D) abknicken, was eine verminderte oder
unterbrochene Insulinzufuhr zur Folge haben
konnte.



Bild 5

Driicken Sie die selbsthaftende Auflage (F)
fest auf die Haut, um einen sicheren Sitz des
Infusionssets zu gewéhrleisten.

Bild 6

Die selbsthaftende Auflage (F) festhalten.
Die Seitenclips des blauen Adaptergriffs (M)
vorsichtig zusammendriicken und diesen vom
Kaniilengehéuse (G) entfernen.

Bild 7

Zum Entfernen der Fihrungsnadel (C) das
Kaniilengehduse (G) am Kérper festhalten. Einen
Finger auf das Kaniilengehduse legen und die
Filihrungsnadel an ihrem Haltegriff (A) gerade
herausziehen.

Die Fiihrungsnadel (C) ist sicher zu entsorgen
(Nadelbehélter). Entsorgen Sie die Fiihrungs-
nadel gemaB den ortlichen Vorschriften. Wenn
Sie das Infusionsset selbsténdig angelegt
haben und kein Kaniilenentsorgungshehélter
zur Verfiigung steht, sollten Sie die Nadel
ersatzweise in die Schutzhiille stecken. Es muss
sichergestellt werden, dass sich niemand an
der Nadel verletzen kann, da das Risiko einer
Infektion besteht.

Bild 8

Den Luer-Anschluss (K) in den Adapter der
Insulinpumpe fest eindrehen. Den Schlauch
gemaB  der  Bedienungsanleitung  der
Insulinpumpe fiillen, bis das Insulin an der Spitze
der Verbindungsnadel heraustropft. Weder in der
Ampulle noch im Schlauch des Infusionssets
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diirfen sich Luftblasen befinden. Den Schlauch
an der vorher fixierten Kaniile ankoppeln und
den Hohlraum des Kaniilengehduses mit einem
Bolus von 1,0 Einheiten (U 100 Insulin) fiillen.

/\ WARNUNG

Sie missen den Hohlraum einer neu
eingefiihrten Kaniile nach dem Ankoppeln an
den Schlauch fiillen. Ansonsten resultiert eine
Unterversorgung mit Insulin.

Wenn die Verbindung nicht hor- und spiirbar
einrastet, verwenden Sie eine neue Kaniile
und einen neuen Schlauch.

Fiillvolumen Schlauch:

12"/ 30cm: ca. 6 Einheiten* ca. 60 pl
24"/ 60cm: ca. 11 Einheiten* ca. 110 pl
317/ 80cm: ca. 14 Einheiten* ca. 140 pl
43"/ 110 cm:  ca. 18 Einheiten* ca. 180 pl
Fiillvolumen Kaniile:
ca. 1,0 Einheiten* ca. 10 pl
*U100 Insulin

/\ WARNUNG

Die Kaniile mindestens alle 2 bis 3 Tage
wechseln (spatestens nach 72 Stunden),
andernfalls besteht die Maglichkeit einer
Insulinresistenz  oder  eines  erhohten
Entziindungsrisikos der Infusionsstelle. Den
Schlauch nie langer als 6 Tage verwenden.



Abkoppeln des Infusionssets Seitenclips des Kupplungsteils (I) vorsichtig
eindriicken und das Kupplungsteil (H) aus dem

/\ WARNUNG Kantilengeh&use (G) herausziehen.
Besprechen  Sie  mit  lhrem  Arzt Stecken Sie die Verschlusskappe (L) auf das
oder Diabetesberater, wie Sie Kaniilengehause.

eine Unterversorgung mit Insulin ausgleichen
konnen, wenn Sie nicht an der Insulinpumpe
angeschlossen  sind.  Uberwachen  Sie
wahrend dieser Zeit und nach erneutem
AnschlieBen der Insulinpumpe sorgféltig Ihren
Blutzuckerspiegel.

Das Infusionsset bietet Ihnen die Maglichkeit,
die Insulinpumpe z. B. zum Duschen oder
Schwimmen voriibergehend abzukoppeln, ohne
es wechseln zu miissen.

Die selbsthaftende Auflage (F) festhalten, die
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Erneutes AnschlieBen des
Infusionssets

/\ WARNUNG

Vor dem erneuten AnschlieBen darauf achten,
dass an der Spitze der Verbindungsnadel
einige Tropfen des Insulins austreten.

Das Infusionsset fiillen, bis das Insulin an der
Verbindungsnadel heraustropft.

Die selbsthaftende Auflage (F) festhalten und
die Verschlusskappe (L) vom Kaniilengehduse
(G) entfernen. Das Kupplungsteil (H) an das
Kantilengehduse koppeln. Beim Einrasten der
Verbindung muss ein Klicken zu hdren sein.

/\ WARNUNG
Es ist nicht notwendig, einen zusétzlichen
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

Osterreich

Accu-Chek Kunden Service Center:
+43 1 277 87-596
www.accu-chek.at
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ACCU-CHEK®

Dispositif de perfusion

dispositif tubulaire dispositif cutané
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Indications

Le dispositif de perfusion Accu-Chek FlexLink est
destiné a la perfusion sous-cutanée d’insuline
administrée au moyen d’une pompe a insuline.

Contenu des emballages du
dispositif de perfusion

Emballage 1 : Dispositif cutané et dispositif
tubulaire

Téte de 'aiguille-guide

Etui de protection

Aiguille-guide

Canule souple

Film protecteur de I'embase auto-adhésive
Embase auto-adhésive

TMOO®>

Corps de la canule

Systeme de connexion

Clips latéraux du systéme de connexion

Tubulure [ fr |
Embout Luer-lock

Capuchon de déconnexion

Capuchon de maintien bleu

ErxXcec—TITo

Emballage 2 : Dispositif cutané

Composants A a G, L et M de I'emballage 1.
Ne peut étre utilisé qu’avec le dispositif tubulaire
de I'emballage 1.

29
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/\ AVERTISSEMENTS

Veuillez lire attentivement le mode d’emploi

avant utilisation du dispositif. Pour toute

information concernant le traitement par
pompe, nous recommandons de consulter le
manuel d’utilisation de votre pompe a insuline.

o Sivous utilisez le dispositif de perfusion pour
la premigre fois, votre professionnel de santé
ou I'équipe médicale chargée de votre suivi
doivent étre présents.

e Ce dispositif est stérile a moins que
I’emballage n’ait été ouvert ou endommagg.
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.

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

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

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

e Ne laissez pas de bulles d’air dans le
dispositif de perfusion. Purgez-le avec soin.
e | ors de son introduction dans le tissu sous-

cutané, il est possible mais rare qu’un



dispositif de perfusion Accu-Chek FlexLink 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 \grifiez fréquemment le site de perfusion
afin de vous assurer que la canule souple
soit toujours en place. Ftant donné sa
souplesse, son  désengagement est
imperceptible. La canule souple doit toujours
étre totalement insérée pour recevoir la dose
totale de médicament prescrit. Remplacez
le dispositif de perfusion dés que I'embase
auto-adhésive se détache.

e Ne réinsérez jamais I'aiguille-guide dans
la canule souple, au risque de perforer
la canule et de perturber I'administration

d’insuline.

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

o 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
complétement purgé avant de le connecter
au dispositif cutang.

e Si une inflammation se manifeste au niveau
du site de perfusion, remplacez le dispositif
de perfusion et choisissez un nouveau site.

o Evitez tout contact entre votre dispositif de
perfusion et des désinfectants, parfums,
déodorants, insectifuges,  susceptibles
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d'endommager le dispositif de perfusion.

e N'essayez jamais de purger le dispositif
tubulaire ou de déboucher une tubulure
obstruée lorsque le dispositif tubulaire est
raccordé au dispositif cutané. Vous pourriez
injecter accidentellement une quantité
incontrélée d’insuline.

o Evitez toute pression mécanique au niveau
du site de perfusion et sur le dispositif de
perfusion. Soyez prudent si vous portez des
charges importantes.

e Avant d’insérer le dispositif de perfusion,
préparez le site de perfusion conformément
aux instructions de votre professionnel de
santeé.

e Contrdlez 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 professionnel
de santé).

e Inspectez  régulierement la  connexion
entre I'embout Luer-lock et la tubulure
pendant ['utilisation du dispositif de
perfusion (plusieurs fois par jour et avant le
coucher). Une connexion défectueuse peut
conduire a une fuite et a Iinterruption de
I’administration d’insuline. Si vous constatez
une connexion défectueuse, remplacez
immédiatement le dispositif de perfusion et
mesurez votre glycémie.

e Si votre glycémie augmente sans raison



apparente au point d‘atteindre un niveau
trop élevé, ou si le signal d’alarme
« Occlusion » se déclenche, vérifiez qu’il n’y
a pas d’obstruction ou de fuite. En cas de
doute, changez le dispositif de perfusion.

e Ce produit contient de petites pieces. Il y a
des risques d‘étouffement en cas d’ingestion
des petites pieces (par ex. embouts ou
autres).

o Faites attention a la tubulure du dispositif
de perfusion raccordé a votre corps. Il existe
un risque d’étranglement si la tubulure vient
a s’enrouler autour de votre cou. En cas de
doute, veuillez raccourcir la longueur de la
tubulure le plus possible afin de minimiser
tout risque d’étranglement.

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 de perfusion en respectant
les instructions de votre professionnel de santé.
Laissez sécher la peau avant d’insérer la canule
souple.

lllustration 2

Saisissez le dispositif de perfusion entre le
pouce et Iindex au niveau du capuchon de
maintien bleu (M) et retirez I'étui de protection
transparent (B) en effectuant un mouvement de
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rotation. Conservez I'étui de protection car vous
en aurez besoin ultérieurement pour éliminer
sans danger I'aiguille-guide (C).

lllustration 3

Retirez les deux parties du film protecteur (E) de
I’embase auto-adhésive (F).

lllustration 4

Pincez le tissu sous-cutané. Insérez d’un geste
rapide et continu I'aiguille-guide (C) et la canule
souple (D) dans le site de perfusion, selon un
angle de 90°. Assurez-vous que la canule souple
pénétre sans a coups dans le site de perfusion et
qu’elle n’est ni pincée, ni tordue.

/\ AVERTISSEMENT

Veillez a respecter les régles d’asepsie. Ne
touchez jamais I'aiguille-guide ou la canule
souple. Veillez a introduire complétement la
canule souple dans le tissu sous-cutané, sans
la tordre a la surface de la peau.

Dés que laiguille-guide pénetre dans la
peau, la canule souple doit étre insérée d’un
mouvement rapide, afin qu’elle ne se plie pas,
ce qui réduirait ou bloquerait I'administration
d’insuline.



lllustration 5

Appliquez  soigneusement I'embase auto-
adhésive (F) sur la peau et passez vos doigts sur
I’embase afin de garantir un bon contact avec
la peau.

lllustration 6

Maintenez I'embase auto-adhésive (F) en place,
appuyez doucement sur les clips latéraux du
capuchon de maintien bleu (M) et retirez-le du
corps de la canule (G).

lllustration 7

Pour retirer I'aiguille-guide (C), maintenez
fermement le corps de la canule (G) sur votre
corps. Placez un doigt a I'extrémité du corps de la
canule et retirez rapidement I'aiguille-guide par

la téte (A).

Ne prenez aucun risque lors de I'élimination
de laiguille-guide (C) (conteneur a déchets).
Eliminez  I'aiguille-guide aprés utilisation
conformément a la réglementation en vigueur.
Si vous avez inséré vous-méme le dispositif
de perfusion et que vous ne disposez d’aucun
conteneur a déchets slr, vous pouvez mettre
I'aiguille-guide dans I'étui de protection afin
d’éviter toute blessure et tout risque d’infection.

lllustration 8

Fixez I'embout Luer-lock (K) sur la pompe en
le vissant fermement dans I'adaptateur. Suivez
les instructions du manuel d’utilisation de
la pompe pour purger le dispositif tubulaire.
Purgez celui-ci jusqu’a I'apparition des gouttes
d’'insuline a I'extrémité de I'aiguille. Assurez-
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vous qu’il n’y ait pas de bulles d’air dans la
cartouche ou le dispositif tubulaire. Connectez
le dispositif tubulaire au nouveau dispositif
cutané et remplissez le volume vide du corps
de la canule avec un bolus de 1,0 unités
(U d’insuline 100).

/\ AVERTISSEMENT

Vous devez remplir le volume vide du nouveau
dispositif cutané aprés avoir connecté le
dispositif tubulaire. Ne pas procéder ainsi
entrainerait une perte d’insuline.

Si vous n’entendez pas de « clic » lors de la
connexion des deux dispositifs, changez-les.

Volume de remplissage dispositif tubulaire :
12"/ 30 cm:env. 6 unités* env. 60 pl
24”/ 60 cm :env. 11 unités* env. 110 pl
317/ 80 cm : env. 14 unités* env. 140 pl
43”"/110 cm : env. 18 unités* env. 180 pl

Volume de remplissage dispositif cutané :
env. 1,0 unités* env. 10 pl
*Insuline 100 U.I./ml

/\ AVERTISSEMENT

Changez le dispositif cutané tous les 2 a 3
jours (72 heures au maximum), autrement, le
non respect de cette consigne peut entrainer
un risque de résistance a [linsuline et
d’inflammation du site de perfusion. N'utilisez
jamais le dispositif tubulaire plus de 6 jours.



Comment déconnecter le dispositif  systéme de déconnexion (H) et retirez ce dernier

de perfusion du corps de la canule (G).
Placez le capuchon de déconnexion (L) sur le
/\ AVERTISSEMENT corps de la canule.

Votre professionnel de santé vous expliquera
comment compenser I'insuline qui ne sera
pas administrée pendant la déconnexion
du dispositif. Contrélez attentivement votre
glycémie lorsque vous étes déconnecté de la
pompe et apres la reconnexion.

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

Maintenez I'embase auto-adhésive (F) en place,
appuyez doucement sur les clips latéraux (I) du



38

Gomment reconnecter le dispositif
de perfusion

/\ AVERTISSEMENT

Avant la reconnexion, assurez-vous qu’une
goutte d’insuline apparait a I'extrémité de
I"aiguille du systeme de connexion.

Purgez le dispositif de perfusion jusqu’a ce que
des gouttes d’insuline apparaissent a I'extrémité
de Iaiguille du systéme de connexion.
Maintenez I'embase auto-adhésive (F) en place
et retirez le capuchon de déconnexion (L) du
corps de la canule (G). Raccordez le systéme
de connexion (H) au corps de la canule. Vous
entendez un « clic » indiquant que le connecteur
est bien emboité.

/\ 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

38240 Meylan Cedex, France
www.accu-chek.fr

Service aprés-vente : contactez votre
prestataire de service

Suisse

Service clientele Accu-Chek 0800 11 00 11
appel gratuit

www.accu-chek.ch

Belgique

Tél: 0800-93626 (Accu-Chek Service)
www.accu-chek.be
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ACCU-CHEK®

Set d’infusione

catetere

agocannula




Indicazioni per I'uso

II set d'infusione Accu-Chek FlexLink & un
dispositivo per la somministrazione sottocutanea
di insulina con microinfusore per insulina.

Contenuto delle confezioni del set
d’infusione

Confezione 1: agocannula e catetere

cappuccio dell’ago guida
cappuccio di protezione
ago guida

agocannula morbida
pellicola copriadesivo
autoadesivo

alloggiamento della cannula

OMMOOW™>

connettore

agganci laterali del connettore
catetere

connessione luer-lock

ESErX«=—-—=x

cappuccio di supporto blu

Confezione 2: agocannula

Componenti A-G, L e M dalla confezione 1.
Puo essere usato solo insieme al catetere della
confezione 1.

