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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Infusion set

Cannula




Description Intended use
The Accu-Chek Rapid-D Link infusion set is

CannuI? intended for the subcutaneous infusion of
A Tubing insulin administered with an insulin pump.
B Connector

g ﬁltee:cliltcea:onvﬂ? fTr}FsvﬁininStr;cbﬂTs for use feature the
E Protective film ollowing symbot:

F Adhesive pad A This symbol draws your attention to a

warning. A warning must be heeded

Transfer set A ) L

. because it indicates a risk of injury or
H Tubing of damage to your health or the health
I Luer-lock connector of others. Not heeding the warnings
J  Protective cap can lead to life-threatening situations.

K Connector

Protective cap
L Protective cap

Contents of the pack

There are three packages with different
contents. The cannula, transfer set and
protective cap are packed in their own
separate packages.



General warnings

A

* Read these instructions for use
carefully before using the infusion set.
Also read the information about insulin
pump therapy contained in the User’s
Manual of the insulin pump.

e When you use the infusion set for
the first time, your healthcare team
must be present.

e Prepare the infusion site asinstructed
by your healthcare professional before
you insert the cannula.

e This product is sterile packaged. Do
not use the product if the package has
already been opened or is damaged.
e Protect the product from excessive
humidity, sunlight and heat. Store the
product at room temperature.

* Do not allow the infusion set to
come into contact with disinfectants,
perfumes, deodorants or insect
repellents.

e Dispose of the used product
according to local regulations. Do not
clean or sterilise the used product.

¢ Avoid mechanical stress on the
infusion set and infusion site.

e The infusion set contains small
parts. There is a risk of suffocation if
small parts are swallowed. Keep all
parts of the infusion set away from
persons who may not be aware of the
risks and may put small parts in their
mouth, for example, small children.

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.



Product-specific warnings
A * Change the cannula at least every

2 days and the transfer set at least
every 6 days. Otherwise, there is a
risk that the infusion site may become
inflamed or the insulin may not be as
effective.

o |f the infusion site is inflamed,
replace the infusion set immediately
and choose another infusion site.

e Check your blood glucose level at
least four times a day and at least
once within 1 to 3 hours of replacing
the transfer set or cannula.

*Do not replace the cannula or
transfer set immediately before going
to bed.

e |f your blood glucose level should
unexpectedly increase, or if an
occlusion alarm occurs, check the
infusion set for occlusions or leaks. If
you are not sure whether the infusion
set is working properly, replace it
immediately.

* Never fill the tubing or attempt to
remove an occlusion in the tubing
while the infusion set is connected
to your body as you may deliver an
uncontrolled quantity of insulin.

e Check the connection between the
luer-lock connector and the tubing
every 3 hours and before you go to
bed. If the connection is damaged,
replace the transfer set immediately.

o |f the cannula was pulled out of the
skin, you must insert a new cannula.



Attaching the infusion set

» Choose an infusion site away from your
waistline, any scar tissue, bones, navel
and recent infusion sites.

» Wash your hands.

» Disinfect the chosen infusion site as
instructed by your healthcare team.

» Let your skin dry completely.

» Hold both connectors (B and K) so that
they form a cross.

» Plug the connectors into each other.

» Turn both connectors a quarter turn until
you hear and feel them click into place.
You can only turn the connectors in one
direction.

A

If you do not hear and feel both
connectors click into place, replace
the cannula and the transfer set.

» Unscrew the protective cap (J) from the
luer-lock connector (1).

» Screw the luer-lock connector (1) into the
insulin pump adapter.

Do not use any tools to screw the luer-
lock connector into the insulin pump
adapter. This could damage the luer-
lock connector.

A

» Fill the infusion set as described in the
User’s Manual of the insulin pump until
insulin drips from the steel cannula (C).
There must not be any air bubbles in the
cartridge or infusion set.

Fill volume of the infusion set (U100
insulin)

Length Units Volume
30cm/12”  approx.7U approx. 70 pL
60 cm/24” approx. 10 U approx. 100 pL
80cm /31" approx. 13U approx. 130 pL

110cm /43" approx. 18 U approx. 180 pL

You must fill up the infusion set (tubing
and cannula) completely before
inserting the cannula into the skin.
The infusion set must not contain any
air bubbles.

A
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» Hold the cannula by the handling aid (G).

» Remove both parts of the protective film
(E) from the adhesive pad (F).

» Unscrew the needle cover (D) to remove
it.

» Form a skin fold at the chosen infusion
site.

» Insert the steel cannula (C) quickly and
vertically (at a 90° angle) into the skin
fold.

» Press the adhesive pad (F) onto the skin.

» Hold the adhesive pad (F) in place.
» Bend the handling aid (G) to the side until
it detaches itself.

» Arrange the tubing (A) to form a crescent.
» Use an adhesive pad to tape the crescent

to the skin. The crescent prevents the
weight of both connectors from pulling on
the cannula.

Gonnecting and disconnecting
the insulin pump

This infusion set allows you to disconnect
and remove the insulin pump for showering
and swimming, for example. You can
reconnect the insulin pump without having
to replace the infusion set.

A

Consult your healthcare team on how

to compensate for any missed insulin

while you are disconnected from the

insulin pump.

Disconnecting the insulin pump

» Turn both connectors a quarter turn in
opposite directions until they form a
cross. You can only turn the connectors
in one direction.

» Pull the connectors apart.

» Place a protective cap (L) on each
connector.

A When you disconnect the pump, place
a protective cap on each connector.
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Connecting the insulin pump

» Remove the protective caps from the
connectors.

» Connect the tubing (H) and the cannula
using the connectors as described in €9.

Replacing the cannula

» Disconnect the pump.

» Carefully pull off the adhesive pad (F),
working round the outside edge into the
centre.

» Remove the steel cannula (C) from the
skin in a vertical manner and completely
remove the adhesive pad simultaneously.

A Dispose of the used cannula in such
a way that it will not cause injury to

anyone. Place the cannulain a cannula

disposal container, for example.

» Connect the pump to a new cannula as
described in step .

» Then continue with step €.

Replacing the transfer set

» Disconnect the pump.

» Unscrew the luer-lock connector (I) from
the insulin pump adapter.

» Connect a new transfer set to the pump
as described in step €3,

» Fill the new transfer set as described in
the User’s Manual of the insulin pump.

» Connect a new transfer set to the cannula
as described in step 60,



Gustomer support

Australia

Roche Diabetes Care Australia Pty. Limited
Pump Support: 1800 633 457
www.accu-chek.com.au

New Zealand

Accu-Chek Enquiry Line: 0800 80 22 99
Pump Hotline: 0800 696 696
www.accu-chek.co.nz

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

South Africa

1686

Email: info@accu-chek.co.za

Call Toll Free: 080-34-22-38-37 (SA only);
+254 20 764 0560 (Kenya only);

+27 (11) 504 4677 (Other countries)

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

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
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Infusionsset

Kaniile




Beschreibung

Kaniile

Schlauch
Kupplungsstiick
Stahlkaniile
Nadelabdeckung
Schutzfolie
Pflaster

Griff

Schlauch

H Schlauch

I Luer-Lock-Anschluss
J  Schutzkappe

K Kupplungsstiick

OTMMOoOOm>

Schutzkappe
L Schutzkappe

Packungsinhalt

Es gibt  drei Packungen mit
unterschiedlichem Inhalt. Kaniile, Schlauch
und Schutzkappe sind getrennt in jeweils
eigenen Packungen verpackt.

Vorgesehene Anwendung

Das Accu-Chek Rapid-D Link Infusionsset
ist fiir die subkutane Infusion von Insulin
vorgesehen, das von einer Insulinpumpe
abgegeben wird.

In dieser Gebrauchsanweisung finden Sie
das folgende Symbol:

A

Dieses Symbol weist Sie auf eine
Warnung hin. Eine Warnung miissen
Sie unbedingt beachten, da sie auf

Verletzungsgefahren, Gefahren fiir
Ihre Gesundheit oder die Gesundheit
anderer  hinweist. ~ Wenn  Sie

Warnungen nicht beachten, kann das
zu lebensbedrohlichen Situationen
flihren.
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Allgemeine Warnungen

A

elesen Sie diese Gebrauchsan-
weisung sorgféltig durch, bevor Sie
das Infusionsset verwenden. Lesen Sie
zusétzlich in der Gebrauchsanweisung
der Insulinpumpe die Informationen
zur Insulinpumpentherapie.

e \Wenn Sie das Infusionsset zum
ersten Mal verwenden, muss ein Arzt
oder Diabetesberater anwesend sein.
* Bereiten Sie die Infusionsstelle
entsprechend den  Anweisungen
Ihres Arztes vor, bevor Sie die Kaniile
einsetzen.

e Dieses Produkt ist steril verpackt.
Verwenden Sie das Produkt nicht,
wenn die Verpackung zuvor geéffnet
oder beschédigt wurde.

* Schiitzen Sie das Produkt vor hoher
Luftfeuchtigkeit, Sonnenlicht und
Hitze. Bewahren Sie das Produkt bei
Raumtemperatur auf.

* Bringen Sie das Infusionsset nicht
mit  Desinfektionsmittel,  Parfiim,
Deodorant oder Insektenschutzmittel
in Beriihrung.

* Entsorgen Sie das benutzte Produkt
entsprechend den in Ihrem Land
geltenden Vorschriften. Reinigen oder
sterilisieren Sie das benutzte Produkt
nicht.

e \ermeiden  Sie  mechanische
Belastungen auf das Infusionsset und
die Infusionsstelle.

e Das |Infusionsset enthélt kleine
Teile. Es besteht Erstickungsgefahr,
wenn Kleine Teile verschluckt werden.
Bewahren Sie alle Bestandteile
des Infusionssets auBerhalb der
Reichweite von Menschen auf, die
sich der Gefahr nicht bewusst sind
und Kleine Teile in den Mund nehmen
konnten, z. B. kleine Kinder.

» Achten Sie auf den Schlauch des
Infusionssets, das an lhrem Korper
angeschlossen ist. Es  besteht
Strangulationsgefahr, wenn  sich
der Schlauch um Ihren Hals wickelt.
Verwenden Sie im Zweifelsfall die
kiirzeste Schlauchlange, um das
Strangulationsrisiko zu minimieren.



Produktspezifische Warnungen

A

e Tauschen Sie die Kaniile nach
spatestens 2 Tagen wund den
Schlauch nach spétestens 6 Tagen
aus. Ansonsten riskieren Sie eine
Entziindung  der  Infusionsstelle
oder eine verminderte Wirkung des
Insulins.

*Wenn sich die Infusionsstelle
entziindet hat, tauschen Sie das
Infusionsset sofort aus und wéhlen
Sie eine andere Infusionsstelle.

e Uberpriifen Sie Ihren Blutzucker-
spiegel mindestens viermal téglich
und mindestens einmal innerhalb
von 1 bis 3 Stunden, nachdem
Sie den Schlauch oder die Kaniile
ausgetauscht haben.

 Tauschen Sie die Kaniile oder den
Schlauch nicht unmittelbar vor dem
Zubettgehen aus.

e Wenn Ihr Blutzuckerspiegel aus
unerklarlichen  Griinden  ansteigt
oder ein Verstopfungsalarm auftritt,
liberpriifen Sie das Infusionsset auf
Verstopfungen und undichte Stellen.
Wenn Sie sich nicht sicher sind, ob das

Infusionsset einwandfrei funktioniert,
tauschen Sie das Infusionsset sofort
aus.

¢ Solange das Infusionsset an Ihrem
Korper angeschlossen ist, diirfen
Sie den Schlauch nicht fiillen oder
versuchen, eine Verstopfung im
Schlauch zu beseitigen. Es besteht die
Gefahr, dass Sie eine unkontrollierte
Menge Insulin erhalten.

o Uberpriifen Sie die Verbindung
zwischen Luer-Lock-Anschluss und
Schlauch alle 3 Stunden und vor dem
Zubettgehen. Wenn die Verbindung
beschadigt ist, tauschen Sie den
Schlauch sofort aus.

e \Wenn die Kaniile aus der Haut
gezogen wurde, miissen Sie eine neue
Kaniile einsetzen.



Infusionsset anbringen

» Wéhlen Sie eine Infusionsstelle aus, die
nicht auf Taillenhdhe, in Narbengewebe,
in der N&he von Knochen, des
Bauchnabels und  einer  kiirzlich
verwendeten Infusionsstelle liegt.

» Waschen Sie lhre Hande.

» Desinfizieren Sie die ausgewahlte
Infusionsstelle entsprechend den
Anweisungen  lhres  Arztes  oder
Diabetesberaters.

» Lassen Sie die Haut vollstandig trocknen.
(1

» Halten Sie die beiden Kupplungsstiicke (B
und K) so, dass sie ein Kreuz bilden.

» Stecken Sie die beiden Kupplungsstiicke
ineinander.

» Drehen Sie die beiden Kupplungsstiicke
eine Viertel Umdrehung, bis sie hor-
und fiihlbar einrasten. Sie kénnen die
Kupplungsstiicke nur in eine Richtung
drehen.

AWenn die beiden Kupplungsstiicke
nicht hor- und fiihlbar einrasten,
tauschen Sie die Kaniile und den
Schlauch aus.

(2

» Drehen Sie die Schutzkappe (J) vom Luer-
Lock-Anschluss (1) ab.

» Drehen Sie den Luer-Lock Anschluss (I) in
den Adapter der Insulinpumpe.

& Verwenden Sie kein Werkzeug, um
den Luer-Lock-Anschluss in den
Adapter der Insulinpumpe zu drehen.
Der  Luer-Lock-Anschluss  kénnte
dadurch beschédigt werden.

» Fiillen Sie das Infusionsset entsprechend
der Gebrauchsanweisung der
Insulinpumpe, bis Insulin aus der
Stahlkaniile (C) tropft. In der Ampulle
und im Infusionsset dirfen sich keine
Luftblasen befinden.

Fiillvolumen Infusionsset (U100-Insulin)

Ldnge  Einheiten Volumen
30cm/12” ca.7U ca. 70 pL
60 cm /24" ca. 10U  ca. 100 pL
80cm/31” ca.13U  ca. 130 puL

110 cm/ 43" ca.18U  ca. 180 pL




Bevor Sie die Kanile in die Haut
setzen, miissen Sie das Infusionsset
(Schldauche und Kaniile) vollstandig
fiillen. Im Infusionsset diirfen keine
Luftblasen sein.

A

» Halten Sie die Kaniile am Griff (G) fest.
» Ziehen Sie beide Teile der Schutzfolie (E)
vom Pflaster (F) ab.

» Drehen Sie die Nadelabdeckung (D) ab.

» BildenSie an der gewdahlten Infusionsstelle
eine Hautfalte.

» Stechen Sie die Kaniile (C) schnell und
senkrecht (90°-Winkel) in die Hautfalte.

» Driicken Sie das Pflaster (F) auf der Haut
fest.

(8
» Halten Sie das Pflaster (F) fest.

» Biegen Sie den Griff (G) zur Seite, bis er
sich lost.

» Legen Sie den Schlauch (A) in einen
Bogen.

» Kleben Sie den Bogen mit einem Pflaster
auf der Haut fest. Durch den Bogen zieht
das Gewicht der beiden Kupplungsstiicke
nicht an der Kantile.

Pumpe ab- und ankoppeln

Mit diesem Infusionsset konnen Sie die
Pumpe abkoppeln und abnehmen, z. B. zum
Duschen oder Schwimmen. Sie kénnen
die Pumpe wieder ankoppeln, ohne das
Infusionsset austauschen zu missen.

A

Besprechen Sie mit lhrem Arzt
oder Diabetesherater, wie Sie
eine Unterversorgung mit Insulin
ausgleichen konnen, wenn Sie nicht
an der Insulinpumpe angeschlossen
sind.

Pumpe abkoppeln

» Drehen Sie die beiden Kupplungsstiicke
eine Viertel Umdrehung gegeneinander,
bis sie ein Kreuz bilden. Sie konnen die
Kupplungsstiicke nur in eine Richtung
drehen.
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» Ziehen Sie  die
auseinander.
» Setzen Sie auf beide Kupplungsstiicke

eine Schutzkappe (L) auf.

A

Kupplungsstiicke

Wenn Sie die Pumpe abkoppeln,
setzen Sie auf beide Kupplungsstiicke
eine Schutzkappe auf.

Pumpe ankoppeln

» Ziehen Sie die Schutzkappen von den
Kupplungsstiicken ab.

» Verbinden Sie den Schlauch (H) und die
Kaniile (ber die Kupplungsstiicke, wie
unter g9 beschrieben.

Kaniile austauschen

» Koppeln Sie die Pumpe ab.

» Ziehen Sie das Pflaster (F) vorsichtig
rundherum zur Mitte hin ab.

» Ziehen Sie die Stahlkaniile (C) senkrecht
aus der Haut und gleichzeitig das Pflaster
vollstandig ab.

Entsorgen Sie die benutzte Kaniile so,
dass sich niemand daran verletzen
kann. Stecken Sie die Kaniile z. B. in
einen Kanilenabwurfbehélter.

A

» Koppeln Sie die Pumpe an eine neue
Kaniile an, wie in Schritt @ beschrieben.
» Fahren Sie dann mit Schritt € fort.

Schlauch austauschen

» Koppeln Sie die Pumpe ab.

» Drehen Sie den Luer-Lock Anschluss (I)
aus dem Adapter der Insulinpumpe.

» Verbinden Sie einen neuen Schlauch mit
der Pumpe, wie in Schritt € beschrieben,

» Fiillen Sie den neuen Schlauch
entsprechend der Gebrauchsanweisung
der Insulinpumpe.

» Verbinden Sie einen neuen Schlauch mit
der Kaniile, wie in Schritt @ beschrieben.



Kundendienst

Deutschland

Accu-Chek Kunden Service Center: m

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 geblhrenfrei
www.accu-chek.ch

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

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

Luxemburg

PROPHAC S.ar.l.

5, Rangwee

L-2412 Howald

B.P.2063 L-1020 Luxembourg
Phone +352 482 482 888
diagnostics@prophac.lu



ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Dispositif de perfusion

Canule

m

o

Gapuchon protecteur




Description

Canule

Tubulure

Fiche

Canule d’acier
Capuchon d’aiguille
Film protecteur

Bande adhésive
Capuchon de maintien

OTMMOOm>

Dispositif tubulaire

H Tubulure

I Embout Luer-lock
J  Capuchon protecteur
K Fiche

Gapuchon protecteur
L Capuchon protecteur

Contenu

Trois conditionnements au contenu différent
sont proposés. La canule, le dispositif
tubulaire et le capuchon protecteur
sont conditionnés séparément dans des
emballages individuels.

Utilisation prévue

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

Vous trouverez le symbole suivant dans ces
instructions d’utilisation :

A

Ce symbole vous signale un
avertissement. Vous devez
impérativement tenir compte d’un
avertissement indiquant un risque de
blessure, un risque pour votre santé ou
la santé des autres. Tout non-respect
des avertissements est susceptible
d’entrainer des situations d’urgence
engageant le pronostic vital.

21
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Avertissements généraux
A o Lisez attentivement ces instructions

d’utilisation avant d'utiliser le
dispositif de perfusion. Consultez a
ce sujet les informations relatives au
traitement par pompe a insuline dans
le manuel d’utilisation de la pompe a
insuline.

¢ Si vous utilisez le dispositif de
perfusion pour la premiére fois,
I’équipe médicale chargée de votre
suivi doit étre présente.

e Préparez le site de perfusion en
respectant les consignes de votre
professionnel de santé avant de
positionner la canule.

e Ce produit est conditionné de
maniere stérile. N'utilisez pas le
produit si I'emballage a auparavant
été ouvert ou endommagé.