4

cappuccio di scollegamento it |
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/\ AVVERTENZE

Leggere attentamente le istruzioni prima

dell'uso. Si raccomanda di consultare il

manuale per I'uso del microinfusore per

insulina per informazioni sulla terapia con
microinfusore.

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

® Questo dispositivo rimane sterile se la
confezione non é aperta o danneggiata. Non
usare se la confezione sterile é stata aperta
0 danneggiata.

¢ Proteggere il prodotto dall’eccesso di
umidita, luce solare e calore. Conservare a
temperatura ambiente.

e Eliminare il set d’infusione dopo I'uso
secondo le disposizioni locali. Non pulire o
sterilizzare nuovamente.

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

e Avvitare sempre saldamente la connessione
luer-lock nell’adattatore del microinfusore.
Se il set d’infusione e il microinfusore non
sono collegati perfettamente potrebbero
verificarsi delle perdite. Non usare alcun
attrezzo come mezzo ausiliario per avvitare
la connessione luer-lock, poiché questa
potrebbe venirne danneggiata.

 Non lasciare bolle d’aria nel set d’infusione.
Riempirlo con la massima attenzione.

e Una piccola percentuale tra tutti i set
d’infusione  Accu-Chek  FlexLink  che



utilizzano  agocannule  morbide  puo
accidentalmente curvarsi durante
I'inserimento o spostarsi durante I'utilizzo.
In tal caso, usare immediatamente un nuovo
set d’infusione.

e Controllare frequentemente il sito d’infusione
per assicurarsi che le agocannule morbide
rimangano fermamente in  posizione.
l’agocannula e talmente morbida che,
se viene estratta, non si avvertira alcun
dolore. L'agocannula morbida deve sempre
essere 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 I'ago guida
nell’agocannula morbida. Il reinserimento

potrebbe strappare I'agocannula morbida
comportando un’erogazione incontrollata di
insulina.

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

e Non usare mai un’agocannula morbida
per pit 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 inflammazione 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
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sull’integrita del set d’infusione.

e 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.

o Evitare stress meccanico sul sito d’infusione
e sul set d’infusione. Prestare attenzione
durante il trasporto di pesi.

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

e 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 morbida nuova appena prima
di coricarsi. Controllare periodicamente la

glicemia (come stabilito dal medico).

e Durante I'uso, controllare periodicamente
(ogni 3 ore durante il giorno e prima di
andare a dormire) il set d’infusione nel
punto di connessione luer-lock al catetere.
Se non fossero collegati correttamente,
potrebbe verificarsi una perdita, che a
sua volta comporterebbe un’interruzione
nell’erogazione di insulina. Se si nota che
non sono collegati correttamente, sostituire
immediatamente il set d'infusione ed
eseguire un test della glicemia.

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



e Questo  prodotto  contiene parti  di
piccole dimensioni. Sussiste pericolo di
soffocamento se vengono ingerite parti di
piccole dimensioni (p. es. tappi, cappucci o
simili).

e Fare attenzione al catetere del set d’infusione
collegato al corpo. Sussiste pericolo di
strangolamento se il catetere si attorciglia
intorno al collo. In caso di dubbio, utilizzare il
catetere pill corto possibile, cosi da ridurre al
minimo il rischio di strangolamento.

Inserire il set d’infusione

Figura 1

Scegliere un sito lontano dal giro vita, dalle ossa,
dalle cicatrici, dall’ombelico e da siti d’infusione
recenti. Lavare le mani e pulire il sito secondo
le istruzioni del medico. Lasciare asciugare il
sito d’infusione prima di inserire I'agocannula
morbida.

Figura 2

Tenendo fermo con il pollice e lindice il
cappuccio di supporto blu (M) del set d’infusione,
rimuovere il cappuccio di protezione trasparente
(B) ruotandolo e tirandolo del set d’infusione.
Conservare il cappuccio di protezione per un suo
uso futuro, p. es. per eliminare in modo sicuro
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I’ago guida (C).
Figura 3

Rimuovere entrambe le parti della pellicola
copriadesivo (E) dall’autoadesivo (F).

Figura 4

Pizzicare il tessuto sottocutaneo. Inserire
I'ago guida (C) e I'agocannula morbida (D)
nel sito d’infusione, con un solo movimento
rapido, mantenendo un angolo di 90°. Durante
I'inserimento, osservare I'agocannula morbida
per assicurarsi che penetri senza attorcigliarsi
0 curvarsi.

/\ AVVERTENZA

Assicurarsi che I'applicazione avvenga in
condizioni di pulizia. Non toccare I'agocannula
morbida né l'ago guida. Assicurarsi
che I'agocannula morbida sia inserita
completamente nel tessuto sottocutaneo
e che non sia attorcigliata sulla superficie
cutanea.

Una volta punta la cute, I'agocannula morbida
deve essere premuta velocemente fino in
fondo, altrimenti pud attorcigliarsi dopo
Iinserimento, comportando riduzione o
ostruzione nell’erogazione dell’insulina.



Figura 5

Distendere con cura I'autoadesivo (F) sulla cute
facendovi scorrere le dita per assicurarsi che sia
ben a contatto con la cute.

Figura 6

Tenere I'autoadesivo (F) in posizione, premere
delicatamente gli agganci laterali del cappuccio
di supporto blu (M) ed estrarlo dall’alloggiamento
della cannula (G).

Figura 7

Per rimuovere I’ago guida (C), tenere saldamente
I'alloggiamento della cannula (G) al proprio
corpo. Posizionare un dito sulla parte superiore
dell’alloggiamento della cannula e ritirare
I’ago guida, con movimento deciso, usando il
cappuccio dell’ago guida (A).

Smaltire I'ago guida (C) in modo sicuro
(contenitore per aghi). Smaltire I'ago guida
secondo le disposizioni locali. Se il paziente ha
inserito il set d’infusione da solo e non ha a
portata di mano un contenitore per aghi sicuro,
puod utilizzare il cappuccio di protezione per
coprire I'ago. Assicurarsi che altre persone non
vegano ferite dall’ago, poiché cio comporterebbe
un rischio di infezione.

Figura 8

Fissare la connessione luer-lock (K) al
microinfusore avvitandola nell’adattatore del
microinfusore. Seguire le istruzioni riportate nel
manuale per I'uso del microinfusore per riempire
il catetere. Riempire il catetere finché I'insulina
non gocciola dalla punta dell’ago del connettore.
Non lasciare bolle d’aria nella cartuccia o nel
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catetere. Collegare il catetere all’agocannula
appena inserita e riempire lo spazio vuoto
dell’alloggiamento della cannula con un bolo di
1,0 unita (insulina U100).

/\ AVVERTENZA

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.

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

Volume di riempimento del catetere:

12"/ 30 cm:circa 6 unita* circa 60 pl
24"/ 60 cm: circa 11 unita* circa 110 pl
31"/ 80 cm: circa 14 unita* circa 140 pl
43”/110 cm: circa 18 unita* circa 180 p

Volume di riempimento dell’ agocannula:
circa 1,0 unita* circa 10 pl
*insulina U100

/\ AVVERTENZA

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
piu di 6 giorni.



Scollegare il set d’infusione

/\ AVVERTENZA

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

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

Tenere I'autoadesivo (F) in posizione, premere
delicatamente gli agganci laterali del connettore
(I) e estrarre il connettore (H) dall’alloggiamento

della cannula (G).

Mettere il cappuccio di scollegamento (L)

sull’alloggiamento della cannula.
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Ricollegare il set d’infusione

/\ AVVERTENZA

Prima di ricollegarsi, assicurarsi che una
goccia di insulina fuoriesca dalla punta
dell’ago del connettore.

Riempire il set d'infusione finché [Iinsulina
fuoriesce dal’ago del connettore. Tenere
I'autoadesivo (F) in posizione e rimuovere
il cappuccio di  scollegamento (L)
dall’alloggiamento della cannula (G). Ricollegare
il connettore (H) all’alloggiamento della cannula.
Quando si sente un clic, il connettore & bloccato.

/\ AVVERTENZA
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®

Set de infusion

catéter

cabezal




Instrucciones de uso

El set de infusion Accu-Chek FlexLink ha sido
disefiado para la administracion subcutanea
de insulina realizada con micro-infusoras de
insulina.

Contenido de los envases del set
de infusion

Envase 1: Cabezal y catéter

Cabeza de la aguja guia
Capuchon protector
Aguja guia

Canula flexible
Protector del adhesivo
Adhesivo

TMOO WX

Cuerpo de la canula
Conector

Clips laterales del conector
Catéter

Conector de cierre luer
Tapon de desconexion

ErxXcec—TITo

Envase 2: Cabezal

Componentes A-G, Ly M del envase 1.
Utilizar sélo con el catéter del envase 1.

53
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/\ ADVERTENCIAS

Lea detenidamente las instrucciones antes

de usarlo. Es recomendable que consulte las

instrucciones de uso de la micro-infusora de
insulina para obtener informacion acerca de
esta terapia.

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

e 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 dafo.

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

e Deseche el set de infusion después de
haberlo utilizado seglin las normas locales
vigentes. No lo limpie ni vuelva a esteri-
lizarlo.

o El set de infusion es solo para uso
subcutaneo.

e 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 herramienta para enroscar el
conector de cierre luer, o, de lo contrario, el
conector de cierre luer podria sufrir dafios.

¢ No deje burbujas de aire dentro del set de
infusion. Cébelo cuidadosamente.

e Un pequefio porcentaje de los sets de



infusion Accu-Chek FlexLink que utilizan
canulas flexibles pueden doblarse durante la
introduccion o desplazarse durante su uso.
En caso de que esto ocurra, debe utilizar de
inmediato un nuevo set de infusion.

e Compruebe la zona de insercion con
frecuencia para asegurarse de que la canula
flexible permanece firmemente en su lugar.
Dado que es una canula flexible, no notaria
ningun dolor si se saliera. La canula flexible
debe permanecer siempre totalmente
insertada para recibir la dosis completa
de insulina. Sustituya el set de infusion en
cuanto observe que se despega el adhesivo.

e 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.

e 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, aseglrese de purgar
completamente el catéter antes de
conectarlo al cabezal.

¢ Si la zona de insercion se inflama, retire la
canula y utilice un nuevo set de infusion en
una zona de infusion distinta.

* No permita que el set de infusion entre en
contacto con desinfectantes, perfumes,
desodorantes o repelentes de insectos, ya
que estos productos pueden afectar a la
integridad del set de infusion.
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e Nunca purgue el catéter ni intente
desobstruirlo  mientras se  encuentre
conectado al cabezal. De lo contrario, podria
administrar accidentalmente una cantidad
no deseada de insulina.

e Evite aplicar presion mecdnica 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.

e 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 una canula
flexible nueva antes de acostarse. Vigile

con frecuencia la glucemia y comente los
resultados con su personal sanitario.

e Durante el uso, compruebe periddicamente
el set de infusion en la conexion del
conector de cierre luer al catéter, cada tres
horas durante el dia y antes de acostarse.
Una rotura en este punto, podria dar lugar
a fugas, lo que causaria la interrupcion de
la administracion de insulina. Si detecta una
rotura, cambie inmediatamente el set de
infusion y compruebe el nivel de glucemia.

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



e Este producto contiene piezas pequenas.
Existe peligro de asfixia cuando se tragan las
piezas pequefias (p. ej. tapones, capuchones
o similares).

o Preste atencion al catéter del set de infusion
conectado a su cuerpo. Existe peligro de
estrangulacion si el catéter se enrolla
alrededor del cuello. En caso de duda utilice
la longitud de catéter mas corta para reducir
al minimo el riesgo de estrangulacion.

CGomo colocar 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.
Léavese las manos y limpie la zona de insercion
de acuerdo con las instrucciones proporcionadas
por el personal sanitario. Deje secar la zona de
aplicacion antes de introducir la canula flexible.

Figura 2

Sujete el set de infusion por el tapon de soporte
azul (M) con el pulgar y el indice y retire el
capuchdn protector transparente (B) girando
y tirando. Guarde el capuchdn protector. La
utilizara posteriormente para desechar de forma
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segura la aguja guia (C).
Figura 3
Retire los dos protectores (E) del adhesivo (F).

Figura 4

Pellizce un poco de tejido subcutaneo. Inserte la
aguja guia (C) y la canula flexible (D) de forma
rapida y recta en la zona de insercion, con un
angulo de 90°. Asegurese de que la cénula
flexible entra suavemente, sin arrugarse ni
doblarse.

/\ ADVERTENCIA

Aseglrese de que lo aplica de forma
higiénica. No toque la canula flexible ni la
aguja guia. Cerciorese de que la canula
flexible haya sido insertada por completo en
el tejido subcuténeo y no se haya doblado en
la superficie de la piel.

Cuando la aguja guia se introduce en la piel,
con la canula flexible debe hacerlo también
rapidamente hasta el fondo para evitar que se
doble. Sila canula se doblara, el flujo de insulina
podria disminuirse o detenerse.



Figura 5

Alise cuidadosamente el adhesivo (F) pasando
los dedos por encima para asegurar un contacto
perfecto con la piel.

Figura 6

Sujetando el adhesivo (F), presione suavemente
los clips laterales del tapon de soporte azul (M) y
retirelo del cuerpo de la canula (G).

Figura 7

Para retirar la aguja guia (C), sujete el cuerpo de
la canula (G) con firmeza. Coloque un dedo en
la parte superior del cuerpo de dicha canula y
retire la aguja guia de forma recta, sujetandola
por la cabeza (A).

No olvide desechar la aguja guia (C) de forma
segura (contenedor para agujas). Deseche la

aguja guia conforme a las normativas locales. Si
ha insertado el set de infusién usted mismo y
no dispone de ningun contenedor de seguridad
para agujas, le recomendamos que utilice
el capuchon protector para cubrir la aguja.
Asegurese de que nadie pueda pincharse con la
aguija, ya que existe riesgo de infeccion.

Figura 8

Conecte el conector de cierre luer (K) firmemente
con la micro-infusora enroscandolo al adaptador
de ésta. Siga las instrucciones de uso del
fabricante para purgar el catéter. Cebe el catéter
hasta que la insulina comience a gotear por la
punta de la aguja. No deje burbujas de aire en
el cartucho ni en el catéter. Conecte el catéter al
cabezal que acaba de insertar y llene el espacio
vacio del cuerpo de la canula con un bolo de 1,0
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unidades (insulina U100).

/\ ADVERTENCIA

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

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.

Volumen de llenado catéter:

12"/ 30 cm: 6 unidades aprox.* 60 pl aprox.
24”/ 60 cm: 11 unidades aprox.* 110 pl aprox.
317/ 80 cm: 14 unidades aprox.* 140 pl aprox.
43"/ 110 cm: 18 unidades aprox.* 180 pl aprox.

Volumen de llenado cabezal:
1,0 unidades aprox.* 10 pl aprox.
* Insulina U100

/\ ADVERTENCIA

Cambie el cabezal al menos cada 2 6 3 dias
(maximo 72 horas) o, de lo contrario, 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.



Como desconectar el set de
infusion

/\ 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.

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

Sujete el adhesivo (F), presione suavemente los

clips laterales del conector (I) y retire el conector
(H) del cuerpo de la canula (G).