* Protégez le produit d’une humidité
excessive, des rayons du soleil et
de la chaleur. Conservez le produit &
température ambiante.

e Evitez tout contact entre votre
dispositif de perfusion et des
désinfectants, parfums, déodorants
ou insectifuges.

e Eliminez le  produit  usagé
conformément a la réglementation
locale en vigueur. Ne nettoyez ni ne
stérilisez pas le produit usagé.

* Evitez toute pression mécanique sur
le dispositif de perfusion et le site de
perfusion.

e Le dispositif de perfusion contient
de petites pieces. Il existe un risque
d’étouffement en cas d’ingestion des
petites piéces. Conservez tous les
composants du dispositif de perfusion
hors de la portée des personnes qui
ne sont pas conscientes du danger et
sont susceptibles d’ingérer les petites
pieces, comme les enfants en bas
age.

* Veuillez préter attention a la tubulure
du dispositif de perfusion raccordé a
votre corps. Il existe un risque de
strangulation 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
de strangulation.



Avertissements spécifiques au produit

A

e Remplacez la canule au plus tard
apres 2 jours et le dispositif tubulaire
au plus tard apres 6 jours. Dans le cas
contraire, vous vous €xposez a une
inflammation du site de perfusion ou
une diminution de I'effet de I'insuline.
* En cas d’inflammation du site de
perfusion, remplacez immédiatement
le dispositif de perfusion et
sélectionnez un autre site de
perfusion.

o \/érifiez votre niveau de glycémie au
moins quatre fois par jour et au moins
une fois toutes les 1 a 3 heures apres
avoir remplacé le dispositif tubulaire
ou la canule.

¢ Ne remplacez pas la canule ou le
dispositif tubulaire immédiatement
avant le coucher.

*Si votre niveau de glycémie
augmente sans raison apparente, ou
si le signal d’alarme « Occlusion » se
déclenche, vérifiez que le dispositif de
perfusion ne présente pas d’occlusion
ni de fuite. En cas de doute quant
au fonctionnement irréprochable du

dispositif de perfusion, remplacez
immédiatement le dispositif de
perfusion.

e Des que le dispositif de perfusion
est raccordé a votre corps, vous ne
pouvez plus remplir la tubulure ni
tentez d’y éliminer une quelconque
occlusion. Vous risquez de recevoir
une quantité incontrolée d’insuline.

* Vérifiez la connexion entre I'embout
Luer-lock et la tubulure toutes les
3 heures et avant le coucher. Si vous
constatez une connexion défectueuse,
remplacez immédiatement le
dispositif tubulaire.

* Une fois la canule retirée de la peau,
insérez une nouvelle canule.

23



Application du dispositif de
perfusion

» Choisissez un site de perfusion a distance
de la taille, d’'une cicatrice, d’un relief
osseux, du nombril ou dun site de
perfusion récent.

» Lavez-vous les mains.

» Désinfectez le site de perfusion choisi
en respectant les consignes de I'équipe
médicale chargée de votre suivi.

» Laissez la peau sécher entierement.

» Tenez les deux fiches (B et K) de telle
maniere qu’elles forment une croix.

» Emboitez les deux fiches I'une dans
l'autre.

» Tournez les deux fiches d’un quart de
tour jusqu'a ce qu'elles s’enclenchent
de maniére audible et sensible. Vous ne
pouvez tourner les fiches que dans un
seul sens.

A\

Remplacez la canule et le dispositif
tubulaire si les deux fiches ne
s’enclenchent pas de maniére audible
et sensible.

» Dévissez le capuchon protecteur (J) de
I’embout Luer-lock (1).

» Vissez I'embout Luer-lock () dans
I’'adaptateur de la pompe a insuline.

A

Ne vous aidez d’aucun outil pour
visser I'embout Luer-lock dans
I'adaptateur de la pompe & insuline.
Vous risqueriez alors d’endommager
I’embout Luer-lock.

» Remplissez le dispositif de perfusion
conformément au manuel d’utilisation
de la pompe a insuline jusqu’a ce que de
I'insuline s’échappe de la canule d’acier
(C). Aucune bulle d’air ne doit se trouver
ni dans la cartouche ni dans le dispositif
de perfusion.

Volume de remplissage du dispositif de
perfusion (insuline 100 U)

Longueur Unités Volume
30cm/12” env.7U env.70 uL
60 cm /24" env. 10U env. 100 pL
80cm/31” env. 13U env. 130 pL

110 cm /43" env. 18U env. 180 uL




A Vous devez entierement remplir le
dispositif de perfusion (tubulures et
canule) avant d’insérer la canule dans
la peau. Le dispositif de perfusion doit
étre exempt de bulles d’air.

» Maintenez fermement la canule au niveau
du capuchon de maintien (G).

» Retirez les deux éléments du film
protecteur (E) de la bande adhésive (F).

» Dévissez le capuchon d’aiguille (D).

» Formez un pli de peau au niveau du site
de perfusion choisi.

» Insérez la canule d’acier (C) de maniére
rapide et a la verticale (a un angle de 90°)
dans le pli de peau.

» Appliquez fermement la bande adhésive
(F) sur la peau.

(8

» Maintenez fermement la bande adhésive
(F).

» Tordez le capuchon de maintien (G) vers
le coté jusqu’a sa désolidarisation.

» Formez une boucle avec la tubulure (A).

» Collez fermement la boucle sur la peau
a I'aide d’une bande adhésive. Le poids
des deux fiches ne tire pas la canule a
travers la boucle.

Déconnexion et raccordement
de la pompe

Ce dispositif de perfusion vous permet de
déconnecter et de retirer la pompe, par ex.
lorsque vous prenez une douche ou allez
vous baigner. Vous pouvez raccorder la
pompe a nouveau sans devoir remplacer le
dispositif de perfusion.

A

L’équipe médicale chargée de votre
suivi  vous expliquera comment
compenser I'insuline qui ne sera pas
administrée pendant la déconnexion
de la pompe a insuline.
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Déconnexion de la pompe

» Tournez les deux fiches d’un quart de
tour I'une part rapport a I'autre jusqu’a
ce qu’elles forment une croix. Vous ne
pouvez tourner les fiches que dans un
seul sens.

» Ecartez les fiches.

» Emboitez un capuchon protecteur (L) sur
les deux fiches.

A Emboitez un capuchon protecteur
sur les deux fiches lorsque vous
désolidarisez la pompe.

Raccordement de la pompe

» Retirez les capuchons protecteurs des
fiches.

» Raccordez la tubulure (H) et la canule
au moyen des fiches comme indiqué a
I'étape 6.

Remplacement de la canule
» Désolidarisez la pompe.
» Retirez la bande adhésive (F) avec

précaution en allant des bords vers le
centre.

» Tirez la canule d’acier (C) a la verticale

hors de la peau tout en retirant

entierement la bande adhésive.

A

Eliminez la canule usagée de telle
maniére que personne ne puisse étre
blessé. Déposez la canule par ex. dans
un collecteur d’aiguilles.

» Raccordez la pompe a une nouvelle
canule comme indiqué a I'étape .

» Passez a I'étape €.

Remplacement du dispositif

tubulaire

» Désolidarisez la pompe.

» Dévissez I'embout Luer-lock (I) de
I’adaptateur de la pompe a insuline.

» Raccordez un nouveau dispositif tubulaire
a la pompe comme indiqué a I'étape €3.

» Remplissez le nouveau dispositif tubulaire
conformément au manuel d’utilisation de
la pompe a insuline.

» Raccordez un nouveau dispositif tubulaire
a la canule comme indiqué a I'étape 3.
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Service aprés-vente

Distribué en France par :
Roche Diabetes Care France SAS
2, Avenue du Vercors, B.P. 59

38240 Meylan Cedex, France m

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

Luxembourg

PROPHAC S.ar.l.

5, Rangwee

L-2412 Howald

B.P.2063 L-1020 Luxembourg
Phone +352 482 482 388
diagnostics@prophac.lu
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Set d’infusione

Cannula




Descrizione

Cannula

Catetere

Spinotto

Cannula in acciaio
Copriago

Pellicola protettiva
Cerotto
Impugnatura

OTMMOoOOm>

Catetere

H Catetere

I Connessione luer-lock
J  Cappuccio di protezione
K Spinotto

Cappuccio di protezione
L Cappuccio di protezione

Contenuto della confezione

Sono disponibili tre confezioni contenenti
diversi materiali. La cannula, il catetere e
il cappuccio di protezione sono contenuti in
confezioni separate.

Uso previsto

Il set d’infusione Accu-Chek Rapid-D Link
¢ indicato per la somministrazione
sottocutanea d’insulina erogata mediante
un microinfusore per insulina.

In queste istruzioni per I'uso € riportato il
seguente simbolo:

A

Questo simbolo segnala
un’avvertenza. Osservare assoluta-
mente le avvertenze perché segnalano
eventuali pericoli di lesione o di danno
alla salute del paziente o di terzi.
Se non si osservano le avvertenze
& possibile incorrere in situazioni
potenzialmente letali.
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Avvertenze generali

A

e Leggere  attentamente  queste
istruzioni per I'uso prima di utilizzare
il set d’infusione. Inoltre, leggere le
informazioni sulla terapia insulinica
con microinfusore nel manuale per
I'uso del microinfusore per insulina.

* Se si utilizza il set d’infusione per la
prima volta, deve essere presente il
medico curante.

e Preparare il sito d’infusione secondo
le istruzioni del medico curante prima
di inserire la cannula.

e Questo prodotto & fornito in
confezione sterile. Non utilizzare il
prodotto se la confezione sterile & gia
aperta o danneggiata.

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

e |l set d’infusione non deve venire
a contatto con disinfettanti, profumi,
deodoranti o repellenti per insetti.

e Eliminare il prodotto usato secondo
le disposizioni locali. Non pulire o
sterilizzare il prodotto usato.

* Evitare sollecitazioni meccaniche sul
set d’infusione e sul sito d’infusione.
o |l set d’infusione contiene parti
di piccole dimensioni. Sussiste
pericolo di soffocamento se vengono
ingerite parti di piccole dimensioni.
Conservare tutti i componenti del
set d’infusione fuori dalla portata di
persone, p. es. bambini piccoli, che
non sono consapevoli del pericolo
0 che potrebbero ingerire le parti di
piccole dimensioni.

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
piu corto possibile, cosi da ridurre al
minimo il rischio di strangolamento.



Avvertenze specifiche relative al
prodotto

A

o Sostituire al piu tardi la cannula
ogni 2 giorni e sostituire al pit tardi
il catetere ogni 6 giorni. In caso
contrario, si rischia I'inflammazione
del sito d’infusione o un effetto ridotto
dell’insulina.

e Se il sito d'infusione & infiammato,
sostituire immediatamente il set
d’infusione e scegliere un altro sito
d’infusione.

e Controllare la glicemia almeno
quattro volte al giorno e almeno
una volta entro 1-3 ore dopo avere
sostituito il catetere o la cannula.

* Non sostituire la cannula o il catetere
immediatamente prima di coricarsi.
In caso di aumento inaspettato del
livello glicemico o di un avviso di
occlusione, controllare la presenza
di eventuali ostruzioni o perdite
nel set d’infusione.  Sostituire
immediatamente il set d’infusione se
non si & completamente sicuri che stia
funzionando correttamente.

* Quando il set d’infusione & collegato
al corpo, non riempire mai il catetere
e non cercare mai di rimuovere
un’occlusione del catetere. Sussiste
il rischio di erogare insulina in modo
incontrollato.

o Verificare ogni 3 ore e prima di
coricarsi che la connessione luer-lock
e il catetere siano collegati insieme
saldamente. Se il loro collegamento
risultasse  danneggiato, sostituire
immediatamente il catetere.

 Se la cannula si ¢ sfilata dalla cute,
€ necessario inserire una nuova
cannula.
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Applicazione del set d’infusione

» Scegliere il sito d’infusione adatto, cioe
una parte del corpo che non sia a livello
del girovita, che non presenti cicatrici,
che non sia in corrispondenza di ossa 0
vicina all’lombelico oppure vicina a un sito
d’infusione precedente.

» Lavarsi le mani.

» Disinfettare il sito d’infusione prescelto
secondo le istruzioni del medico curante.

» Lasciare asciugare completamente la
cute.

» Tenere i due spinotti (B e K) in modo che
formino una croce.

» Congiungere i due spinotti.

» Ruotare entrambi gli spinotti di un quarto
di giro finché non si innestano in modo
percepibile all’udito e al tatto. E possibile
ruotare gli spinotti soltanto in una
direzione.

A

Se i due spinotti non si innestano in
modo percepibile all’'udito e al tatto,
sostituire la cannula e il catetere.

» Svitare il cappuccio di protezione (J) dalla
connessione luer-lock (I).

» Avvitare la connessione luer-lock ()
nell’adattatore del microinfusore per
insulina.

A

Non utilizzare alcun attrezzo per
avvitare la connessione luer-lock
nell’adattatore del microinfusore per
insulina. Si potrebbe danneggiare la
connessione luer-lock.

» Riempire il set d’infusione, secondo le
istruzioni riportate nel manuale per I'uso
del microinfusore per insulina, fino a
quando I'insulina fuoriesce dalla cannula
in acciaio (C). Non ci devono essere
bolle d’aria né nella cartuccia né set
d’infusione.



Volume di riempimento del set d’infusione
(insulina U100)

Lunghezza Unita Volume
30cm/12” circa7U circa 70 pL
60cm/24” circa1l0U  circa 100 pL
80cm/31” circa13U  circa 130 pL

110cm/43”  circa18U  circa 180 pL

Prima di inserire la cannula nella cute
& necessario riempire completamente
il set d’infusione (cateteri e cannula).
Non ci devono essere bolle d’aria nel
set d’infusione.

» Tenere la cannula per 'impugnatura (G).

» Rimuovere la pellicola protettiva (E) dal
cerotto (F) staccando i due lembi.

» Svitare il copriago (D).

» Formare una piega cutanea in
corrispondenza del sito  d’infusione
prescelto.

» Con movimento rapido e deciso inserire
la cannula in acciaio (C) verticalmente
(angolo di 90°) nella piega cutanea.

» Distendere il cerotto (F) bene in modo che
aderisca uniformemente alla cute.

» Tenere fermo il cerotto (F).
» Piegare lateralmente I'impugnatura (G)
fino a quando si stacca.

» Posizionare il catetere (A) sulla cute
formando una curva.

» In corrispondenza della curva, fissare
il catetere alla cute con un cerotto.
Curvando il catetere si evita che la
cannula si sfili trascinata dal peso dei due
spinotti.

35



Scollegamento e collegamento
del microinfusore

Con questo set d’infusione & possibile
scollegare e togliere il microinfusore per
insulina, p. es. prima di fare la doccia o di
entrare in piscina. E possibile poi ricollegare
il microinfusore per insulina senza dover
sostituire il set d’infusione.

A Stabilire insieme al medico curante
come compensare  |’erogazione
d’insulina quando il microinfusore per
insulina non & collegato al corpo.

Scollegamento del microinfusore

» Ruotare entrambi gli spinotti di un quarto
di giro finché non formano una croce. E
possibile ruotare gli spinotti soltanto in
una direzione.

» Separare gli spinotti tirandoli.

» Collocare un cappuccio di protezione (L)
Su ogni spinotto.

& Quando si scollega il microinfusore
per insulina collocare un cappuccio di
protezione su ogni spinotto.

Collegamento del microinfusore

» Tirare via i cappucci di protezione dagli
spinotti.

» Collegare il catetere (H) e la cannula
tramite gli spinotti come descritto al
punto £9.

Sostituzione della cannula

» Scollegare il microinfusore per insulina.

» Rimuovere il cerotto (F) staccandolo
delicatamente tutt’intorno partendo dal
bordo.

» Estrarre verticalmente la cannula in
acciaio (C) dalla cute e contempora-
neamente rimuovere del tutto il cerotto.

A

Eliminare la cannula usata in modo
che nessuno possa ferirsi. Collocare la
cannula in un apposito contenitore per
aghi o cannule.

» Collegare il microinfusore per insulina
a una nuova cannula come descritto al
punto @D.

» Proseguire quindi con il punto €3.



Sostituzione del catetere

» Scollegare il microinfusore per insulina.

» Svitare la connessione luer-lock ()
dall’adattatore del microinfusore per
insulina.

» Collegare un nuovo catetere al
microinfusore per insulina come descritto
al punto €3

» Riempire il nuovo catetere secondo le
istruzioni riportate nel manuale per I'uso
del microinfusore per insulina

» Collegare un nuovo catetere alla cannula
come descritto al punto €.
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Servizio Assistenza

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 ' Rapid-D Link
Set de infusion

Canula




Descripcion

Canula

Catéter

Conector

Canula de acero
Funda de la aguja
Protector del adhesivo
Adhesivo

Soporte

OTMMOoOOm>

Catéter

H Catéter

I Conector de cierre luer
J Tapa protectora

K Conector

Tapa protectora
L Tapa protectora

Contenido del envase

Hay tres envases con contenido distinto.
La canula, el catéter y la tapa protectora
estan envasados por separado en envases
individuales.

Uso previsto

El set de infusion Accu-Chek Rapid-D Link
ha sido disefiado para la infusion
subcutanea de insulina administrada por
un sistema de infusion de insulina.

En estas instrucciones de uso encontrara el
simbolo siguiente:

A

Este simbolo llama su atencién sobre
una advertencia. Es obligatorio prestar
atencion a las advertencias, puesto
que indican riesgos de lesiones,
riesgos para su salud o la de terceros.
La inobservancia de las advertencias
puede provocar situaciones con
peligro de muerte.
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Advertencias generales

A

el ea estas instrucciones de uso
detenidamente antes de utilizar el set
de infusion. Lea ademas la informacion
sobre la terapia con sistema de
infusion en las instrucciones de uso
del sistema de infusion de insulina.

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

e Antes de insertar la canula, prepare
la zona de infusion de acuerdo con las
instrucciones proporcionadas por el
personal sanitario.

e Este producto se ha envasado
estéril. No utilice el producto si el
envase esta abierto o ha sufrido algiin
dafio.

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

* No permita que el set de infusion
entre en contacto con desinfectantes,
perfumes, desodorantes o repelentes
de insectos.

e Deseche el producto usado
conforme a las normas vigentes en su
pais. No limpie ni vuelva a esterilizar el
producto usado.

* Evite aplicar presion mecanica sobre
el set de infusion y la zona de infusion.
o El set de infusion contiene piezas
pequenas. Existe peligro de asfixia
cuando se tragan las piezas pequefias.
Conserve los componentes del set de
infusion fuera del alcance de personas
que no son conscientes del peligro y
podrian introducirse piezas pequefias
en la boca, p. €j. nifios pequefios.

* Preste atencion al catéter del set
de infusién 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.



Advertencias especificas del producto

A

¢ Cambie la canula a mas tardar cada
2 dias, y el catéter como maximo cada
6 dias. De no ser asi, existe el riesgo
de que se inflame la zona de infusion
0 se reduzca el efecto de la insulina.
¢ Si la zona de infusion se inflama,
reemplace el set de infusion
inmediatamente y utilice una zona de
infusion distinta.

* Compruebe el nivel de glucemia al
menos cuatro veces al dia y como
minimo una vez de 1 a 3horas
después de haber reemplazado el
catéter o la canula.

* No reemplace la canula ni el catéter
inmediatamente antes de acostarse.
¢ Si su nivel de glucemia aumenta
de forma inexplicable o se presenta
una oclusién, compruebe que no
haya obstrucciones o fugas. Si no
esta seguro de que el set de infusion
funcione correctamente, reemplacelo
inmediatamente.