Coloque el tapon de desconexion (L) sobre el
cuerpo de la canula.
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Gomo volver a conectar el set de
infusion

/\ 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 (H).

Rellene el set de infusion hasta que la insulina
comience a salir por la aguja del conector. Sujete
el adhesivo (F) y retire el tapon de desconexion
(L) del cuerpo de la canula (G). Inserte de nuevo
el conector (H) en el cuerpo de la cénula.
Escuchara un “clic” que indicara que el conector
esta bien insertado.

/\ ADVERTENCIA
No es necesario administrar un bolo adicional.



Chile

Servicio de atencion al cliente:

Linea Gratuita: 800 471 800
www.accu-chek.cl

Espaiia

Linea de Atencion al Cliente: 900 400 000
www.accu-chek.es

México

Oficinas / Atencion al Cliente Centro Accu-Chek:

Dudas o comentarios:
Llame sin costo 01 800-90 80 600
www.accu-chek.com.mx

Repiiblica Argentina

Importado y distribuido por:

Roche Diabetes Care Argentina S.A.

Otto Krause 4650, Dock 25, Tortuguitas (CP 1667)
Provincia de Buenos Aires

Centro de servicio y atencion al cliente:
0800-333-6081 0 0800-333-6365
www.accu-chek.com.ar
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ACCU-CHEK®

Infusieset

slanggedeelte

naaldgedeelte




Gebruiksindicaties

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

Inhoud van de infusieset
verpakkingen

Verpakking 1: naaldgedeelte en
slanggedeelte

handgreep van de geleidingsnaald
beschermhuls

geleidingsnaald

zachte canule

afdekfolie van de pleister
zelfklevende pleister

TMOO®>

canulebehuizing

koppelingsdeel

zijklemmen van het koppelingsdeel
slang

luer-lock-aansluiting

beschermkap

blauwe beschermkap

Verpakking 2: naaldgedeelte [ nl |
Onderdelen A-G, L en M uit verpakking 1.

Mag alleen worden gebruikt in combinatie met
het slanggedeelte uit verpakking 1.

ErxXcec—TITo
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/\ WAARSCHUWING

Lees de instructies voor gebruik zorgvuldig

door. Wij raden u aan de handleiding van de

insulinepomp te raadplegen voor informatie
over insulinepomptherapie.

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
kamertemperatuur bewaren.

e Uw infusieset dient na gebruik conform

de hiervoor geldende lokale voorschriften
te worden weggegooid. Niet reinigen of
opnieuw steriliseren.

e De infusieset dient
subcutaan gebruik.

 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
gereedschap om de luer-lock-aansluiting
mee vast te draaien, het materiaal van de
luer-lock-aansluiting zou daardoor kunnen
beschadigen.

e Er mogen zich geen luchtbellen in de
infusieset bevinden. Vul de set zorgvuldig.

o Er bestaat een kleine kans dat de zachte

uitsluitend  voor



canule van de Accu-Chek FlexLink
infusiesets bij het inbrengen kan knikken of
tijdens het gebruik kan verschuiven. 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 hoeveelheid insuline kan worden
toegediend. Vervang de infusieset als de
zelfklevende pleister los gaat zitten.

e Breng de geleidingsnaald niet opnieuw in
de zachte canule in. De zachte canule zou
daardoor kunnen scheuren en het insulin
ongecontroleerd kunnen uitstromen.

e let goed op de hygiéne wanneer u de
infusieset moet loskoppelen.

e Een zachte canule nooit langer dan 72 uur
(3 dagen) gebruiken. De slang nooit langer
dan 6 dagen gebruiken. Let er bij het
verwisselen van de patroon op dat het
slanggedeelte volledig is gevuld voordat deze
wordt gekoppeld aan het naaldgedeelte.

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

e Laat de infusieset in geen geval in contact
komen met desinfecterende middelen,
parfum, deodorant of insectenwerende
middelen, aangezien deze substanties van
invioed kunnen zijn op de werking van de
infusieset.
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e Nooit het slanggedeelte vullen  of
verstoppingen proberen ongedaan te maken
als het slanggedeelte is aangesloten op het
naaldgedeelte. Het gevaar bestaat dan dat te
veel insuline wordt toegediend.

e \ermijd mechanische invioeden op de
infusieplaats en op de infusieset. Wees
voorzichtig bij het dragen van zware lasten.

e Voordat de infusieset wordt ingebracht, moet
de infusieplaats worden voorbereid volgens
de instructies van uw zorgverlener.

e Controleer de bloedglucosespiegel altijd
1 tot 3 uur na het inbrengen van de
infusieset en controleer de infusieplaats
regelmatig. Vervang de zachte canule niet
voordat u naar bed gaat. Controleer uw
bloedglucosespiegel regelmatig (overleg

hierover met uw zorgverlener).

o Tijdens het gebruik dient u het gedeelte van
de infusieset waar de luer-lock-aansluiting
en slang met elkaar verbonden zijn,
regelmatig te controleren (overdag elke 3 uur
en ook voordat u gaat slapen). Door breuken
kan lekkage optreden met als gevolg
een onderbreking van de insulinetoevoer.
Als u een breuk ontdekt, dient u de
infusieset onmiddellijk te vervangen en uw
bloedglucosespiegel te controleren.

e Als uw bloedglucosespiegel onverwachts
oploopt of als de doorgankelijkheid
onvoldoende is, controleer dan op
verstoppingen en lekkages. Bij twijfel de
infusieset vervangen.

e Dit product bevat kleine onderdelen. Er



bestaat verstikkingsgevaar, als Kkleine
onderdelen  (b.v.  afsluittingsmiddelen,
dopijes en dergelijke) ingeslikt worden.

elet op de op uw lichaam aangesloten
slang van de infusieset. Er bestaat
verstikkingsgevaar als de slang om uw hals
wordt gewikkeld. Gebruik in geval van twijfel
de kleinste lengte van de slang, zodat de
kans op verstikking tot het minimum wordt
beperkt.

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 voor
het aanbrengen van de zachte canule opdrogen.

Afbeelding 2

Houd de infusieset met duim en wijsvinger bij
de blauwe beschermkap (M) vast en verwijder
de transparante beschermhuls (B) door eraan te
trekken en te draaien. Bewaar de beschermhuls
voor later gebruik zodat u de geleidingsnaald (C)
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veilig kunt weggooien.
Afbeelding 3

Verwijder beide stroken van de afdekfolie (E) van
de zelfklevende pleister (F).

Afbeelding 4

Plooi de huid. Breng de geleidingsnaald (C) en de
zachte canule (D) snel en in één keer onder een
hoek van 90 graden in de infusieplaats in. Let er
tijdens het inbrengen op dat de zachte canule
soepel en zonder te knikken of te verbuigen
wordt ingevoerd.

/\ WAARSCHUWING

Zorg dat het inbrengen onder schone
omstandigheden verloopt. Raak de zachte
canule en de geleidingsnaald niet aan. Zorg
ervoor dat de zachte canule volledig en
zonder deze te verbuigen in het subcutane
weefsel wordt ingebracht.

Als de geleidingsnaald de huid eenmaal raakt,
moet de zachte canule in een snelle, soepele
beweging volledig worden ingebracht. Het
gevaar bestaat anders dat de zachte canule
bij het inbrengen knikt, waardoor de opname
van insuline wordt gereduceerd of niet meer
mogelijk is.



Afbeelding 5

Druk de zelfklevende pleister (F) stevig op de
huid en controleer met uw vingers of deze goed
vastzit.

Afbeelding 6

Houd de zelfklevende npleister (F) op zijn
plaats, druk licht op de zijklemmen van de
blauwe beschermkap (M) en trek deze van de
canulebehuizing (G) af.

Afbeelding 7

Om de geleidingsnaald (C) te verwijderen,
houdt u de canulebehuizing (G) stevig tegen uw
lichaam gedrukt. Leg één vinger bovenop de
canulebehuizing en trek de geleidingsnaald er
aan de handgreep (A) recht uit.

Gooi de geleidingsnaald (C) veilig weg
(naaldencontainer). Gooi uw geleidingsnaald
in overeenstemming met de plaatselijke
voorschriften weg. Als u de infusieset zelf hebt
ingebracht en geen veilige naaldencontainer
bij de hand hebt, kunt u de canule in de
beschermhuls plaatsen. Zorg ervoor dat anderen
niet door de canule gewond kunnen raken,
aangezien dit gevaar van infectie oplevert.

Afbeelding 8

Koppel de luer-lock-aansluiting (K) aan de
pomp door deze in de adapter van de pomp
te draaien. Volg de gebruikershandleiding
van de pompfabrikant voor het vullen van het
slanggedeelte. Vul het slanggedeelte totdat er
insuline uit de punt van de verbindingsnaald
druppelt. Er mogen zich geen luchtbellen in
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de patroon of in het slanggedeelte bevinden.
Koppel het slanggedeelte aan het ingebrachte
naaldgedeelte en vul de lege ruimte in
de canulebehuizing met een bolus van
1,0 eenheden (U100 insuline).

/\ WAARSCHUWING

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.

Als de koppeling niet duidelijk waarneembaar
en hoorbaar in elkaar klikt, moet u een nieuw
naaldgedeelte en een nieuw slanggedeelte
gebruiken.

Vulinhoud slanggedeelte:

12"/ 30 cm:ca. 6 eenheden*ca. 60 pl
24”/ 60 cm: ca. 11 eenheden* ca. 110 pl
317/ 80 cm: ca. 14 eenheden* ca. 140 pl
43”/110 cm: ca. 18 eenheden* ca. 180 pl

Vulinhoud naaldgedeelte:
ca. 1,0 eenheden* ca. 10 pl
* U100 insuline

/\ WAARSCHUWING

Verwissel het naaldgedeelte elke 2 tot
3 dagen (max. 72 uur), aangezien er anders
een kans op insulineresistentie of ontsteking
van de infusieplaats bestaat. Gebruik het
slanggedeelte nooit langer dan 6 dagen.



De infusieset loskoppelen

A\ WAARSCHUWING

Bespreek metuw zorgverlener hoe u een tekort
aan insuline dat ontstaat wanneer u niet op de
pomp bent aangesloten, kunt compenseren.
Controleer de bloedglucosespiegel gedurende
die tijd en nadat u opnieuw op de pomp bent
aangesloten zorgvuldig.

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

Houd de zelfklevende pleister (F) op zijn
plaats, druk licht op de zijklemmen van het
koppelingsdeel (1) en trek het koppelingsdeel (H)

uit de canulebehuizing (G).
Plaats de beschermkap
canulebehuizing.

(G

op

de
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De infusieset opnieuw aansluiten

A\ WAARSCHUWING

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

Vul de Accu-Chek FlexLink totdat er medicatie
uit de verbindingsnaald druppelt.

Houd de zelfklevende pleister (F) op zijn plaats
en verwijder de beschermkap (L) van de
canulebehuizing (G). Breng het koppelingsdeel
(H) weer in de canulebehuizing. Een hoorbare
«klik> geeft aan dat het koppelingsdeel vastzit.

/\ WAARSCHUWING

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



Nederland

Tel. 0800-022 05 85

(Accu-Chek Diabetes Service)
www.accu-chek.nl

Belgié

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

Conjunto de infusdo

conjunto de transferéncia canula de infuséo
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Indicacées de uso

0 conjunto de infusdo Accu-Chek FlexLink
destina-se a infusdo subcutanea de insulina com
uma bomba de insulina/um sistema de infusao
continua (SIC).

Conteudo da embalagem do
conjunto de infuséao

Embalagem 1: kit com canula de infuséo e
conjunto de transferéncia

pega (azul) da agulha guia
tampa de protecao
agulha guia

canula flexivel

protecéo do adesivo

moow>

adesivo

suporte da canula
conector

clipes laterais do conector
cateter

conector luer-lock

tampa de desconexao
tampa de suporte azul

Embalagem 2: canula de infuséo [ pt |

SErrXce=—TIToOmT

Componentes A-G, L e M da embalagem 1

Utilizar s6 com o conjunto de transferéncia da
embalagem 1.
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A\ AVISOS

Antes de usar, leia as instrucdes atentamente.

Recomendamos a consulta ao manual da

bomba/do SIC para obter mais informagdes

sobre a terapéutica.

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

e Este produto permanecera esterilizado so
enquanto a embalagem ndo for aberta e/ou
danificada, ndo devendo ser utilizado caso
isso ocorra.

e Proteja 0 produto contra humidade
excessiva, luz solar e calor. Guarde-o a
temperatura ambiente.

e Eliminar o conjunto de infusdo usado de

acordo com os regulamentos locais. Nédo
limpe, nem o esterilize novamente.

e 0 conjunto de infusdo destina-se apenas
para uso subcuténeo.

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

e Ndo deixe formar bolhas de ar no
cateter do conjunto de infusdo. Purge-o
cuidadosamente.

e Uma pequena percentagem dos conjuntos



de infuso Accu-Chek FlexLink com cénulas
flexiveis podem acabar por dobrar-se
durante a insercéo ou deslocar-se durante o
uso. Caso isso ocorra, use um novo conjunto
de infuséo.

o Verifique, frequentemente, o local da infusao
para certificar-se de que a canula flexivel
continua bem presa no seu lugar. Devido
a extrema flexibilidade da canula, vocé
nao sentird dor caso ela seja puxada para
fora. A céanula flexivel deve estar sempre
completamente inserida para que possa
receber a quantidade total de insulina.
Substitua o conjunto de infusdo se ele
perder a sua caracteristica adesiva.

e Nao coloque novamente a agulha guia na
canula flexivel. A sua recolocagdo pode

danificar as canulas flexiveis, resultando
num fluxo de insulina incorreto.

e Caso 0 conjunto de infusdo tenha que ser
desconectado, dé atencéo especial a higiene
do local.

e Nunca utilize uma canula flexivel por
mais de 72 horas (3 dias). Nunca utilize o
cateter por mais de 6 dias. Ao substituir o
cartucho, certifique-se de que o conjunto de
transferéncia estd completamente purgado
antes de conectar a canula de infusao.

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

e Ndo apliqgue desinfectantes, perfumes,
desodorizantes ou repelente de insectos no
conjunto de infuséo, pois essas substancias
podem prejudicar a integridade do conjunto
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de infuséo.

e Nunca purgue o conjunto de transferéncia
ou tente desobstrui-lo enquanto 0 mesmo
estiver conectado a canula de infusdo. Pode
ocorrer, acidentalmente, a infusdo de uma
quantidade indesejada de insulina.

e Evite a tensdo ou pressdo no local da
infusdo e no conjunto de infusdo. Cuidado ao
carregar muito peso.

e Antes de inserir o conjunto de infusdo,
€ necessario preparar o local da infusao
de acordo com as instrucbes dadas pelo
profissional de sadde.

o Verifique o nivel de glicemia 1 a 3 horas
apds ter inserido o conjunto de infusdo
e inspecione o local regularmente. Nao
insira uma nova canula flexivel antes de ir

dormir. Verifique a glicemia frequentemente
(consulte o seu profissional de salde
regularmente).

o Verifique periodicamente o seu conjunto de
infus@o no conector luer-lock para ligagao
ao cateter (a cada 3 horas durante o dia
e antes de ir dormir) durante a utilizacao.
Uma ruptura pode ocasionar derrame de
insulina, provocando uma interrupcdo na
administracdo da mesma. Se observar
uma ruptura, troque imediatamente o seu
conjunto de infusdo e verifique a glicemia.

eSe o nivel de glicemia aumentar
inesperadamente até um nivel muito alto,
ou em caso de oclusao, inspecionar se ha
coagulos ou fugas. Em caso de duvida,
troque o conjunto de infus@o.



e Este produto contém pecas pequenas. Existe
0 perigo de asfixia em caso de ingestdo das
pecas pequenas (p. ex. rolhas, tampas ou
similares).

e Tenha atencdo ao conjunto de infusdo
ligado ao seu corpo. Existe o perigo de
estrangulamento no caso do cateter ficar
enrolado a volta do seu pescogo. Em caso
de duvida, utilize o cateter mais curto para
reduzir o risco de estrangulamento.