* Mientras el set de infusion esté
conectado a su cuerpo, no debe cebar
el catéter ni intentar eliminar una
oclusion del catéter. Existe el riesgo
de administrar accidentalmente una
cantidad no deseada de insulina.

e Compruebe la conexion entre el
conector de cierre luer y el catéter
cada 3 horas durante el dia y antes
de acostarse. Si detecta dafios
en la conexion, cambie el catéter
inmediatamente.

* Si la canula ha sido extraida de la
piel, tendra que insertar una canula
nueva.



Colocar el set de infusion

» Elija una zona de infusion alejada de la
cintura, cicatrices, los huesos, el ombligo
y zonas de infusion que haya utilizado
recientemente.

» Lavese las manos.

» Desinfecte la zona de infusion elegida
de acuerdo con las instrucciones
proporcionadas por el personal sanitario.

» Deje que la piel se seque por completo.

» Sujete los dos conectores (B y K)
formando una cruz.

» Inserte un conector dentro del otro.

» Girelos dos conectores un cuarto de vuelta
hasta que encajen perceptiblemente
y con un clic audible. Los conectores
pueden girar Ginicamente en un sentido.

A

Si los dos conectores no encajan
perceptiblemente 'y con un clic
audible, utilice una canulay un catéter
nuevos.

» Desenrosque la tapa protectora (J) del

conector de cierre luer (I) para retirarla.

» Enrosque el conector de cierre luer (I) en
el adaptador del sistema de infusion de
insulina.

A

No utilice ninguna herramienta para
enroscar el conector de cierre luer en
el adaptador del sistema de infusion.
Si lo hace, puede daar el conector de
cierre luer.

» Cebe el set de infusion de acuerdo con
las instrucciones de uso del sistema de
infusion de insulina hasta que la insulina
comience a gotear por la canula de acero
(C). No debe haber burbujas de aire en el
cartucho ni en el set de infusion.

Volumen de cebado del set de infusion
(insulina U100)

Longitud Unidades Volumen
30cm/12” 7 Uaprox. 70 pL aprox.
60cm/24”  10Uaprox. 100 pL aprox.
80cm/31” 13 Uaprox. 130 pL aprox.

110cm/43” 18 U aprox. 180 pL aprox.




Antes de insertar la canula en la piel
debe cebar el set de infusion (catéter
y canula) por completo. En el set de
infusion no debe haber burbujas de
aire.

A

[ 4]
» Sujete la canula por el soporte (G).

» Retire los dos protectores (E) del adhesivo
(F).

» Gire la funda de la aguja (D) para retirarla.

(6

» Pellizque un poco la piel en la zona de
infusion elegida.

» Inserte la canula de acero (C) rapidamente
y de forma perpendicular (con un angulo
de 90°) en el pliegue de piel.

» Presione el adhesivo (F) firmemente
sobre la piel.

» Sujete el adhesivo (F).

» Doble el soporte (G) hacia un lado hasta
que se desprenda.

» Coloque el catéter (A) formando un arco.

» Pegue el arco a la piel con un apésito
adhesivo. Gracias al arco, el peso de los
dos conectores no tira de la canula.

Acoplar y desacoplar el sistema
de infusion de insulina

Este set de infusion permite desacoplar y
retirar el sistema de infusion, p.ej. para
ducharse o para nadar. El sistema de
infusion se puede volver a acoplar sin tener
que cambiar el set de infusion.

A

Consulte con el personal sanitario
para saber como debe compensar la
cantidad no suministrada de insulina
al realizar una desconexion del
sistema de infusién.

Desacoplar el sistema de infusion
» Gire los dos conectores un cuarto de

vuelta en sentidos opuestos hasta que
formen una cruz. Los conectores pueden



girar Unicamente en un sentido.
» Separe los conectores.

» Coloque una tapa protectora (L) en cada
uno de los conectores.

A

Cuando desacople el sistema de
infusion, cologue una tapa protectora
en cada uno de los conectores.

Acoplar el sistema de infusion

» Retire las tapas protectoras de los
conectores.

» Conecte el catéter (H) y la canula mediante
los conectores, como se describe en ).

Reemplazar la canula

» Desacople el sistema de infusion.

» Despegue el adhesivo (F) con cuidado
desde los bordes hacia el centro.

» Extraiga la canula de acero (C) de la
piel de forma perpendicular y al mismo
tiempo retire el adhesivo por completo.

A Deseche la canula usada de manera
que nadie pueda lesionarse.
Introduzca la canula, p.ej., en un
contenedor para desechar objetos
punzantes.

» Acople el sistema de infusion a una
canula nueva, como se describe en el
paso .

» Después, continlie con el paso €3.

Reemplazar el catéter

» Desacople el sistema de infusion.

» Desenrosque el conector de cierre luer (I)
del adaptador del sistema de infusion de
insulina.

» Utilice un catéter nuevo con el sistema de
infusion, como se describe en el paso €3.

» Cebe el nuevo catéter de acuerdo con
las instrucciones de uso del sistema de
infusion de insulina.

» Utilice un catéter nuevo con la canula,
como se describe en el paso £).



Servicio de atencion al cliente

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

Chile

Servicio de atencion al cliente:
Linea Gratuita: 800 471 800
www.accu-chek.cl

Colombia

Accu-Chek Responde: 018000125215
colombia.accu_chek@roche.com
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:
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Conjunto de infuséo
Canula
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Descrigédo

Canula

Cateter

Conector

Canula de ago
Protecéo da agulha
Folha de protegdo
Adesivo

Manipulo
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Cateter

H Cateter

I Conector luer-lock
J Tampa de protecdo
K Conector

Tampa de protecao
L Tampa de protegao

Contetido da embalagem

Existem trés embalagens com contetidos
diferentes. A canula, o cateter e a tampa
de protecao sdo fornecidos separadamente
em embalagens individuais.

Utilizacdo prevista

0 conjunto de infusdo Accu-Chek
Rapid-D Link  destina-se &  infusdo
subcutanea de insulina administrada por
uma bomba de insulina/um sistema de
infusdo continua de insulina (SICI).

Nestas instrugdes de utilizagéo, encontra o
seguinte simbolo:

A

Este simbolo indica uma adverténcia.
E necessario ter em conta as
adverténcias, dado que essas indicam
possiveis riscos de lesdo corporal,
perigos para a sua a salde ou para
a salde de outras pessoas. Se nao
respeitar as adverténcias, isso pode
causar  situacbes  possivelmente
fatais.
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Adverténcias gerais

A

e Ler cuidadosamente as instrucoes
de utilizacdo antes de utilizar o
conjunto de infusdo. Além disso, ler
também o manual de utilizagdo da
bomba de insulina/do SICI para obter
informagdes sobre a terapia com
bomba de insulina/com SICI.

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

e Preparar o local de infusao de acordo
com as instrugdes do profissional de
salde antes de introduzir a canula.

* Este produto foi embalado de forma
esterilizada. Nao utilizar este produto
se a embalagem ja estiver aberta ou
danificada.

* Proteger o produto contra humidade
excessiva, luz solar e calor. Guardar o
produto a temperatura ambiente.

* 0 conjunto de infusdo ndo deve
entrar em contacto com desinfetantes,
perfumes, desodorizantes ou
repelente de insetos.

e Descartar 0 produto usado de
acordo com os regulamentos locais.
Nao limpar nem esterilizar o produto
usado.

e Evitar cargas mecénicas sobre
0 conjunto de infusdo e o local de
infusao.

* 0 conjunto de infus@o contém pecas
pequenas. Existe o perigo de asfixiaem
caso de ingestéo das pecas pequenas.
Conservar todos os componentes do
conjunto de infusdo fora do alcance
de pessoas que desconhecem 0s
riscos e sdo capazes de por uma peca
pequena na boca, como, por exemplo,
criangas pequenas.

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.



Adverténcias relativas ao produto

A

e Trocar a canula ap6s 2 dias, 0 mais
tardar, e o cateter apos 6 dias, no
maximo. Caso contrario, pode surgir
uma infecéo no local de infusdo ou
pode haver um efeito reduzido da
insulina.

* Se o local de infuséo ficar infetado,
trocar imediatamente o conjunto de
infuséo e escolher um local de infuséo
diferente.

e Medir o nivel de glicemia pelo
menos 4 vezes por dia e, pelo menos
uma vez, 1 a 3 horas depois de ter
trocado o cateter ou a canula.

¢ Nao trocar a canula ou o cateter
diretamente antes de ir dormir.

*Se o nivel de glicemia aumentar
inesperadamente, ou em caso de
ocluséo, inspecionar se ha codgulos
ou fugas no conjunto de infuséo.
Em caso de davidas quanto ao
bom funcionamento do conjunto de
infusao, muda-lo imediatamente.

* Nunca purgar o cateter ou tentar
desobstruir um cateter com o conjunto
de infusdo ainda ligado ao corpo. Caso
contrario, pode ocorrer uma infuséo
descontrolada de insulina.

o \lerificar a ligagéo entre o conector
luer-lock e o cateter de 3 em 3 horas e
antes de ir dormir. Se a ligagao estiver
danificada, trocar imediatamente o
cateter.

* Quando remover a cénula da pele,
€ necessario introduzir uma nova
canula.
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Ligar o conjunto de infusao

» Escolher um local de infusdo afastado
da cintura, de tecido cicatrizado, de
0ss0s, do umbigo e de locais de infusdo
recentes.

» Lavar as maos.

» Desinfetar o local de infusdo de acordo
com as instrucdes do profissional de
salde.

» Deixar secar completamente a pele.

» Segure ambos 0s conectores (B e K) de
maneira cruzada.

» Conecte ambos os conectores.

» Gire ambos os conectores um quarto
de volta até ouvir e sentir o encaixe
claramente. Os conectores s6 podem ser
girados em uma Unica diregao.

A

Se ndo ouvir e sentir o ponto de
encaixe dos conectores, troque a
céanula e o cateter.

» Desenrosque a tampa de protecéo (J) do
conector luer-lock ().

» Rosqueie o conector luer-lock (I) no
adaptador da bomba/do SICI.

A

Nao utilizar ferramentas para rosquear
0 conector luer-lock no adaptador
da bomba de insulina/do SICI. Caso
contrario, isso pode danificar o
conector luer-lock.

» Purgue o conjunto de infusdo de acordo
com o manual de utilizagéo da bomba de
insulina/do SICI, até a insulina comegar
a pingar da canula de aco (C). Nao deixe
formar bolhas de ar no cartucho e no
conjunto de infuséo.

Volume de purga do conjunto de infusdo
(insulina U100)

Comprimento Unidades Volume
30cm/12” aprox.7U  aprox. 70 pL
60 cm/24” aprox.10U aprox. 100 pL
80cm/31” aprox. 13U aprox. 130 pL

110cm/43”  aprox. 18 U aprox. 180 pL

E necessario purgar, de forma
completa, o conjunto de infusdo
(cateter e canula) antes de introduzir a

A



canula no local de infusdo. Nao deixar
formar bolhas de ar no conjunto de
infusdo.

[ 4
» Segure 0 manipulo (G) da canula.

» Remova as duas partes da folha de
protecéo (E) do adesivo (F).

» Desenrosque a protecéo da agulha (D).

» Dobre a pele no local de infusdo
pretendido.

» Introduza a canula de aco (C) de forma
rapida, na vertical (angulo de 90 graus),
na dobra de pele.

» Pressione o0 adesivo (F) na pele.

» Segure 0 adesivo (F).

» Dobre o manipulo (G) para o lado até ficar
solto.

» Forme um arco com o cateter (A).

» Utilize um penso para fixar o arco na pele.
0 arco evita uma carga sobre a canula
devido ao peso dos conectores.

Conectar e desconectar a
bomba/o SICI

Com este conjunto de infuséo, é possivel
desconectar e remover a bomba de
insulina/o SICI, por exemplo para tomar
duche ou ir nadar. A bomba de insulina/o
SICI pode ser conectada/o novamente, sem
trocar o conjunto de infus@o.

A

Consulte um profissional de saude
sobre como proceder para compensar
a falta de insulina durante o periodo
em que o sistema ndo estiver
conectado.

Desconectar a homba/o SICI

» Gire os conectores um quarto de volta,
em diregdes opostas, até os conectores
formarem uma cruz. Os conectores s6
podem ser girados em uma tnica direg&o.

» Separe 0s conectores.

53



» Cologue uma tampa de protecéo (L) em
cada um dos conectores.

A

Quando desconectar a bomba de
insulina/o SICI, colocar uma tampa de
protecéo em cada um dos conectores.

Conectar a homba/o SICI

» Retire as tampas de protecdo dos
conectores.

» Conecte o cateter (H) e a canula através
dos conectores, como descrito em 3.

Trocar a canula

» Desconecte a bomba de insulina/o SICI.

» Retire 0 adesivo (F) com cuidado, do lado
de fora para dentro.

» Puxe a canula de aco (C), na vertical, para

fora da pele e retire, assim, também o
adesivo.

A

Descarte a canula usada de maneira
segura para nao haver riscos de
lesoes. Descartar a canula, por
exemplo, num recipiente de descarte
para canulas.

» Conectar a bomba de insulina/o SICI com
uma nova canula, como descrito no passo

» Prossiga para o passo €3.

Trocar o cateter

» Desconecte a bomba de insulina/o SICI.

» Desenrosque o conector luer-lock (I) do
adaptador da bomba/do SICI.

» Conecte um novo cateter com a bomba
de insulina/o SICl, como descrito no
passo 3.

» Purgue o novo cateter de acordo com o
manual de utilizag&o da bomba/do SICI.

» Conecte um novo cateter a canula, como
descrito no passo €.



Assisténcia a clientes

Portugal
Linha de Assisténcia a Clientes 800 911 912 (todos os dias: 00h00 — 00h00)
www.accu-chek.pt

Importado e Distribuido por:

Roche Diabetes Care Brasil Ltda.

Av. Engenheiro Billings, 1.729 — Prédio 38/Térreo

CEP: 05321-010 — Jaguaré — Sao Paulo/SP — Brasil

CNPJ: 23.552.212/0001-87

Central de Relacionamento Accu-Chek Responde: 0800 77 20 126
www.accu-chek.com.br
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Infusieset
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Beschrijving

Naaldgedeelte

Slang

Koppelstuk

Stalen naald
Naaldbeschermer
Beschermingsfolie
Pleister

Handvat
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Slanggedeelte

H Slang

I Luer-luer-lock-aansluiting
J  Beschermingskapje

K Koppelstuk

Beschermkap
L Beschermkap

Inhoud van de verpakking

Er zjn drie verpakkingen met een
verschillende  inhoud.  Naaldgedeelte,
slanggedeelte en beschermkap  zijn
separaat in afzonderlijke verpakkingen
verpakt.

Toepassing

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

In deze gebruiksaanwijzing vindt u het
volgende symbool:

A Dit  symbool  wijst op een

waarschuwing. Een waarschuwing
dient absoluut in acht te worden
genomen, omdat deze aangeeft,
dat er gevaar van verwonding of
gevaar voor uw gezondheid of de
gezondheid van anderen bestaat.
Als u waarschuwingen niet in acht
neemt, kan dit tot levensbedreigende
situaties leiden.
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Algemene waarschuwingen

A

*Lees deze gebruiksaanwijzing
zorgvuldig door voordat u de infusieset
gebruikt. Lees daarnaast de informatie
over de insulinepomptherapie in
de gebruiksaanwijzing van de
insulinepomp.

* Als u de infusieset voor de eerste
keer gebruikt, moet uw zorgverlener
aanwezig zijn.

e \oordat de canule wordt ingebracht,
moet de infusieplaats volgens de
aanwijzingen van uw zorgverlener
worden voorbereid.

e Dit product is steriel verpakt. Gebruik
het product niet, als de verpakking
reeds geopend of beschadigd is.

e Bescherm het product tegen
hoge luchtvochtigheid,  zonlicht
en hitte. Bewaar het product Dbij
kamertemperatuur.

e Laat de infusieset niet in contact
komen met desinfectiemiddelen,
parfum, deodorant of insectenwerende
middelen.

eHet gebruikte product dient
conform de hiervoor geldende lokale
voorschriften te worden weggegooid.
Het gebruikte product niet reinigen of
steriliseren.

* Vermijd mechanische belasting van
de infusieset en de infusieplaats.

*De infusieset bevat Kleine
onderdelen. Er bestaat verstikkings-
gevaar, als kleine onderdelen ingeslikt
worden. Bewaar alle onderdelen van
de infusieset buiten het bereik van
mensen die zich van dit gevaar niet
bewust zijn en kleine onderdelen in de
mond kunnen nemen, zoals b.v. kleine
kinderen.

elet op het op uw lichaam
aangesloten slanggedeelte van de
infusieset. Er bestaat een risico van
verwurging, als het slanggedeelte om
uw nek gewikkeld wordt. Gebruik in
geval van twijfel de kleinste lengte
van het slanggedeelte, zodat de kans
op verstikking tot het minimum wordt
beperkt.



Productspecifieke waarschuwingen
A e \ervang het naaldgedeelte uiterlijk

na 2 dagen en het slanggedeelte
uiterlijk na 6 dagen. Anders bestaat
het risico van een ontsteking van de
infusieplaats of van een verminderde
werking van de insuline.

¢ Als de infusieplaats ontstoken is,
moet u de infusieset onmiddellijk
vervangen en een andere infusieplaats
kiezen.

e Controleer uw bloedglucosespiegel
ten minste viermaal per dag en
minstens eenmaal 1 tot 3 uur na het
vervangen van het slanggedeelte of
het naaldgedeelte.

e Vervang het naaldgedeelte of het
slanggedeelte niet vlak voordat u naar
bed gaat.

*Als uw  bloedglucosespiegel
onverwachts oploopt of als er een
waarschuwing voor een verstopping
wordt afgegeven, moet u de infusieset
op verstoppingen en lekkages
controleren. Als u er niet zeker van
bent dat de infusieset probleemloos
functioneert, moet u de infusieset
onmiddellijk vervangen.

e Als de infusieset nog met uw
lichaam is verbonden, mag u het
slanggedeelte niet vullen of niet
proberen een verstopping uit de
slang te verwijderen. Anders bestaat
het risico, dat een ongecontroleerde
hoeveelheid insuline wordt
toegediend.

e Controleer de verbinding van
de luer-lock-aansluiting met het
slanggedeelte elke 3 uren en voordat
u naar bed gaat. Als de verbinding niet
in orde is, moet u het slanggedeelte
onmiddellijk vervangen.

*Als de canule uit de huid is
getrokken, moet u een nieuwe canule
inbrengen.
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Infusieset aanbrengen

» Selecteer een infusieplaats die niet in
de taille, littekenweefsel of in de buurt
van botten, de navel en recent gebruikte
infusieplaatsen ligt.

» Was uw handen.

» Desinfecteer de gekozen infusieplaats
overeenkomstig de aanwijzingen van uw
zorgverlener.

» Laat de huid goed drogen.

(1)

» Houd de beide koppelstukken (B en K)
zodanig, dat ze een kruis vormen.

» Steek de beide koppelstukken in elkaar.

» Draai de beide koppelstukken een
kwartslag tot ze hoor- en voelbaar
vastklikken. U kunt de koppelstukken
slechts in één richting draaien.

A Als de koppelstukken niet hoor- en
voelbaar vastklikken, moet u het
naaldgedeelte en het slanggedeelte
vervangen.

» Draai het beschermingskapje (J) van de
luer-lock-aansluiting (1) af.

» Draai de luer-lock-aansluiting (I) vast in
de adapter van de insulinepomp.

A

Gebruik geen gereedschap om de
luer-lock-aansluiting in de adapter
van de insulinepomp vast te draaien.
De luer-lock-aansluiting zou hierdoor
beschadigd kunnen worden.

» Vul de infusieset overeenkomstig de
gebruiksaanwijzing van de insulinepomp
tot er insuline uit de stalen naald (C)
druppelt. Er mogen zich geen luchtbellen
in de ampul en in de infusieset bevinden.