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 méaos e limpe o local de infuséo,
conforme as instrugdes do profissional de satde.
E necessario que o local da infuséo esteja bem
seco antes de inserir a canula flexivel.

Figura 2

Segure o tampa de suporte azul (M) do conjunto
de infusdo com o polegar e o dedo médio e
remova a tampa de protecéo transparente (B)
rodando-a e puxando-a. Guarde a tampa de
protecéo, para que a eliminagéo da agulha guia
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(C) seja feita de forma adequada.
Figura 3

Retire as duas partes da protecéo (E) do adesi-
vo (F).

Figura 4

Faca uma “prega” subcuténea. Coloque o dedo
indicador no topo da pega (azul) da agulha
guia (A) e pressione firmemente ao inserir a
agulha guia (C) e a canula flexivel (D) rapida e
directamente no local de infuséo, em angulo de
90°. Tome atengdo a canula durante a insercéo
para assegurar-se que 0 processo seja suave,
sem torcer ou dobrar a canula.

A\ AVISO

Assegure-se da higiene do local. Nao toque
na canula flexivel. Certifique-se de que
ela estd completamente inserida no tecido
subcutdneo e que ndo ficou torcida na
superficie da pele.

Depois da agulha guia estar em contacto
com a pele, & necessario inserir a canula
flexivel rapidamente ou ela podera dobrar
durante a insercdo, reduzindo ou bloqueando
a administragdo de insulina.

Figura 5

Cuidadosamente, fixe o adesivo (F) na pele e
deslize seus dedos sobre ele para assegurar um
bom contacto com a pele.



Figura 6

Segure 0 adesivo (F) no seu lugar e,
delicadamente, pressione os clipes laterais da
tampa de suporte azul (M) e puxe-a do suporte
da canula (G).

Figura 7

Para remover a agulha guia (C), segure o suporte
da canula (G) firmemente contra o seu corpo.
Cologue um dedo na parte superior do suporte
da canula e remova a agulha guia em linha recta,
fazendo uso da pega (azul) da agulha guia (A).
Deite fora a agulha guia (C) de modo seguro
(recipiente de cortantes). Descarte a agulha guia
de acordo com os regulamentos locais. Se tiver
inserido vocé mesmo o conjunto de infusdo e
nao tiver a mao nenhum recipiente de cortantes

seguro, pondere usar a tampa de protecgao para
cobrir a agulha. Certifique-se de que ninguém
possa ser picado ou ferido, para evitar o risco
de infeccao.

Figura 8

Prenda o conector luer-lock (K) ao sistema de
infusdo apertando-o para dentro do adaptador
da bomba/do SIC. Consulte o manual do
fabricante da bomba/do SIC sobre como
purgar um conjunto de transferéncia. Aguarde
até visualizar uma gota de insulina na ponta
da agulha do conector. Certifique-se de que
nao existem bolhas de ar no cartucho, nem no
conjunto de transferéncia. Conecte o conjunto de
transferéncia a nova canula de infusao e encha
0 espago vazio do suporte da canula com uma
dose de 1 unidade (U-100 de insulina).
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A\ AVISO

E necessario encher o espago vazio da nova
canula de infusdo apds conectar o cateter.
Caso isso ndo seja feito, havera perda de
insulina.

Caso ndo se ouga claramente o “clique” do
encaixe das pecas, utilize uma canula de
infus@o e um novo conjunto de transferéncia.

Volume de enchimento

conjunto de transferéncia:

12"/ 30 cm: aprox. 6 unidades* aprox. 60 pl
24"/ 60 cm: aprox. 11 unidades* aprox. 110 pl
317/ 80 cm: aprox. 14 unidades* aprox. 140 pl
43"/ 110 cm: aprox. 18 unidades* aprox. 180 pl

Volume de enchimento cénula de infuséo:
aprox. 1 unidade* aprox. 10 pl
*insulina U-100

A\ AVISO

A canula de infuso deve ser trocada a cada
2-3 dias (no méaximo em 72 horas), ou,
caso Caso isso ndo seja feito, hd um risco
de resisténcia a insulina ou inflamagéo do
local de infusdo. Nunca utilize o conjunto de
transferéncia por mais de 6 dias.



Gomo desconectar o conjunto de
infuséo

A\ AVISO

Consulte um profissional de satide sobre como
proceder para compensar a falta de insulina
durante o periodo em que o sistema ndo
estiver conectado. E necessario monitorizar
cuidadosamente o nivel de glicemia durante
o0 periodo em que se esta desconectado do
sistema de infusdo e, igualmente, apds ter
sido reconectado a ele.

0 conjunto de infusdo permite que haja uma
desconexdo tempordria do sistema durante o
banho, ao nadar e em outros casos, sem que
seja necessario trocar o conjunto de infuséo.
Segure 0 adesivo (F) no seu lugar, pressione
delicadamente os clipes laterais do conector (1)
e puxe o conector (H) do suporte da canula (G).
Cologque a tampa de desconexdo (L) no suporte
da canula.
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Gomo reconectar o conjunto de
infuséo

A\ AVISO
Antes de reconectar, assegure-se de que uma
gota de insulina aparege na ponta da agulha
do conector.

Encha o conjunto de infusdo até que a insulina
saia da agulha do conector. Segure o adesivo (F)
no lugar e retire a tampa de desconexao (L) do
suporte da canula (G). Coloque o conector (H)
no suporte da cénula. Ao ouvir um “clique”, o
conector esta seguramente encaixado.

A\ AVISO
Nao é necessario fornecer
adicional.

uma dose



Brasil

Roche Diagndstica Brasil Ltda.

Av. Engenheiro Billings, 1729 — Prédio 38 L pt
CEP: 05321-010 — Jaguaré — Sao Paulo — SP, Brasil

CNPJ: 30.280.358/0001-86

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

Portugal
Linha de Assisténcia a Clientes 800 911 912
(dias Uteis: 8h30 — 18h30)

www.accu-chek.pt
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ACCU-CHEK®

Infiizni set

spojovaci set

hlavice




hadicka

konektor typu luer
ochranny kryt konektoru
modry kryt drzaku

Indikace pro pouziti
Infuzni set Accu-Chek FlexLink je urfen k

subkutanni infuzi inzulinu podavaného v
mikrodavkach inzulinovymi pumpami.

=SEr-rxXco

Baleni 2: Hlavice
Obsah baleni inftizniho setu Soutsti A-G, L a M z baleni 1

Baleni 1: Hlavice a spojovaci set Lze pouZit pouze se spojovacim setem z baleni 1.

Uchytka zavadéci jehly

ochranny kryt [ cs |
zavadeéci jehla

mékka kanyla

adhezivni kryci material

samolepici ¢ast

kryt kanyly

konektor

postranni svorky konektoru

—XTOTMMOO >
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/\ VAROVANI

Pfed pouzitim si pozorné prectéte navod k

pouziti. DoporuCujeme, abyste si informace

tykajici se léCby inzulinovou pumpou
prostudovali v ndvodu k inzulinové pumpé.

o U prvniho zavedeni inflzniho setu musi byt
pritomen vas$ profesionalni zdravotnik nebo
zdravotnicky personal.

e Inflizni set je sterilni, pokud nebylo baleni
otevieno Ci poskozeno. Pokud sterilni baleni
bylo otevfeno ¢i poskozeno, set nepouzivejte.

e Chrarite vyrobek pred nadmérnou vihkosti,
sluneénim zéfenim a teplem. Skladujte pfi
pokojové teploté.

e Po pouziti infizni set zlikvidujte v
souladu s mistnimi predpisy. NecCistéte a
neresterilizujte jej.

e Inflizni set je urcen pouze k subkutannimu
pouZiti.

o Vzdy pevné zaSroubujte konektor luer-lock
do adaptéru pumpy. V opaéném pripadé
mize nasledkem volného spojeni mezi
infiznim setem a pumpou dojit k Uniku
inzulinu. K zaSroubovani konektoru typu luer
nepouzivejte Zadné nastroje, mohli byste jej
poskodit.

o\ inflznim setu nesmi zdstat vzduchové
bublinky. Set zcela naplrte.

o Pfi zavadéni nebo vyméné muze dojit k
neumysiné deformaci Casti inflzniho setu
Accu-Chek FlexLink s mékkymi kanylami.
Pokud k této situaci dojde, ihned pouzijte
novy inflzni set.

e Pravidelné prohlizejte misto infuze a



kontrolujte, zda mékka kanyla z(istava pevné
na misté. Vzhledem k tomu, Ze je kanyla
velmi mékka, neucitite pfi jejim pfipadném
vysunuti zadnou bolest. Pro dodani plného
objemu inzulinu, je tfeba mékkou kanylu
vzdy zcela zasunout do podkoZzi. Jakmile
se uvolni samolepici ¢ast, ihned infizni set
vymérite.

o Nezavadéjte do mekké kanyly zavadéci jehlu
opakované. Novym zavedenim se mize
mékka kanyla protrhnout, coz by zapficinilo
neregulovatelnou davku inzulinu.

e Pfi odpojovéni infuzniho setu peclive
dodrZujte hygienicka opatreni.

o Mékkou kanylu nikdy nepouZzivejte déle
nez 72 hodiny (3 dny). Hadicky nikdy
nepouzivejte déle nez 6 dni. Pfi vyméné

zésobniku zajistéte, aby byl spojovaci set
pred pfipojenim k hlavici zcela napinén.

 Pokud se misto infuze zaniti, vyméite inflzni
set a pro zavedeni zvolte jiné misto.

e Inflizni set se nesmi dostat do kontaktu
s dezinfekénimi  prostfedky, parfémy,
deodoranty nebo pfipravky proti hmyzu,
protoze mohou narusit funkénost inflizniho
setu.

e Pokud je spojovaci set pripojen k hlavici,
nikdy jej nenapliiujte ani se nepokousSejte
uvolnit ucpany inflzni set. Mohlo by tak
dojit k neumysiné aplikaci neregulovaného
mnozstvi inzulinu.

e Nevystavujte misto infuze a inflzni set Accu-
Chek FlexLink plsobeni mechanického
tlaku. Postupujte opatrné pfi préci s tézkymi
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predméty.

e Pred zavedenim inflzniho setu si pripravte
misto infuze v souladu s pokyny oSetfujiciho
personalu.

e Jednou za 1 az 3 hodiny po zavedeni
infizniho setu zkontrolujte hladinu vasi
glykémie a pravidelné kontrolujte misto
infuze. Tésné pred ulehnutim ke spanku
nezavadéjte novou mékkou  kanylu.
Pravidelné kontrolujte hladinu vasi glykémie
(podrobné informace vam poda profesionalni
zdravotnik).

e Béhem pouzivani infizniho setu pravidelné
kontrolujte konektor typu lock a spojeni setu
se zasobnikem a hadicky (kazdé 3 hodiny
béhem dne a pfed spankem). Jakékoli
poruSeni spojeni miZe mit za nasledek

netésnost a preruSeni dodavky inzulinu.
Pokud zjistite netésnost, okamzité infazni
set vyménte a zkontrolujte hladinu glukézy
vV Krvi.

 Pokud se vam hladina glykémie neoGekavané
zvySi nebo dojde k okluzi setu, zkontrolujte,
zda neni set ucpany nebo netésny. Mate-li
pochybnosti, vymérite infizni set za novy.

e Tento vyrobek obsahuje malé ¢asti. V pripadé
spolknuti malych casti (napf. uzaveérd, krytd
apod.) hrozi nebezpeci uduseni.

e Vénujte pozornost hadicce inflzniho setu
pripojeného k vasemu télu. V pripadé
obtoceni hadicky okolo krku hrozi nebezpegi
uskrceni. PFi pochybnostech proto pouzijte
nejkrat$i délku hadicky, aby se riziko
uskrceni minimalizovalo.



Zavedeni infuzniho setu

Obrdzek 1

Zvolte misto infuze, které neleZi v oblasti pasu, v
oblastech tésné nad kostmi, v misté jizev, okoli
pupku a v mistech nedavnych vpichti. Umyjte
si ruce a podle pokynli oSetfujiciho personalu
dezinfikujte misto infuze. Pfed zavedenim
mékké kanyly nechte misto infuze oschnout.

Obrdzek 2

Pfidrzte modry kryt drzaku (M) inflzniho setu
palcem a ukazovackem, otoéte a zatahnutim
odstrarite priihledny ochranny kryt (B). Ochranny
kryt uschovejte pro pozdéjsi bezpecnou likvidaci
zavadeéci jehly (C).

Obrdzek 3

Sejméte ze samolepici Casti (F) obé Casti
adhezivniho kryciho materialu (E).

Obrazek 4

Zavedeni do podkoZzi. Pod hlem 90° zaved'te
zavadéci jehlu (C) s mékkou kanylou (D) rychle
pfimo do mista infaze. Pfi infuze pozorné sledujte
mékkou kanylu, aby jeji zavedeni bylo plynulé a
aby nedoslo k zalomeni nebo jiné deformaci.
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/\ VAROVANI

Aplikace musi byt hygienickd. Nedotykejte se
mékké kanyly ani zavadéci jehly. Zkontrolujte,
zda je mékka kanyla zcela zavedena do
podkozni tkané a zda se u povrchu kiize
neohyba.

Jakmile zavadéci jehla pronikne kuZi, je
tfeba zatlacit zbyvajici ¢ast mékké kanyly.
V opacném pripadé se mlze po zavedeni
prohnout, a tim omezit nebo zablokovat
aplikaci inzulinu.

Obrdzek 5

Opatrné prilozte samolepici ¢ast (F) na kizi a
prsty ji fadné uhladte, aby na kiZi dobfe drzela.

Obrdzek 6

Pridrzte samolepici ¢ast (F) na misté, jemné
stisknéte postranni svorky modrého krytu drzaku
(M) a vytahnéte jej z krytu kanyly (G).

Obrdzek 7

Pfidrzte kryt kanyly (G) pevné u téla a odstrarite
zavadéci jehlu (C). Polozte jeden prst na horni
¢ést krytu kanyly a pomoci tchytky zavadéci
jehly (A) vyjméte zavadéci jehlu.

Zavéadéci jehlu (C) bezpetné znehodnotte
(vyhodte ji do kontejneru na jehly). Zavadéci
jehlu zlikvidujte podle mistnich nafizeni. Jestlize
jste si zavedli infazni set zcela sami a neméate
po ruce Zadny bezpecny kontejner na jehly,
k zakryti jehly mizete pouzit ochranny kryt.
Dbejte na to, se nikdo zavadéci jehlou nezranil,



aby se predeslo riziku prenosu infekce.
Obrdzek 8

Pfipojte konektor typu luer (K) k pumpé
pfitazenim k adaptéru pumpy. PFi naplfiovani
spojovaciho setu se fidte pokyny v broZurce
uZivatele vyrobce pumpy. Pokracujte v plnéni
spojovaciho  setu, dokud nezacne inzulin
odkapavat z hrotu jehly konektoru. V zasobniku
ani ve spojovacim setu nesmi zlistat vzduchové
bublinky. Pfipojte spojovaci set k nové zavedené
hlavici a vypliite prazdny prostor krytu kanyly
bolusem o objemu 1,0 jednotky (inzulin U100).

/\ VAROVANI

Po pripojeni spojovaciho setu je zapotfebi
vyplnit prazdny prostor nové zavedené
hlavice. Pokud tak neucinite, dojde ke ztraté
inzulinu.

Pokud pfi spojovani neuslySite zfetelné
zacvaknuti, pouZijte novou hlavici a novy
spojovaci set.

Objem pinéni spojovacich set:

127/ 30 cm: priblizné 6 jednotek* priblizné 60 pl
247/ 60 cm: priblizné 11 jednotek* priblizné 110 pl
317/ 80 cm: priblizné 14 jednotek* priblizné 140 pl
43/ 110 cm: priblizné 18 jednotek* priblizné 180 pl
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Objem pinéni hlavice:
pfiblizné 1,0 jednotka* pfiblizné 10 pl
*inzulin U100

/\ VAROVANI

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



Odpojeni inflizniho setu

/\ VAROVANI

0 zplisobu kompenzace pfi ztraté inzulinu v
dobg, 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
vasi glykémie.

Inflzni set vam umoZiuje odpojit se doCasné od
inzulinové pumpy pfi sprchovani, plavéni atd.,
aniz ho bylo ménit.

Pfidrzte samolepici ¢ast (F) na misté, jemné
stisknéte postranni svorky konektoru (I) a
vytahnéte konektor (H) z krytu kanyly (G).
Nasadte ochranny kryt spoje (L) na kryt kanyly.
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Opétovné pripojeni inflizniho setu

/\ VAROVANI
Pred opétovnym piipojenim setu zkontrolujte,
zda se na hrotu jehly konektoru objevila
kapka inzulinu.

Napliujte inflzni set, dokud nezacne z jehly
konektoru kapat inzulin.

Pfidrzte samolepici ¢ast (F) na misté a sejméte
z krytu kanyly (G) ochranny kryt konektoru (L).
Znovu pripojte konektor (H) ke krytu kanyly.
Zapojeni konektoru bude potvrzeno zfetelnym
zacvaknutim.

/\ VAROVANI
Neni zapotrebi aplikovat dalSi bolus.



CGeska republika
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ACCU-CHEK®

Zestaw infuzyjny

zestaw transferowy

zestaw gtowny




Wskazania do zastosowania

Zestaw  infuzyjny  Accu-Chek  FlexLink
przeznaczony jest do podskérnych infuzji
insuliny podawanej mikrodawkujacymi pompami
insulinowymi.

Zawarto$¢ opakowan do zestawu
infuzyjnego

Opakowanie 1: zestaw gtéwny i zestaw
transferowy

A prowadnik igty wprowadzajacej
B nasadka ochronna

C igta wprowadzajgca

D migkka kaniula

E papierek zabezpieczajacy

plaster

ostona kaniuli

ztacze

zaciski boczne ztgcza
cewnik

ztacze luer-lock
zatyczka

niebieska obsadka

SErrXce=—TIToOmT

Opakowanie 2: zestaw gtowny

Elementy A-G, L i M z opakowania 1

Moga by¢ stosowane jedynie facznie z zestawem [T
transferowym z opakowania 1.
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/\ OSTRZEZENIA

Przed uzyciem nalezy dokfadnie przeczyta¢

instrukcje. Polecamy zapoznanie sie z

informacjami dotyczacymi terapii z uzyciem

pomp zawartymi w instrukcji uzytkowania
pompy insulinowe;.

® Przy pierwszym uzyciu zestawu infuzyjnego
musi by¢ obecny lekarz Ilub personel
medyczny.

e Urzadzenie jest sterylne, dopdki opakowanie
nie zostanie otwarte lub uszkodzone. Jezeli
opakowanie jest otwarte lub uszkodzone,
urzadzenia nie nalezy uzywac.

e Produkt nalezy chroni¢ przed nadmierng
wilgocig, $wiattem stonecznym i wysoka
temperaturg. Przechowywac w temperaturze
pokojowej.

® Po uzyciu zestaw infuzyjny nalezy wyrzuci¢
zgodnie z lokalnymi przepisami. Nie czysci¢
i nie sterylizowac.

e Zestaw infuzyjny jest  przeznaczony
wytacznie do stosowania podskornego.

e Zawsze nalezy doktadnie  dokreca¢
ztacze luer-lock do adaptera pompy. W
przypadku zaniedbania tej czynnosci istnieje
niebezpieczenstwo przecieku ze wzgledu na
niedokfadne potaczenie zestawu infuzyjnego
i pompy. Ztacze luer-lock nalezy dokrecac
bez uzycia narzedzi, poniewaz moze dojs¢
do uszkodzenia ztacza luer-lock.

e Nie wolno zostawia¢ pecherzykéw powietrza
w zestawie infuzyjnym. Zestaw infuzyjny
nalezy napetnia¢ ostroznie.

o W przypadku znikomego odsetka zestawow



infuzyjnych Accu-Chek FlexLink z migkkimi
kaniulami moze dojs¢ do przypadkowego
sfaldowania podczas zakladania lub
przesuniecia podczas uzywania. Wowczas
nalezy natychmiast zastosowaé nowy
zestaw infuzyjny.

e Miejsce infuzji nalezy czesto sprawdzac,
aby sie upewnic, ze migkka kaniula znajduje
sie na swoim miejscu. Poniewaz tworzywo,
z ktorego jest wykonana kaniula, jest
bardzo miekkie, wyciagniecie kaniuli moze
by¢ catkowicie bezbolesne. Aby zostata
podana cata dawka insuliny, migkka kaniula
zawsze powinna by¢ wprowadzona do
kofca. Zestaw infuzyjny nalezy wymieni¢
natychmiast po rozluznieniu sig plastra.

* Igty wprowadzajacej nie nalezy wprowadzac

ponownie do migkkiej kaniuli. Moze to
doprowadzi¢ do rozdarcia migkkiej kaniuli,
a w nastepstwie — do niekontrolowanego
przeptywu insuliny.

® Podczas odtgczania zestawu infuzyjnego
nalezy zwrdci¢ szczegdling uwage na
zachowanie higieny.

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

o W przypadku wystapienia stanu zapalnego
w miejscu infuzji nalezy zmieni¢ miejsce
infuzji i wymieni¢ zestaw infuzyjny na nowy.
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e Nie nalezy nanosi¢ na zestaw infuzyjny
srodkéw  dezynfekujgcych,  Srodkow
zapachowych ani repelentdw, poniewaz
moze to spowodowac uszkodzenie zestawu
infuzyjnego.

e Nigdy nie nalezy napetnia¢ zestawu
transferowego ani  prébowac udrozni¢
przewodu  zatkanego przez  skrzep,
gdy zestaw transferowy jest pofgczony
z zestawem gldwnym. W ten sposob
mozna przypadkowo doprowadzi¢ do
niekontrolowanej infuzji insuliny.

e Nalezy unikac dziatania sit mechanicznych w
okolicy miejsca infuzji i zestawu infuzyjnego.
Nalezy zachowywaé ostrozno$¢ przy
noszeniu ciezarow.

e Przed wprowadzeniem zestawu infuzyjnego

nalezy przygotowac miejsce infuzji zgodnie z
wytycznymi personelu medycznego.

o Nalezy sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi
raz w ciggu 1 do 3 godzin. po zatozeniu
zestawu infuzyjnego oraz regularnie
sprawdza¢ miejsce infuzji. Nie nalezy
wprowadza¢ nowej migkkiej kaniuli tuz
przed snem. Nalezy czesto sprawdza¢
poziom glukozy we krwi (oraz konsultowac z
lekarzem lub personelem medycznym).

e Prosimy regularmie sprawdza¢ zestaw
infuzyjny w miejscu jego pofaczenia ze
ztaczem luer (co trzy godziny w ciggu dnia
i przed péjsciem spac). Pekniecie drenu
moze doprowadzi¢ do wycieku, powodujac
przerwe w dostarczaniu insuliny. Jezeli
zauwazysz peknigcie drenu, natychmiast



zmien zestaw infuzyjny i zmierz poziom
glukozy we Krwi.

e W przypadku niespodziewanego wzrostu
poziomu glukozy we krwi badz zatkania,
nalezy sprawdzi¢, czy nie powstat skrzep
albo przeciek. W razie watpliwosci nalezy
bezwzglednie wymieni¢ zestaw infuzyjny.

e Ten produkt zawiera mate elementy.
Potkniecie matych elementow (np. zaciskow,
nasadek itp.) moze grozi¢ uduszeniem.

e Nalezy uwaza¢ na cewnik zestawu
infuzyjnego, ktéry jest przymocowany
do ciata. Owinigcie sie cewnika dookota
szyi moze grozi¢ strangulacja. W razie
watpliwosci  nalezy uzywa¢ cewnika
najkrétszej dtugosci, aby zminimalizowac
ryzyko strangulacji.

Wprowadzanie zestawu
infuzyjnego

Rysunek 1

Nie wybiera¢ miejsca infuzji w poblizu talii, kosci,
blizn, pepka czy niedawnych miejsc infuzji.
Nalezy doktadnie umy¢ rece i zdezynfekowac
miejsce infuzji zgodnie z instrukcjami lekarza lub
personelu medycznego. Przed wprowadzeniem
miekkiej kaniuli odczekaj, az miejsce infuzji
bedzie suche.

Rysunek 2

Przytrzymaj zestaw infuzyjny kciukiem oraz
palcem $rodkowym za niebieska obsadke (M)
i usun przezroczysta nasadke ochronng (B),
pociggajac ja i obracajgc. Zachowaj nasadke
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ochronng na pdzniej, w celu bezpiecznego
wyrzucenia igty wprowadzajacej (C).

Rysunek 3
Usun z plastra (F) oba papierki zabezpieczajace

®.

Rysunek 4
Uchwy¢  tkanke  podskérng w  faid.
Zdecydowanym ruchem po linii  prostej

wprowadz igte wprowadzajaca (C) z migkka
kaniulg (D) w miejsce infuzji pod katem 90°.
W trakcie wprowadzania obserwuj, czy migkka
kaniula jest wprowadzana gtadko i czy nie
dochodzi do jej zagiecia lub sfatdowania.

/\ OSTRZEZENIE

Nalezy zadba¢ o higiene podczas aplikaci.
Nie wolno dotyka¢ miekkiej kaniuli ani igty
wprowadzajgcej. Nalezy sprawdzi¢, czy
migkka kaniula znajduje sie catkowicie w
tkance podskdrnej oraz czy nie doszto do jej
zagiecia na powierzchni skory.

Po przebiciu skory igla wprowadzajaca
nalezy szybko catkowicie wprowadzi¢ migkka
kaniule. W przeciwnym razie kaniula moze
ulec zagigciu, powodujac zmniejszenie lub
zatrzymanie podazy insuliny.

Rysunek 5

WygtadZz ostroznie plaster (F),
odpowiednio przylegat do skory.

tak aby



Rysunek 6

Przytrzymujac plaster (F) w miejscu, delikatnie
nacisnij zaciski boczne niebieskiej obsadki (M) i
wyjmij jg z ostony kaniuli (G).

Rysunek 7

Aby usuna¢ igte wprowadzajaca (C), mocno
przycisnij ostone kaniuli (G) do ciata. Umies¢
jeden palec na wierzchotku ostony Kkaniuli i
wysun igle wprowadzajacg po linii prostej,
trzymajac za prowadnik (A).

Pamiegtaj o bezpiecznym wyrzuceniu igly
wprowadzajacej (C) (do pudetka na igty). Igte
wprowadzajaca nalezy poddac utylizacji zgodnie
z lokalnymi przepisami. Jesli zestaw infuzyjny
zostat uzyty samodzielnie, a zabezpieczony
pojemnik na gty nie jest dostepny, nalezy

uzy¢ pokrywy ochronnej. Nalezy unika¢ ryzyka
uktucia innych oséb igta, poniewaz moze to
doprowadzi¢ do infekcji.

Rysunek 8

Przymocuj ztacze luer-lock (K) do pompy,
dokrecajgc je do adaptera pompy. Napetij
zestaw transferowy zgodnie z instrukcjg
obstugi dostarczong przez producenta pompy.
Napetnij zestaw transferowy tak, aby na korcu
igly ztacza pojawito sie kilka kropelek insuliny.
Nie zostawiaj pecherzykdw powietrza ani w
amputce, ani w zestawie transferowym. Potacz
zestaw transferowy z nowo wprowadzonym
zestawem gtéwnym i wypetnij pusta przestrzen
ostony kaniuli bolusem 1,0 j. (insuling U 100).
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/\ OSTRZEZENIE

Po pofaczeniu z zestawem transferowym
nalezy wypei¢ puste przestrzenie nowo
wprowadzonego zestawu gtéwnego.
Zaniechanie tej czynnosci  spowoduje
opdznione podanie insuliny.

Jezeli przy montazu zigcza nie wystapi
styszalne i wyczuwalne «zatrzasnigcie»,
nalezy zastosowa¢ nowy zestaw gtowny i
nowy zestaw transferowy.

Objetos¢ wypetniania zestawu transferowego:

12"/ 30 cm: okoto 6 jednostek* okoto 60 i

24"/ 60 cm: okoto 11 jednostek* okoto 110 pl
31"/ 80 cm: okoto 14 jednostek* okoto 140 pl
43"/110 cm: okoto 18 jednostek™* okoto 180 pl

Objeto$¢ wypetniania zestawu gtéwnego:
okoto 1,0 jednostek*  okoto 10 pl
* insulina U100

/\ OSTRZEZENIE

Zestaw gtowny nalezy wymienia¢ co 2
do 3 dni (maks. 72 h), poniewaz grozi to
ryzykiem powstania insulinoopornosci lub
stanu zapalnego w miejscu infuzji. Zestawu
transferowego nie nalezy stosowaé przez
okres diuzszy niz 6 dni.



Odtaczanie zestawu infuzyjnego

/\ OSTRZEZENIE

Skonsultuj sie z lekarzem lub personelem
medycznym odnos$nie wyréwnania insuliny
nie podanej w czasie odfgczenia od zestawu.
Nalezy uwaznie kontrolowa¢ poziom glukozy
we krwi po odtgczeniu pompy i ponownym jej
podtaczeniu.

Zestaw infuzyjny pozwala na tymczasowe
odtaczenie pompy na czas kapieli, ptywania itp.
bez konieczno$ci wymiany zestawu infuzyjnego.
Przytrzymujac plaster (F) na miejscu, delikatnie
nacisnij zaciski boczne ztacza (l) i wyjmij ztacze
(H) z ostony kaniuli (G).

Zat6z zatyczke (L) na ostone kaniuli.
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Ponowne podtaczanie zestawu
infuzyjnego

/\ OSTRZEZENIE

Przed ponownym podtaczeniem nalezy sie
upewni¢, ze kropla insuliny pojawia sie na
koricu igly ztacza.

Napetnij zestaw infuzyjny tak, aby odrobina leku
wyciekta z igty ztacza.