Vulvolume infusieset (U100-insuline)

Lengte  Eenheden Volume
30cm/12" ca.7U ca. 70 L
60 cm /24" ca.10U  ca.100 pL
80cm/ 31" ca.13U  ca. 130 pL

110 cm /43" ca.18U  ca. 180 pL




A Voordat u de canule onder de huid
inbrengt, moet u de infusieset
(slanggedeelte en naaldgedeelte)
volledig vullen. Er mogen zich geen
luchtbellen in de infusieset bevinden.

» Houd het naaldgedeelte vast aan het
handvat (G).

» Verwijder beide delen van de
beschermingsfolie (E) van de pleister (F).
(5

» Draai de naaldbeschermer (D) van het
naaldgedeelte.

» Plooi de huid op de gekozen infusieplaats.

» Breng de stalen naald (C) snel en
loodrecht (onder een hoek van 90°) in de
huidplooi.

» Druk de pleister (F) goed vast op de huid.

» Houd de pleister (F) vast.

» Buig het handvat (G) opzij tot dit loskomt.

» Leg de slang (A) in een boog.

» Plak de boog met een pleister op de huid
vast. Door de boog trekt het gewicht van
de beide koppelstukken niet aan het
naaldgedeelte.

Pomp loskoppelen en
aansluiten

Met deze infusieset kunt u de insulinepomp
loskoppelen en afnemen, b.v.om te douchen
of te zwemmen. U kunt de insulinepomp
weer aansluiten zonder de infusieset te
moeten vervangen.

A Bespreek met uw zorgverlener hoe u
een tekort aan insuline , dat ontstaat
wanneer u niet op de pomp bent
aangesloten, kunt compenseren.

Pomp loskoppelen

» Draai de beide koppelstukken een
kwartslag uit elkaar tot ze een kruis
vormen. U kunt de koppelstukken slechts
in één richting draaien.
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» Trek de koppelstukken uit elkaar.
» Plaats op beide koppelstukken een
beschermkap (L).

AAlS u de pomp loskoppelt, moet
u op beide koppelstukken een
beschermkap plaatsen.

Pomp aansluiten

» Trek de beschermingskapjes van de
koppelstukken.

» Verbind de slang (H) en de canule d.m.v.
de koppelstukken, zoals onder €
beschreven.

Naaldgedeelte vervangen

» Koppel de pomp los.

» Trek de pleister (F) voorzichtig rondom
vanaf de buitenkant naar het midden toe
van de huid.

» Trek de stalen naald (C) loodrecht uit de
huid en trek gelijktijdig de pleister volledig
van de huid.

A

Gooi het gebruikte naaldgedeelte
zodanig weg dat niemand zich eraan
kanverwonden. Gooi hetnaaldgedeelte
b.v. in een naaldencontainer.

» Sluit de pomp aan op een nieuw
naaldgedeelte, zoals beschreven in stap
(1]

» Ga vervolgens verder met stap €.

Slanggedeelte vervangen

» Koppel de pomp los.

» Draai de luer-lock-aansluiting (1) los uit de
adapter van de insulinepomp.

» Verbind een nieuw slanggedeelte met de
insulinepomp, zoals beschreven in stap
(2

» Vul het nieuwe slanggedeelte overeen-
komstig de gebruiksaanwijzing van de
insulinepomp.

» Verbind een nieuw slanggedeelte met het
naaldgedeelte, zoals beschreven in stap
(1]



Gustomer Service

Nederland

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

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

Kanyle

slange
forbindelsesstykke
stélkanyle
nélehztte
beskyttelsesfilm
heefteplaster

greb
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Slangesat

H slange
I luerlas
J  beskyttelseshatte
K forbindelsesstykke

Beskyttelseshatte
L beskyttelseshaette

Pakningsindhold

Der findes tre pakninger med forskelligt
indhold. Kanyle, slangesat og beskyt-
telsesheaette er pakket separat i egen
emballage.

Tilsigtet anvendelse

Accu-Chek Rapid-D Link infusionssettet
er beregnet til subkutan infusion af insulin,
som tilfgres fra en insulinpumpe.

| denne brugsanvisning findes falgende
symbol:

A

Dette symbol gor opmaerksom pa en
advarsel. En advarsel skal ubetinget
overholdes, da den henviser til risiko
for kveestelser eller fare for din
eller andres sundhed. Hvis du ikke
overholder advarsler, kan det fare til
livsfarlige situationer.



Generelle advarsler
A e |l&s denne

brugsanvisning
omhyggeligt, inden du anvender
infusionssettet. Laes desuden i
brugsanvisningen til insulinpumpen
informationen om pumpebehandling.
 Nar du anvender infusionssattet for
forste gang, skal et behandlerteam
vere til stede.

* Gor infusionsstedet  Kklar i
overensstemmelse med behandler-
teamets anvisninger, inden du satter
kanylen ind.

e Dette produkt er emballeret sterilt.
Brug ikke produktet, hvis emballagen
forinden er blevet abnet eller
beskadiget.

e Beskyt  produktet mod  hgj
luftfugtighed, sollys og varme. Opbevar
produktet ved stuetemperatur.

elad ikke infusionssattet komme
i kontakt med desinfektionsmiddel,
parfume, deodorant eller inseki-
beskyttelsesmiddel.

e Bortskaf det brugte produkt i
henhold til lokale bestemmelser.
Renggr eller sterilisér ikke det brugte
produkt.

¢ Undgd mekaniske belastninger pa
infusionssattet og infusionsstedet.

« Infusionssattet indeholder sma dele.
Der er fare for kvaelning, hvis smadele
sluges. Opbevar alle bestanddele af
infusionssattet uden for raekkevidde
af mennesker, som ikke er bevidste
om denne risiko og kan finde pa at
tage smé dele i munden, det galder
f.eks. sma barn.

e Vaer opmarksom pé& slangen il
det infusionsseet, der er tilsluttet din
krop. Der er fare for strangulering,
hvis slangen bliver viklet rundt om
din hals. | tvivistilfeelde skal du bruge
slangen med den korteste lengde for
at minimere risikoen for strangulering.



Produktspecifikke advarsler
A * Udskift kanylen efter senest 2 dage

o0g slangesettet efter senest 6 dage.
Ellers risikerer du en betendelse
ved infusionsstedet eller en nedsat
virkning af insulinet.

 Hvis infusionsstedet bliver betaendt,
skal du straks udskifte infusionssettet
0g valge et andet infusionssted.

e Kontrollér  dit  blodsukkerniveau
mindst fire gange om dagen og mindst
én gang inden for 1 til 3 timer efter,
at du har udskiftet slangesettet eller
kanylen.

o Udskift ikke kanylen og slangesattet
lige inden, du gér i seng.

* Hvis dit blodsukkerniveau uventet
stiger, eller hvis der udlgses en
tilstopningsalarm, skal du kontrollere
infusionsszttet ~ for tilstopning
eller lekage. Hvis du er i tvivl, om
infusionssattet virker, som det skal,
skal du straks udskifte det.

e Sa lzenge infusionssattet er tilsluttet
din krop, mé du ikke fylde slangen
eller forsgge at fierne en tilstopning i
slangen. Der er fare for, at du far en
ukontrolleret meengde insulin.

o Kontrollér  forbindelsen  mellem
luerlds og slangen hver 3. time, og
inden du gar i seng. Hvis forbindelsen
er beskadiget, skal du straks udskifte
slangesettet.

* Hvis kanylen er trukket ud af huden,
skal du indsette en ny kanyle.
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Placering af infusionssettet

» Velg et infusionssted veaek fra taljen,
arvev, knogler, navlen og nylige
infusionssteder.

» Vask handerne.

» Desinficér det valgte infusionssted i
overensstemmelse med anvisningerne
fra dit behandlerteam.

» Lad huden tgrre helt.

(1

» Hold de to forbindelsesstykker (B og K), s&
de danner et kryds.

» St de to forbindelsesstykker ind i
hinanden.

» Drej de to forbindelsesstykker en kvart
omdrejning, indtil de gér herbart og
foleligt i indgreb. Du kan kun dreje
forbindelsesstykkerne i én retning.

A Hvis de to forbindelsesstykker ikke
gar hgrbart og feleligt i indgreb, skal
du udskifte kanylen og slangesattet.

(2

» Skru beskyttelseshztten (J) af luerlasen
().

» Skru luerlasen (I) ind i insulinpumpens
adapter.

A

Brug ikke vaerktgj til at skrue luerlésen
ind i insulinpumpens adapter. Ellers
kan luerlasen blive beskadiget.

» Fyld infusionssettet i overensstemmelse
med brugsanvisningen til insulinpumpen,
indtil der drypper insulin ud af stalkanylen
(C). Der mé ikke veere luftbobler i ampullen
og i infusionssettet.

Fyldningsvolumen infusionssat
(U100-insulin)

Leengde Enheder Volumen
30cm/12” ca.7U ca. 70 pL
60 cm /24" ca. 10U  ca. 100 pL
80cm/31” ca.13U  ca. 130 L

110 cm/ 43" ca.18U  ca.180 L




Inden du stikker kanylen ind i huden,
skal du fylde infusionsseattet (slange
og kanyle) fuldsteendigt. Der ma ikke
veere luftbobler i infusionssettet.

A

» Hold kanylen fast i grebet (G).

» Treek begge dele af beskyttelsesfilmen (E)
af haefteplasteret (F).

» Skru nalehzatten (D) af.

» Lav en hudfold pé det valgte infusionssted.
» Stik stalkanylen (C) hurtigt og lodret
(90°-vinkel) ind i hudfolden.

» Tryk haefteplasteret (F) fast pa huden.

(8
» Hold fast pa hafteplasteret (F).
» Bgj grebet (G) til side, indtil det lasner sig.

» Leeg slangen (A) i en bue.

» St buen fast pd huden med et
haefteplaster. P4 grund af buen traekker
de to forbindelsesstykkers veegt ikke i
kanylen.