Przytrzymujac plaster (F) na miejscu, usun
zatyczke (L) z ostony kaniuli (G). Przymocuj
ponownie ztacze (H) do ostony kaniuli. O
szczelnym  zamknigciu  zlgcza  $wiadczy
styszalne ,zatrzasnigcie”.

A\ OSTRZEZENIE
Nie ma potrzeby podawania dodatkowego
bolusa.



Polska [ pl |
Obstuga klienta:

Telefon: +48 22 481 55 55

www.accu-chek.pl

Infolinia na terenie Polski: 801 080 104*

* Optata za potaczenie jest zgodna z planem

taryfikacyjnym danego operatora »
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ACCU-CHEK®

Infusionssat

slangesaet

hovedsat




Indikationer

Accu-Chek FlexLink-infusionsseettet er beregnet
til subkutan infusion (infusion under huden) af
insulin injiceret med insulinpumpe.

Infusionssaet pakningernes
indhold

Pakning 1: hovedset og slangesat

indferingsnalens greb
beskyttelseshatte
indfgringsnal

blgd kanyle
selvklebende bagside
selvklebende plaster
kanylehus

OMMOOW™>

koblingsstykke

fingergreb pa koblingsstykke
slange

luerlds

beskyttelseshatte ved frakobling
bla holderhztte

ESErX«=—-—=x

Pakning 2: hovedset

Delene A-G, L og M fra pakning 1.

Ma kun anvendes sammen med slangesettet fra
pakning 1.
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/\ ADVARSEL

Lees vejledningen grundigt fer brug. Lees

om pumpebehandling i vejledningen il

insulinpumpen.

o Nar infusionssettet bruges for farste gang,
skal din lzge eller dit behandlerteam veere
til stede.

o Dette udstyr er sterilt, indtil pakningen abnes
eller beskadiges. Brug ikke infusionssattet,
hvis den sterile pakning er &bnet eller
beskadiget.

© Beskyt produktet mod fugt, sollys og kraftig
varme. Opbevares ved stuetemperatur.

e Bortskaf infusionsseettet efter brug i
overensstemmelse med lokale krav. Ma ikke
rengares eller steriliseres igen.

o |nfusionsseettet er kun til brug under huden
(subkutan anvendelse).

o Skru altid luerlasen fast i pumpeadapteren.
Hvis dette ikke gares, kan den lgse
forbindelse mellem infusionssattet og
pumpen forarsage laekage. Brug aldrig
veerktej til at skrue luerlasen fast, da dette
kan beskadige luerlasen.

 Der ma ikke veere luftbobler i infusionssesttet.
Fyld omhyggeligt.

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

e Kontrollér infusionsstedet ofte for at sikre, at



den blgde kanyle sidder godt fast. Eftersom
kanylen er s& blgd, maerkes ingen smerte,
nar den blgde kanyle treekkes ud. Den blgde
kanyle skal altid stikkes helt ind for at sikre,
at den fulde insulindosis injiceres. Udskift
infusionsszttet, sa snart det selvklebende
plaster lgsnes.

o Szt ikke indfgringsnalen tilbage i den blade
kanyle. Hvis nalen genindsattes, kan den
blgde kanyle blive beskadiget, hvilket kan
give en uforudsigelig insulintilfgrsel.

e Vaer omhyggelig med hygiejnen, hvis det er
nadvendigt at afmontere infusionsseettet.

e Brug aldrig en blgd kanyle i mere end
72 timer (3 dage). Brug aldrig slangen i
mere end 6 dage. Kontrollér, at slangesattet
er fuldstendigt Kklargjort for tilslutning af

hovedsattet ved ampulskift.

e Hvis infusionsstedet bliver beteendt, skal
infusionssettet udskiftes, og der skal
anvendes et andet infusionssted.

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

e Klarger aldrig slangesattet, og forseg
aldrig at rense en tilstoppet slange, mens
slangesettet er sluttet til hovedsettet. Der
kan blive injiceret en ukontrolleret meaengde
insulin.

e Undga mekanisk belastning pa
infusionsstedet og af infusionssettet. Pas
pa, nar du lgfter tunge genstande.
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e Fgr montering af infusionssettet skal
infusionsstedet forberedes i henhold il
diabetesbehandlerens anvisninger.

e Kontrollér blodsukkeret 1 til 3 timer efter
montering af infusionsseettet, og kontrollér
jeevnligt infusionsstedet. Indsat ikke en
ny bled kanyle lige for sengetid. Kontrollér
blodsukkeret ofte (efter aftale med
diabetesbehandleren).

e Kontrollér infusionssettet ved forbindelsen
mellem luerlds og slange jevnligt under
brug (hver 3. time om dagen, og inden du
gar i seng). Et brud kan medfore leekage,
hvilket afbryder insulintilfgrslen. Hvis du
konstaterer et brud, skal du omgaende skifte
infusionsseettet og kontrollere blodsukkeret.

e Hvis dit blodsukkerniveau uventet stiger

og bliver for hgjt, eller hvis der udlgses
en tilstopningsalarm, skal du kontrollere
for blokering eller lekage. Udskift
infusionsseettet i tvivlstilfelde.

e Dette produkt indeholder smadele. Der er
fare for kveelning, hvis smadele (f.eks. lag,
heetter eller lignende) sluges.

o Ver opmarksom pa slangen til det
infusionssat, der er tilsluttet din krop. Der
er fare for strangulering, hvis slangen bliver
viklet rundt om din hals. | tvivlstilfeelde skal
du bruge slangen med den korteste leengde
for at minimere risikoen for strangulering.



Montering af infusionssettet

lllustration 1

Velg et sted, som ikke ligger i narheden af taljen,
knogler, arvaev, navlen og nylige infusionssteder.
Vask handerne og renger infusionsstedet i
henhold til diabetesbehandlerens anvisninger.
Vent, indtil infusionsstedet er tart, far den blade
kanyle indseettes.

lllustration 2

Hold infusionsseettet i den bla holderhaette (M) med
tommelfingeren og pegefingeren, og fiern den
transparente beskyttelseshatte (B) ved at dreje
den og traekke i den. Gem beskyttelseshatten
til senere brug, sa indferingsnalen (C) kan
bortskaffes pa en sikker made.

lllustration 3

Fiern begge stykker af den selvkleebende
bagside (E) fra det selvkleebende plaster (F).

lllustration 4

Klem det subkutane veev sammen. Stik hurtigt
indferingsnalen (C) og den blgde kanyle (D)
direkte ind i infusionsstedet i en vinkel pa 90°.
Hold gje med den blgde kanyle, mens den
indfores for at sikre, at den indfgres glat og uden
at blive bgjet.
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/\ ADVARSEL

Ver omhyggelig med hygiejnen. Rer ikke
ved den blpde kanyle eller indfgringsnalen.
Kontrollér, at den blgde kanyle er fuldsteendigt
indsat i vaevet under huden og ikke er bpjet pa
overfladen af huden.

Nar indferingsnalen er stukket ind i huden,
skal den blade kanyle hurtigt skubbes resten
af vejen ind, da den ellers kan blive bgjet
ved indfgringen, hvilket kan nedsette eller
blokere insulintilfgrslen.

lllustration 5

Glat forsigtigt det selvkleebende plaster (F) ud pa
huden, og ker fingrene hen over det selvkiaebende
plaster for at sikre, at der er god hudkontakt.

lllustration 6

Hold fast pa det selvklebende plaster (F), tryk
forsigtigt fingergrebene sammen p& den bla
holderhatte (M), og treek holderheetten vaek fra
kanylehuset (G).

lllustration 7

Fjernindferingsnalen (C) ved at holde kanylehuset
(G) ind mod kroppen. Anbring en finger oven pé
kanylehuset, og traek indfaringsnalen lige ud ved
hjeelp af indferingsnélens greb (A).

Husk at bortskaffe indfgringsnélen (C) p& en sikker
méde (kanylebeholder). Bortskaf indfgringsnélen
i henhold til de lokale bestemmelser. Hvis du selv
har indsat infusionssattet, og der ikke er nogen
sikker kanylebeholder ved handen, kan du bruge
beskyttelseshastten til at deekke nélen af med.



Sorg for at ingen andre personer kan skade sig
med nélen for at undga infektionsrisiko.

lllustration 8

Montér luerlasen (K) pa pumpen ved at
skrue den fast i pumpeadapteren. Folg
pumpeproducentens vejledning for at klargere
slangesettet. Klarger slangesattet, indtil der
drypper insulin fra spidsen af koblingsstykkets
nal spids. Der mé ikke vaere luftbobler i ampullen
eller slangesattet. Slut slangesattet til det
netop indsatte hovedsat, og fyld den tomme
plads i kanylehuset med en bolus pa 1,0 enhed
(U100 insulin).

/\ ADVARSEL

Det tomme rum i det netop indsatte hovedsat
skal fyldes efter tilslutning af slangesettet. |
modsat fald kommer der til at mangle insulin.
Brug et nyt hovedsat og et nyt slangesat,
hvis de ikke sammenkobles med et hgrbart
Klik.

Opfyldningsvolumen slangeszt:

12“/ 30 cm:ca. 6 enheder* ca. 60 pl
24/ 60 cm: ca. 11 enheder* ca. 110 pl
31“/ 80 cm: ca. 14 enheder* ca. 140 pl
43“/110 cm: ca. 18 enheder* ca. 180 p
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Opfyldningsvolumen hovedsat:
ca. 1,0 enhed* ca. 10 pl
*U100 insulin

/\ ADVARSEL
Udskift hovedsaettet med 2 til 3 dages
mellemrum (maks. 72 timer); ellers risikerer
du insulinresistens eller betendelse pa
infusionsstedet. Brug aldrig slangesettet i
mere end 6 dage.



Afmontering af infusionssattet

/\ ADVARSEL

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

Infusionsseettet kan afmonteres midlertidigt
fra pumpen, séledes at du kan tage brusebad,
svemme osv. uden at skifte det.

Hold fast pa det selvklebende plaster (F),
tryk forsigtigt fingergrebene sammen pé
koblingsstykket (I), og treek koblingsstykket (H)
veek fra kanylehuset (G).

Seet beskyttelseshatten (L) pa kanylehuset.
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Genmontering af infusionssattet

/\ ADVARSEL

Kontrollér, at der kommer en drabe insulin til
syne pa spidsen af koblingsstykkets nal, for
infusionssettet genmonteres.

Fyld infusionsseettet, indtil der drypper insulin fra
koblingsstykkets nél.

Hold det selvklaebende plaster (F) pa plads, og
fiern beskyttelseshatten (L) fra kanylehuset (G).
Genmontér koblingstykket (H) pa kanylehuset.
Koblingstykket lases fast med et klik.

/\ ADVARSEL
Det er ikke ngdvendigt at give en ekstra bolus.



Danmark
Accu-Chek Kundeservice:
TIf. 36 39 99 54

www.accu-chek.dk
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ACCU-CHEK®

Infusionsset

Slang

Kanyldel




Anvindningsomrade

Accu-Chek FlexLink-infusionssetet &r avsett for
att ge insulininfusion subkutant via insulinpump
for microdoser.

Innehall i forpackningarna till
infusionssetet

Forpackning 1: kanyldel och slang

handtag for inférningskanyl
skyddshuv

inforningskanyl

mjuk kanyl

skyddsfilm

sjalvhaftande tejp
kanylskydd

OMMOOW™>

koppling

kopplingens sidoclips

slang

luer-las-koppling

frankopplingsskydd

bla grepphylsa

Forpackning 2: kanyldel

Komponent A-G, L och M i férpackning 1

Far endast anvandas tillsammans med slangen
i forpackning 1.

ESErX«=—-—=x
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/\ VARNING

L&s noggrant igenom instruktionerna innan

du anvénder infusionssetet. Du bor l&sa den

information om pumpbehandling som finns i

bruksanvisningen till insulinpumpen.

Léakaren eller sjukvardsteamet maste vara

ndrvarande ndr du anvander infusionssetet for

forsta gangen.

e Utrustningen far inte anvdndas om
forpackningen &r bruten eller skadad,
eftersom detta gor att utrustningen inte &r
steril.

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

e Kassera infusionssetet efter anvéndning, i
enlighet med de lokala bestimmelserna. Det

far inte rengoras eller steriliseras om.

o Infusionssetet far endast anvandas for
subkutan infusion .

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

e Det far inte finnas nagra luftbubblor kvar i
infusionssetet. Fyll forsiktigt.

eEn liten andel Accu-Chek FlexLink-
infusionsset med mjuka kanyler kan komma
att bojas ndr de fors in eller glida ut ndr de
anvands. Du maste da omedelbart anvanda
ett nytt infusionsset.



e Se till att den mjuka kanylen sitter
ordentligt pa plats genom att kontrollera
infusionsstéllet ofta. Du kénner ingen smérta
om kanylen glider ut eftersom den ar sa
mjuk. Hela den mjuka kanylen maste foras
in och sitta kvar pa plats for att du ska fa
hela méngden insulin. Byt ut infusionssetet
sa fort den sjalvhaftande tejpen lossnar.

e Sétt inte tillbaka inférningskanylen i den
mjuka kanylen, eftersom det kan skada den
mjuka kanylen och leda till oforutségbar
insulintillforsel.

e \/ar noga med hygienen om du maste koppla
ur infusionssetet.

e En mjuk kanyl far inte anvdndas langre
an 72 timmar (3 dygn). Slangen far inte
anvandas langre &n 6 dygn. Nér du byter

ampull maste du se till att slangen &r helt
fylld innan den ansluts till kanyldelen.

® Om infusionsstallet blir inflammerat maste
du byta ut infusionssetet och anvénda ett
nytt infusionsstalle.

e Du far aldrig fylla slangen eller forsoka rensa
en tilltdppt slang nér slangen &r ansluten till
kanyldelen. Da kan du av misstag tillfora en
obestédmd infusionsdos insulin.

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

e Undvik att belasta infusionsstéllet och
infusionssetet. Var forsiktig nar du bér tunga
saker.
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e Forbered infusionsstéllet enligt instruktion-
erna fran lakaren/diabetesteamet innan du
for in infusionssetet.

e Kontrollera ditt blodsockervarde 1 il
3 timmar efter att du fort in infusionssetet
och inspektera infusionsstéllet regelbundet.
Undvik att fora in en ny mjuk kanyl strax
innan du gar och lagger dig. Kontrollera ditt
blodsockervérde ofta (radgor med lakaren/
diabetesteamet).

e Kontrollera med  jamna  mellanrum
infusionssetets luer-1as-koppling till slangen
(var tredje timme under dagen och innan du
gar till sangs). Om kopplingen gar sonder
kan det leda till lackage, vilket medfor ett
avbrott i insulintiliférseln. Om du upptécker
en trasig koppling ska du omedelbart

byta ut infusionssetet och kontrollera ditt
blodsockervarde.

e Om din blodsockerniva skulle ka ovantat
och blir for hég eller om ocklusion intréffar,
ska du kontrollera om ftilltdppning eller
lackage har uppstatt. Byt ut infusionssetet i
tveksamma fall.

 Den hér produkten innehaller smadelar. Det
finns risk for kvavning om sméadelar (till
exempel forslutningar, skyddshaljen eller
liknande) svéljs.

eVar uppmérksam pa slangen il
infusionssetet som &r anslutet till din kropp.
Det finns risk for strypning om slangen snor
sig runt halsen. Anvénd den kortaste ldngden
pa slangen i tveksamma fall for att minimera
risken for strypning.



Fora in infusionssetet

Bild 1

Valj infusionsstélle. Undvik midjan, benvévnad,
arrvavnad, naveln eller de infusionsstéllen som
du anvant nyligen. Tvétta handerna och rengér
infusionsstéllet enligt instruktionerna  fran
lakaren/diabetesteamet.  Lat infusionsstéllet
torka innan du fér in den mjuka kanylen.

Bild 2

Hall den bla grepphylsan (M) mellan tummen
och pekfingret och ta bort den genomskinliga
skyddshuven (B) genom att vrida och dra. Spara
skyddshuven till senare, sa att du kan kassera
inforningskanylen (C) pa ett sakert sétt.

Bild 3

Ta bort bada skyddsfilmerna (E) fran den
sjalvhaftande tejpen (F).

Bild 4

Nyp i den subkutana vévnaden. For in
inforningskanylen (C) och den mjuka kanylen (D)
rakt in i infusionsstéllet, snabbt och i 90° vinkel.
Kontrollera att den mjuka kanylen fors in utan att
klammas eller bojas.
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/\ VARNING

Kontrollera att du har fort in kanylen
felfritt. Ror inte den mjuka kanylen eller
inférningskanylen. Kontrollera att hela den
mjuka kanylen har forts in i den subkutana
vavnaden och att den inte har fastnat i huden.
Nér inforningskanylen punkterar huden maste
den mjuka kanylen snabbt skjutas in den
sista biten, annars kan den fastna och orsaka
minskad eller blockerad insulintillforsel.

Bild 5

Slata forsiktigt ut den sjélvhdftande tejpen
(F) ovanpa huden, och dra med fingrarna dver
tejpen for att sdkerstélla bra kontakt mot huden.

Bild 6

Hall den sjalvhaftande tejpen (F) pa plats, tryck
forsiktigt ned sidoclipsen pa den bla grepphylsan
(M) och dra bort den fran kanylskyddet (G).

Bild 7

Hall kanylskyddet (G) hért mot kroppen for
att ta bort inférningskanylen (C). Placera
ett finger ovanpa kanylskyddet och dra ut
inforningskanylen i en rak linje med hjalp
av  handtaget for inforningskanylen (A).
Glom inte att kassera inforningskanylen (C) pa ett
sakert sétt (nalburk). Kassera inforningskanylen
enligt lokala bestdmmelser. Om du férde in
infusionssetet sjélv och inte har nagon saker
nélburk till hands kan du anvanda skyddshuven
for att skydda nalen. Se till att ingen kan skada sig



pa nalen eftersom det da finns risk for infektion.
Bild 8

Satt fast luer-las-kopplingen (K) i pumpen genom
attdraatden i pumpadaptern. Folj instruktionerna
i pumptillverkarens anvdndarmanual fér att fylla
slangen. Fyll slangen tills det droppar insulin fran
anslutningskanylens spets. Det far inte finnas
nagra luftbubblor kvar i vare sig ampullen eller
slangen. Anslut slangen till den kanyldel som
du just forde in och fyll den tomma volymen i
kanylskyddet med en bolusdos pa 1,0 enheter
(U 100-insulin).

/\ VARNING

Efter att du har anslutit slangen maste du fylla
den tomma volymen i kanyldelen, som du just
forde in. Annars kan du fé for lite insulin.
Anvand en ny kanyldel och en ny slang om du
inte kénner och hor ett "klick” nar kopplingen
laser.

Fyliningsméngd for slang:

12 tum/ 30 cm:ca. 6 enheter* ca. 60 pl
24 tum/ 60 cm: ca. 11 enheter* ca. 110 pl
31tum/ 80 cm: ca. 14 enheter* ca. 140 pl
43 tum/ 110 cm: ca. 18 enheter* ca. 180 p

Fyliningsmangd for kanyldel:

ca. 1,0 enheter* ca. 10 pl
*U100-insulin
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/\ VARNING

Byt ut kanyldelen vartannat eller vart tredje
dygn (max 72 timmar), annars riskerar du
insulinresistens och att infusionsstéllet blir
inflammerat. Slangen far inte anvandas
léngre dn 6 dygn.



Koppla fran infusionssetet

/\ VARNING

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

Infusionssetet kan kopplas fran pumpen tillfalligt
ndr du duschar, simmar o.s.v., utan att du
behdver byta ut det.

Hall den sjalvhaftande tejpen (F) pa plats, tryck
forsiktigt ned kopplingens sidoclips (I) och dra
bort kopplingen (H) fran kanylskyddet (G).

Satt pa  frankopplingsskyddet (L) pa
kanylskyddet.
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Koppla in infusionssetet igen

/\ VARNING

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

Fyll infusionssetet tills det kommer insulin
insulin ut ur anslutningskanylen. Hall den
sjalvhaftande tejpen (F) pa plats och ta bort
frankopplingsskyddet (L) fran kanylskyddet (G).
Sétt fast kopplingen (H) i kanylskyddet igen.
Ett "Klick” hors for att sékerstalla att kopplingen
laser.

/\ VARNING
Du behdver inte ge en extra bolusdos.



Sverige

Accu-Chek Kundsupport: 020-41 00 42
www.accu-chek.se

Finland

Kundtjénsttelefon: 0800 92066 (kostnadsfri)
www.accu-chek.fi
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ACCU-CHEK®

Infusjonssett

slangesett

kanyle




Bruksomrade

Accu-Chek FlexLink-infusjonssett skal brukes til
subkutan infusjon av insulin som injiseres med
insulinpumper som leverer mikrodoser.

Innholdet i infusjonssett-pakkene

Pakke 1: kanyle og slangesett

holder til innfgringsnal
beskyttelseskappe
innfgringsnal

myk kanyle

klebende stotte

selvklebende plaster

kanylehus

koplingsstykke

sideklemme pa koplingsstykket

—ITOTMMOOW>

slange

luerléskobling

beskyttelseskappe ved frakopling
bla holderkappe

Pakke 2: kanyle

Komponentene A-G, L og M fra pakke 1
Ma kun brukes sammen med slangesettet fra
pakning 1.

=X
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@
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/\ ADVARSEL

Les bruksanvisningen ngye for bruk. Se

insulinpumpens handbok for opplysninger om

pumpebehandling.

 Nar du bruker infusjonssettet for fgrste gang,
ma legen eller diabetesteamet vaere til stede.

e Dette produktet er sterilt, med mindre
pakningen er blitt apnet eller skadet. Skal
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.

e Infusjonssettet er bare til subkutant bruk.

o Skru alltid luerlaskoblingen godt fast i
adapteren. Hvis dette ikke gjores, kan en
las forbindelse mellom infusjonssettet og
pumpen fare til lekkasje. Bruk aldri verktay
til & skru luerlaskoblingen pa plass med;
ellers kan luerlaskoblingen bli skadet.

ela det aldri veere igjen luftbobler i
infusjonssettet. Fyll forsiktig.

¢ En liten prosentdel av Accu-Chek FlexLink
-infusjonssett med myke kanyler kan
krumme seg under innfgringen eller bli
forskjevet under bruken. Dersom dette
problemet skulle oppsta i ditt tilfelle, ma du
pyeblikkelig ta et nytt infusjonssett i bruk.

o Kontroller infusjonsstedet ofte for a forvisse
deg om at den myke kanylen holder seg godt



pa plass. Fordi kanylen er sa myk, merker
du ingen smerte dersom den trekkes ut. Den
myke kanylen ma alltid veere satt fullstendig
inn, slik at hele insulinmengden tilfgres. Skift
ut infusjonssettet sa snart det selvklebende
plasteret begynner & lgsne.

e [kke sett innfgringsnalen inn i den myke
kanylen igjen. Dersom dette gjares, kan den
myke kanylen revne, noe som igjen vil fare til
ukontrollert insulintilfgrsel.

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

* 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 for det koples til kanylen.

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

e Du ma serge for at infusjonssettet verken
kommer i kontakt med desinfeksjonsmidler,
parfyme eller deodoranter, fordi disse kan
gjore skade pa infusjonssettet.

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

elUnnga mekaniske belastninger  pa
innstikksted og pa infusjonssettet. Veer
forsiktig nar du beerer tungt.

e For du setter inn infusjonssettet, ma du
klargjgre innstikkstedet i samsvar med

[ no |
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instruksene fra helsepersonellet.

o Sjekk blodsukkernivaet 1 til 3 timer etter
at infusjonssettet er satt inn og kontroller
innstikkstedet regelmessig. Sett aldri inn
en ny myk kanyle like for du legger deg.
Kontroller blodsukkeret ofte (radfer deg med
legen/diabetessykepleieren).

e Kontroller infusjonssettet ved forbindelsen
mellom luerlaskoblingen og slangen
regelmessig (hver 3. time i Igpet av dagen
og fer du legger deg) under bruk. Ved
skader kan det oppsta lekkasje og brudd i
insulintilferselen. Hvis du ser en skade, bytt
infusjonssettet umiddelbart og kontroller
blodsukkeret.

e Hvis det skulle oppsta en uventet gkning i
blodsukkernivaet, og nivaet blir for hoyt, eller

hvis det oppstar en tilstopping, mé du sjekke
om det er blokkeringer eller lekkasjer. Bytt
infusjonssettet hvis du er usikker.

o Dette produktet inneholder sma deler. Det er
fare for kvelning, dersom sma deler (f.eks.
deksler, hetter, eller lignende) svelges.

eVer oppmerksom pa slangen il
infusjonssettet som er koblet til kroppen.
Det er fare for kvelning hvis slangen blir
viklet rundt halsen din. Hvis du er i tvil, skal
den korteste slangelengden brukes for &
minimere faren for kvelning.



Innfering av infusjonssettet

lllustrasjon 1

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

lllustrasjon 2

Mens du holder den bla holderkappen (M) til
infusjonssettet med tommelen og langfingeren,
fierner du den transparente beskyttelseskappen
(B) ved & dra i den og vri den.

Behold beskyttelseskappen til senere bruk for &
kaste innfgringsnalen (C) pa en forsvarlig mate.

lllustrasjon 3

Fjern begge delene til den klebende stetten (E)
fra det selvklebende plasteret (F).

lllustrasjon 4

Klyp i det subkutane hudvevet. Sett
innferingsnalen (C) og den myke kanylen (D)
raskt og rett inn ved innstikkstedet, i en vinkel
pé& 90°. Hold gye med den myke kanylen mens
du setter den inn, slik at du er sikker pa at den
gar rett inn uten & bukte eller krumme seg.

[ no |
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/\ ADVARSEL

Serg for ren utfering. Ikke berer den myke
kanylen eller innfgringsnalen. Pass pa at den
myke kanylen er satt helt inn i det subkutane
hudvevet og at den ikke bukter seg pa
hudoverflaten.

Sa snart innfgringsnalen trenger inn i huden,
ma den myke kanylen raskt skyves helt inn,
ellers kan den bukte seg mens den settes
inn, noe som da ferer til at insulintilfgrselen
reduseres eller blokkeres.

lllustrasjon 5

Bre det selvklebende plasteret (F) godt ut pa
huden og la fingrene dine gli over dette, forsikre
deg om at det sitter godt fast pa huden.

lllustrasjon 6

Hold det selvklebende plasteret (F) pa plass,
trykk forsiktig pa sideklemmene pa den bla
holderkappen (M), og trekk den fra kanylehuset
(G).

lllustrasjon 7

For & fierne innferingsnalen (C) hold
kanylehuset (G) godt fast pa kroppen din. Legg
en finger pa toppen av kanylehuset og trekk
innfaringsnalen rett ut i det du bruker holderen
til innfgringsnalen (A).

Husk & kaste innferingsnalen (C) pé en forsvarlig
méte (nélbeholder). Innfgringsnalen ma kastes i
henhold til lokalt regelverk. Hvis du har satt inn
infusjonssettet selv og ikke har en nalbeholder
tilgjengelig, kan du bruke beskyttelseskappen



for & dekke til nalen. Pga. infeksjonsfare mé du
vaere forsiktig, slik at ingen blir stukket ved et
uhell.

lllustrasjon 8

Fest luerlaskoblingen (K) p& pumpen ved &
skru den godt inn i adapteren. Ga frem etter
pumpeprodusentens  bruksanvisning  nér
du skal fylle slangesettet. Fyll slangesettet
helt til insulinet drypper ut av spissen pa
koplingsstykkets nalen. Det ma ikke finnes
luftbobler verken i ampullen eller i slangesettet.
Kople slangesettet sammen med kanylen som
nettopp er satt inn, og fyll tomrommet i kanylen
med en bolus pé 1,0 enheter (U100-insulin).

/\ ADVARSEL

Du ma fylle tomrommet i kanylen som
nettopp er satt inn, etter at slangesettet er
tilkoplet. Dersom dette ikke gjores, kan det
fore til tapt insulin.

Hvis koplingen ikke lases med et merkbart
og herbart klikk, bruk en ny kanyle og et nytt
slangesett.

Pafyllingsmengde slangesett:

12“/ 30 cm: ca. 6 enheter*ca. 60 pl
24“/ 60 cm: ca. 11 enheter* ca. 110 pl
31“/ 80 cm: ca. 14 enheter* ca. 140 pl
43“/110 cm: ca. 18 enheter* ca. 180 i

[ no |
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Pafyllingsmengde kanyle:
ca. 1,0 enheter* ca. 10 pl
*U100-insulin

/\ ADVARSEL

Bytt kanylen med 2 til 3 dagers mellomrom
(maks. 72 timer); ellers risikerer du
insulinresistens eller at infusjonsstedet kan
bli betent. Bruk aldri slangesettet i mer enn
6 dager.



Frakopling av infusjonssettet

/\ ADVARSEL

Radfgr deg med legen/diabetessykepleieren
nar det gjelder hvordan det kan kompenseres
for tapt insulin i den tiden pumpen er
frakoplet. Overvak blodsukkernivaet npye nar
du er koplet fra pumpen og etter at du har
koplet il igjen.

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

Hold det selvklebende plasteret (F) pa plass,
trykk sideklemmene pa koplingen forsiktig (1)
og trekk koplingsstykket (H) fra kanylehuset (G).
Sett beskyttelseskappen (L) pa kanylehuset.

-
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Ny tilkopling av infusjonssettet

/\ ADVARSEL

For ny tilkopling m& du passe pa at en
drape av insulin er synlig pa spissen av
koplingsstykkets nalen.

Fyll opp infusjonssettet inntil insulinet siver ut av
koplingsstykkets nalen. Hold det selvklebende
plasteret (F) pa plass og fiern beskyttelseskappen
(L) fra kanylehuset (G). Sett koplingsstykket (H)
pé kanylehuset igjen. Et hgrbart “klikk” betyr at
koplingsstykket er last.

/\ ADVARSEL
Det er ikke ngdvendig & gi noen ekstra bolus.



Accu-Chek Kundesenter: 815 00 510
www.accu-chek.no
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ACCU-CHEK®

Infuusiosetti

letku

kanyyliosa




Kéyton indikaatiot

Accu-Chek FlexLink -infuusiosetti on tarkoitettu
insuliinin ihonalaiseen insuliinipumpuilla
tapahtuvaan infuusioon.

Infuusiosetin -pakkausten sisalto
Pakkaus 1: Kanyyliosa ja letku

ohjaavan neulan kahva
suojus

ohjaava neula

pehmeé kanyyli
suojafolio
kiinnityslaastari
kanyylikotelo

litososa

litososan sivusiivekkeet

—XTOTMMOO >

J letku

K luer-liitin

L liitinosan suojus
M sininen pidin
Pakkaus 2: Kanyyliosa

Komponentit A-G, L ja M pakkauksesta 1
Saa kdyttdd vain yhdessa pakkauksen 1 letkun
kanssa.

[ fi ]
149
I



150

A\ VAARA

Lue ohjeet huolellisesti ennen kayttoa.

Insuliinipumpun  kdyttdon on suositeltavaa

perehtyd lukemalla pumpun mukana toimitettu

kayttoohje.

e Terveydenhuollon ammattilaisen tai
hoitotiimin  on  oltava paikalla, kun
infuusiosettia kdytetadn ensimmaista kertaa.

¢ Jos pakkaus on ehjd, tuote on steriili ennen
pakkauksen avaamista. Al kayta pakkausta,
jos se on avattu tai vaurioitunut.

e Suojaa tuote liialliselta  kosteudelta,
auringonvalolta ja kuumuudelta. Séilyta
tuote huoneenldmmossa.

o Hivitd kdytetty infuusiosetti paikallisten
méaardysten mukaisesti. Ald puhdista &laka

steriloi sitd uudelleen.

¢ |nfuusiosetti on tarkoitettu vain ihonalaiseen
kéyttoon.

o Kiristd luer-liitin tiukasti pumpun yhdistajaan.
Muussa tapauksessa infuusiosetin  ja
pumpun vélinen liian I6ysa liitos voi aiheuttaa
vuodon. Al kéytd mitddn tybkaluja luer-
littimen paikalleen kiertdmiseen. Muussa
tapauksessa luer-liitin saattaa vahingoittua.

o Ald jatd ilmakuplia infuusiosettiin. Taytd
huolellisesti.

* Pieni osa pehmeilld kanyyleilld varustetuista
Accu-Chek FlexLink -infuusioseteistd voi
vahingossa painua kasaan tai siirtyd
paikaltaan kiinnityksen tai kdyton aikana. Ota
silloin valittomasti kdyttoon uusi infuusiosetti.



e Tarkista infuusiokohta usein ja varmista,
ettd pehmeé kanyyli on tukevasti paikallaan.
Kanyyli on niin pehmed, ettd et tunne
lainkaan Kipua, jos se irtoaa. Pehmeén
kanyylin on aina oltava téysin paikallaan,
jotta insuliini annostellaan oikein. Vaihda
infuusiosetti heti, kun Kiinnityslaastari
Ioystyy.

o Ala tyonna ohjaavaa neulaa uudestaan
pehmeddn kanyyliin. Muussa tapauksessa
pehmed kanyyli voi revetd ja insuliinin
annostelu voi tapahtua hallitsemattomasti.

e Jos infuusiosetti on irrotettava, kiinnita
erityistd huomiota hygieniaan.

o Ala koskaan kéytd pehmeda kanyylia
72 tuntia (kolmea péivad) pidempaan.
Ald koskaan kéyta letkua kuutta pdivaa

pidempéan. Kun vaihdat ampullin, varmista,
ettd katetri on téytetty huolellisesti ennen
kanyyliosaan yhdistamista.

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

o Ali levitd desinfiointiaineita, hajusteita,
deodorantteja  tai  hydnteiskarkotteita
infuusiosetin  pinnalle, silld ne voivat
heikentéd infuusiosetin toimintaa.

o Ali koskaan téytd letkua tai yritd avata
tukkeutunutta letkua, kun letku on Kiinni
kanyyliosassa. Tall6in saatat annostella
virheellisen méarén insuliinia.

o Viltd kohdistamasta liiallista painetta
pistoskohtaan ja infuusiosettin.  Ole
varovainen kantaessasi raskaita taakkoja.
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o Valmistele infuusiokohta ennen infuusiosetin
kayttoonottoa terveydenhuollon ammatti-
laisen antamienohjeiden mukaisesti.

o Tarkista verensokeri 1-3 tuntia
infuusiosetin asettamisen jalkeen ja tutki
pistoskohta  sdanndllisesti. Ala  aseta
uutta pehmedd kanyylid juuri ennen
nukkumaanmenoa. Tarkkaile verensokeria
saanndllisesti (tarkistuta terveydenhuollon
ammattilaisella).

e Tarkista infuusiosetin luer-liittimen ja
letkun liitoskohta s&dnndllisin  véliajoin
kayton aikana (péivalla joka kolmas tunti
sekd ennen nukkumaanmenoa). Liitoksen
murtuminen voi johtaa vuotoon ja aiheuttaa
katkoksen insuliinin  annostelussa. Jos
havaitset murtuman, vaihda infuusiosetti

valittomasti ja tarkista verensokeri.

e Jos verensokeri nousee selittdméattoman
korkeaksi tai laite antaa tukoshélytyksen,
tarkista tukokset ja vuodot. Epé&selvissd
tilanteissa infuusiosetti on vaihdettava.

o Tamé tuote sisaltdd pienid osia. Pienet osat
(esim. korkit, kérkiosat jne.) aiheuttavat
tukehtumisvaaran joutuessaan nieluun.

e Kiinnitd huomiota  kehoosi  kiinnitetyn
infuusionsetin letkuun. Letku VOi
kiertyd kaulan ympédri ja aiheuttaa
siten  kuristumisvaaran.  Jos  epdilet
téllaisen vaaratilanteen syntymista,
kdytd mahdollisimman Iyhyttd letkua
kuristumisvaaran minimoimiseksi.



Infuusiosetin kdyttoonotto

Kuva 1

Valitse pistoskohta niin, ettei se ole vy6téaron, luun,
arpikudoksen, navan tai tuoreen pistoskohdan
kohdalla. Pese kédet ja puhdista pistoskohta
terveydenhuollon  ammattilaisen  antamien
ohjeiden mukaisesti. Anna pistoskohdan Kkuivua
ennen pehmedn kanyylin asettamista.

Kuva 2

Pidd peukalolla ja etusormella  Kiinni
infuusiosetin sinisestd pitimestd (M) ja irrota
lapinékyva suojus (B) kiertamalla ja vetdmélla.
Séilyta suojus voidaksesi myéhemmin havittad
ohjaavan neulan (C) turvallisesti suojuksen
avulla.

Kuva 3

Irrota molemmat suojafoliot (E)
kiinnityslaastarista (F).

Kuva 4

Purista ihonalainen kudos poimulle. Pista

ohjaava neula (C) ja pehmed kanyyli (D)
pistoskohtaan nopeasti ja suoraan 90°:n
kulmassa. Katso pistdessasi, ettd pehmed
kanyyli painuu pehmedésti ihoon taipumatta
mutkalle tai poimuille.
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/\ VAARA

Varmista hygieeninen Kisittely. Ald koske
pehmeddn kanyyliin tai ohjaavaan neulaan.
Varmista, ettd pehmed kanyyli on painunut
téysin ihonalaiseen kudokseen eikd se ole
jaényt mutkalle ihon pintaan.

Heti kun ohjaava neula on ldpaissyt ihon,
pehmed kanyyli taytyy tyontda nopeasti
paikalleen. Muussa tapauksessa kanyyli voi
taipua mutkalle niin, ettd insuliinin saanti
heikkenee tai estyy.

Kuva 5

Painele Kiinnityslaastari (F) huolellisesti iholle ja
tunnustele sitd sormillasi varmistaaksesi, ettd se
on Kiinnittynyt kunnolla.

Kuva 6

Pida Kiinnityslaastaria (F) paikallaan, purista
kevyesti sinisen pitimen (M) sivusiivekkeitd ja
veda pidin irti kanyylikotelosta (G).

Kuva 7
Irrota ohjaava neula (C) pitdmalla kanyylikoteloa
(G) lujasti kehoasi vasten. Laita sormi

kanyylikotelon pé&élle ja vedd ohjaava neula
suoraan ulos ohjaavan neulan kahvalla (A).
Muista havittdd ohjaava neula (C) turvallisesti
(neulaséilio). Havitd ohjaava neula paikallisten
méadrdysten mukaisesti. Jos olet asettanut
infuusiosetin itse eikd turvallista neulasailiéta ole
kaytettavissd, peitd neula suojuksella. Varmista,
ettei neula padse pistdméaan ketaan, silld se voisi
aiheuttaa infektion.



Kuva 8

Kiinnitd luer-liitin (K) pumppuun kiristdmalla
se pumpun yhdistdjaan. Noudata pumpun
kayttoohjeessa annettuja letkun tayttoohjeita.
Tayté letku niin, ettd insuliinia tippuu liitosneulan
karjestd. Al jata ilmakuplia ampulliin tai letkuun.
Yhdistd letku &skettdin paikalleen asetettuun
kanyyliosaan ja tdytd kanyylikotelon tyhja tila
1,0 U:n insuliiniannoksella (U100-insuliini).

A\ VAARA

Tayta  dskettdin  paikalleen  asetetun
kanyyliosan tyhja tila letkun yhdistdmisen
jalkeen. Muussa tapauksessa insuliinia jaa
saamatta.

Jos letku ja kanyyliosa eivat kiinnity toisiinsa
selvdsti napsahtamalla, ota kéyttoon uusi
kanyyliosa ja uusi letku.

Letkun tayttomaarat:

12"/ 30 cm:noin 6 U* noin 60 pl
24"/ 60 cm: noin 11 U* noin 110 pl
31"/ 80 cm: noin 14 U*noin 140 pl
43"/110 cm: noin 18 U*noin 180 pl
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Kanyyliosan tayttomaarat:
noin 1,0 U* noin 10 pl
*U100-insuliini

/\ VAARA

Vaihda kanyyliosa 2-3 péivan vélein
(kdyttdaika enintddn 72 tuntia). Muussa
tapauksessa vaarana on insuliiniresistenssi
tai infuusiokohdan tulehtuminen. Ald koskaan
kayta letkua kuutta paivaa pidempaan.



Infuusiosetin irrottaminen

A\ VAARA
Pyydéterveydenhuollonammattilaiselta ohjeet
saamatta ja&vén insuliinin korvaamiseksi
sind aikana, jolloin pumppu on irrotettuna.
Tarkkaile verensokeria huolellisesti pumpun
irrottamisen ja uudelleenliittdmisen jalkeen.

Voit irrottaa pumpun tilapdisesti esimerkiksi
suihkun ja uinnin  ajaksi  vaihtamatta
infuusiosettid.

Pida Kiinnityslaastari (F) paikallaan, paina
kevyesti liitososan sivusiivekkeitd (I) ja veda
litososa (H) irti kanyylikotelosta (G).

Aseta liitinosan suojus (L) kanyylikoteloon.
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Infuusiosetin uudelleenliittdminen

/\ VAARA
Varmista ennen uudelleenliittdmistd, etta
litosneulan kérjessa nakyy tippa insuliinia.

Taytd infuusiosetti insuliinilla, kunnes sité alkaa
tippua liitosneulasta. Pida kiinnityslaastari
(F) paikallaan ja irrota liitinosan suojus (L)
kanyylikotelosta (G). Kiinnita litososa (H) takaisin
kanyylikoteloon. Naksahdus varmistaa, ettd
litososa on lukkiutunut paikalleen.

/\ VAARA
Lisabolusta ei tarvitse antaa.



Suomi

Asiakaspalvelupuhelin: 0800 92066 (maksuton)
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Keep dry

Vor Feuchtigkeit schiitzen
Garder a I'abri de I'humidité
Mantenere asciutto
Proteger de la humedad
Niet blootstellen aan vocht
Mantenha seco

Skladujte v suchém prostredi
Chroni¢ przed wilgocia
Opbevares tort

Forvara torrt

Oppbevares tart

Suojeltava kosteudelta

®

Do not use if package is damaged

Nicht verwenden, falls die Verpackung beschédigt ist
Ne pas utiliser si I'emballage est endommagé

Non usare se la confezione & danneggiata

No utilizar si el embalaje esta dafiado

Niet gebruiken als de verpakking beschadigd is
N&o o utilize caso a embalagem esteja danificada
V pfipadé poskozeného obalu vyrobek nepouZivejte
Nie stosowag, jezeli opakowanie jest uszkodzone
Ma ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget
Fér ej anvdndas om forpackningen r skadad

Bruk ikke hvis emballasjen er skadet

Al4 kéytd, jos pakkaus on vaurioitunut



A

Caution: Consult instructions for use
Gebrauchsanweisung beachten
Consulter le mode d’emploi
Consultare le istruzioni per I'uso
Leer las instrucciones de uso
Raadpleeg de gebruiksaanwijzing
Consulte as instrucdes de uso
Prostudujte si pokyny k pouZiti
Przed uzyciem przeczytac instrukcje uzytkowania
Laes brugsanvisningen

Lds i bruksanvisningen

Les bruksanvisningen

Lue kéyttoohjeet

s

Use by

Verwendbar bis
Utiliser avant

Data di scadenza
Fecha de caducidad
Vervaldatum

Usado por
Spotiebujte do

Data waznosci
Anvendes inden
Anvénd senast
Brukes for
Viimeinen kayttopaivamaara
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®

Do not re-use

Nicht zur Wiederverwendung
Ne pas réutiliser

Non riutilizzare

No reutilizar

Uitsluitend bestemd voor eenmalig gebruik
Nao reutilize

NepouZivejte opakované

Nie stosowa¢ wielokrotnie
Ma ikke genbruges

Fér ej ateranvandas

Bare til engangsbruk
Kertakayttoinen

LOT

Batch code
Chargennummer
Numéro de lot
Numero di lotto
Namero de lote
Chargenummer
Nimero do lote
Cislo sarze
Numer partii
Lot-nummer
Lotnummer
Erdnumero



Reference number
Artikelnummer
Numéro de référence
Codice articolo
Ndmero de articulo
Referentienummer
Numero de referéncia
Referencni Cislo
Numer referencyjny
Referencenummer
Referensnummer
Referansenummer
Tuotenumero

.
v
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Keep away from heat

Vor Wérme schiitzen

Garder & I'abri de la chaleur
Tenere lontano da fonti di calore
Proteger del calor

Tegen hitte en zonlicht beschermen
Manter longe do calor
Nevystavujte nadmérnému teplu
Chroni¢ przed wysoka temperatura
Taler ikke varme

Far ej forvaras varmt

Beskyttes mot varme

Varjeltava kuumuudelta
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Manufacturer
Hersteller
Fabricant
Produttore
Fabricante
Fabrikant
Vyrobce
Producent
Tillverkare
Produsent
Valmistaja

| STERILE | EO|

Sterilized using ethylene oxide
Sterilisiert mit Ethylenoxid
Stérilisé a I'oxyde d’éthylene
Sterilizzato con ossido di etilene
Esterilizado con dxido de etileno
Gesteriliseerd met ethyleenoxide
Esterilizado com o uso de 6xido de etileno
Sterilizovano etylenoxidem
Sterylizowany tlenkiem
Steriliseret med @tylenoxid
Steriliseras med etylenoxid
Sterilisert med etylenoksid
Steriloitu etyleenioksidilla



GTIN

Global Trade Item Number

Globale Artikelnummer

Code article international

Ndmero mundial de articulo comercial
Cadigo internacional do produto
Globdlni €islo obchodni polozky
Globalny numer jednostki handlowej
Globalt artikelnummer

Artikkelnummer for global handel
Maailmanlaajuinen kauppatavaranumero
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