Til- og frakobling af pumpen
Med dette infusionssat kan du frakoble
pumpen og tage den af, f.eks. nar du tager
brusebad eller svemmer. Du kan igen
tilkoble pumpen uden at skulle udskifte
infusionssettet.

A

Sperg behandlerteamet om, hvordan

du skal kompensere for det insulin,

du gar glip af, mens insulinpumpen er

frakoblet.

Frakobling af pumpen

» Drej de to forbindelsesstykker en kvart
omdrejning mod hinanden, indtil de
danner et kryds. Du kan kun dreje
forbindelsesstykkerne i én retning.

» Treek forbindelsesstykkerne fra hinanden.

» Szt en beskyttelseshaette (L) pa begge
forbindelsesstykker.
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Hvis du frakobler pumpen, skal du
seette en beskyttelseshatte pa begge
forbindelsesstykker.

A

Tilkobling af pumpen

» Trek beskyttelseshaetterne af forbindel-
sesstykkerne.

» Forbind slangen (H) og kanylen via
forbindelsesstykkerne som  beskrevet
under 9.

Udskiftning af kanylen

» Frakobl pumpen.

» Treek forsigtigt hafteplasteret (F) af hele
vejen rundt ind mod midten.

» Treek stalkanylen (C) lodret ud af huden og
samtidig heefteplasteret helt af.

A Bortskaf den brugte kanyle, sa
ingen kan komme til skade pa

den. Stik kanylen ned i f.eks. en

kanyleaffaldsheholder.

» Forbind pumpen med en ny kanyle som
beskrevet i trin .

» Fortsaet med trin €.

Udskiftning af slangesattet

» Frakobl pumpen.

» Skru luerlasen () ud af insulinpumpens
adapter.

» Forbind et nyt slangeset med pumpen
som beskrevet i trin €3,

» Fyld det nye slangesat i overens-
stemmelse med brugsanvisningen il
insulinpumpen.

» Forbind et nyt slangeset med kanylen
som beskrevet i trin g.



Kundeservice

Danmark

Accu-Chek Kundeservice:
TIf. 80 82 84 71
www.accu-chek.dk
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Infusjonssett
Kanyle
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Beskrivelse Bruksomrade
Accu-Chek Rapid-D Link-infusjonssettet

Kanyle skal brukes til subkutan infusjon av insulin

A Slange som tilfores med en insulinpumpe.

B Kobling

¢ Stﬂalkanyle | denne bruksanvisningen finner du

D Naldeksel falgende symbol:

E Beskyttelsesfilm 9 v '

F Heftplaster A Dette symbolet viser til en advarsel.

G Handtak Du ma alltid ta hensyn til en advarsel,
da den viser til risiko for personskader

Slangesett og skader pa din eller andre personers

H Slange helse. Dersom du unnlater & ta hensyn

| Luerlaskobling til advarsler, kan det fare til livstruende

J Beskyttelseshette situasjoner.

K Kobling [no |

Beskyttelseshette
L Beskyttelseshette

Pakningsinnhold

Det finnes tre pakninger med ulikt innhold.
Kanyle, slangesett og beskyttelseshette
leveres separat i egne forpakninger.
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Generelle advarsler

A

eles denne  bruksanvisningen
ngye for du bruker infusjonssettet.
Les i ftillegg informasjonen om
pumpebehandling i bruksanvisningen
som fglger med insulinpumpen.

e Nar du bruker infusjonssettet for
forste gang, ma diabetesteamet veere
til stede.

e Klargjor infusjonsstedet i sam-
svar med instruksjonene  fra
diabetesteamet for du setter inn
kanylen.

e Dette produkt er pakket sterilt. Ikke
bruk produktet dersom pakningen er
blitt apnet tidligere eller skadet.

e Produktet mé& beskyttes mot
hey luftfuktighet, sollys og varme.
Produktet ma oppbevares ved
romtemperatur.

e Infusjonssettet ma ikke komme i

kontakt med desinfeksjonsmidler,
parfyme, deodoranter eller
insektmidler.

e Kast det brukte produktet i samsvar
med lokale forskrifter. Det brukte
produktet skal ikke rengjores eller
steriliseres.

e Unnga mekaniske belastninger pa
infusjonssettet og infusjonsstedet.

e Infusjonssettet  inneholder  sma
deler. Det er fare for kvelning, dersom
sma deler svelges. Oppbevar alle
deler av infusjonssettet utilgjengelig
for mennesker som er uvitende om
faren og kunne ta sma deler i munnen,
f.eks. sma barn.

e Vaer oppmerksom péa 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.



Produktspesifikke advarsler
A ¢ Bytt kanylen etter maks. 2 dager

0g slangesettet etter maks. 6 dager.
Ellers risikerer du at infusjonsstedet
kan bli betent eller en redusert
virkning av insulinet.

* Dersom infusjonsstedet er blitt
betent, ma du straks bytte ut
infusjonssettet og velge et annet
infusjonssted.

e Sjekk blodsukkernivaet minst fire
ganger daglig, og minst én gang fra
1 til 3 timer etter at du har byttet
slangesettet eller kanylen.

e Kanylen eller slangesettet skal ikke
byttes like for du legger deg.
 Dersom det skulle oppsta en uventet
pkning i blodsukkernivaet, eller hvis
det utlpses en tilstoppingsalarm, ma
du sjekke infusjonssettet med hensyn
til tilstoppinger eller lekkasjer. His du
ikke er sikker pa om infusjonssettet
fungerer riktig, ma du straks bytte det.

eDu ma aldri fylle slangen, eller
forspke & fierne en tilstopping i
slangen mens infusjonssettet er
koblet til kroppen. Dette kan medfere
at du tilferer en ukontrollert mengde
insulin.

e Sjekk koblingen mellom luerlas-
koblingen og slangen hver 3. time
og fer du legger deg. Hvis koblingen
er skadet, ma du straks bytte
slangesettet.

 Hvis kanylen har blitt trukket ut av
huden, mé du sette inn en ny kanyle.
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Pasette infusjonssettet

» Velg et infusjonssted som ligger vekk fra
midjen, arrvev, knokler, navien og nylig
brukte infusjonssteder.

» Vask hendene.

» Desinfiser det valgte
i samsvar med
diabetesteamet.

» La huden terke helt.

(1

» Hold de to koblingene (B og K) slik at de
danner et kors.

» Plugg sammen de to koblingene.

» Vri begge koblingene en kvart omdreining
til de gér i 1as med et hgrbart og merkbart
klikk. Du kan kun vri koblingene i én
retning.

infusjonsstedet
instruksjonene  fra

A Hvis de to koblingene ikke lases med
et horbart og merkbart klikk, skal du
bytte kanylen og slangesettet.

(2
» Vri lgs beskyttelseshetten (J) fra
luerlaskoblingen (l).

» Skru luerlaskoblingen (I) godt fast i

adapteren pa insulinpumpen.

A

Bruk aldri verktgy til & skru
luerlaskoblingen inn i adapteren pa
insulinpumpen med. Dette kunne
skade luerlaskoblingen.

» Fyll infusjonssettet som beskrevet i
bruksanvisningen til insulinpumpen, helt
til insulin drypper ut av stalkanylen (C).
Det ma ikke finnes luftbobler verken i
ampullen eller i infusjonssettet.

Fyllevolum infusjonssett (U100-insulin)

Lengde Enheter Volum
30cm/12” ca.7U ca. 70 L
60 cm/24” ca. 10U ca. 100 pL
80 cm/31” ca. 13U ca. 130 pL
110cm /43" ca. 18U ca. 180 pL

For du setter kanylen inn i huden,
ma du fylle infusjonssettet (slangene
og kanylen) helt. Det mé ikke finnes
luftbobler i infusjonssettet.

A

» Hold fast kanylen ved handtaket (G).



» Riv av begge beskyttelsesfilimene (E) fra
heftplasteret (F).

» Vri av naledekselet (D).

» Klem sammen huden p& det valgte
infusjonsstedet slik at det danner seg en
hudfold.

» Stikk stalkanylen (C) raskt og loddrett
(90 °-vinkel) inn i hudfolden.

» Trykk heftplasteret (F) godt fast pa huden.

(8

» Hold fast heftplasteret (F).

» Boy handtaket (G) til siden helt til det
lgsner.

» Legg slangen (A) i en bue.

» Klistre fast buen p& huden med et
heftplaster. Buen sgrger for at vekten av
de to koblingene ikke trekker i kanylen.

Koble pumpen fra og til

Med dette infusjonssettet kan du koble fra
pumpen og ta den av, f.eks. for a dusje eller
svpmme. Du kan koble til pumpen igjen
uten & matte bytte infusjonssettet.

A Radfor deg med diabetesteamet

nar det gjelder hvordan det kan
kompenseres for tapt insulin i den
tiden pumpen er frakoblet.

Koble fra pumpen

» Vri begge koblingene en kvart omdreining
mot hverandre til de danner et kors. Du
kan kun vri koblingene i én retning.

» Trekk koblingene fra hverandre.

» Sett en beskyttelseshette (L) pa begge
koblingene.

A Nar du kobler fra pumpen, sett
en beskyttelseshette pa begge
koblingene.

Koble til pumpen
» Trekk beskyttelseshettene av koblingene.

» Sett sammen slangen (H) og kanylen ved
hjelp av koblingene som beskrevet i €.
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Bytte kanyle

» Koble fra pumpen.

» Trekk heftplasteret (F) forsiktig av rundt
til midten.

» Trekk stélkanylen (C) loddrett ut av huden,
og trekk samtidig heftplasteret helt av.

A Kasser den brukte kanylen slik at
ingen kan skade seg pa den. Kanylen
kan f.eks. kastes i en avfallsbeholder
for kanyler.

» Koble pumpen til en ny kanyle som
beskrevet i trinn 6.

» Fortsett deretter med trinn €3.

Bytte slangesett

» Koble fra pumpen.

» Vi luerlaskoblingen () lgs fra adapteren
pé insulinpumpen.

» Koble et nytt slangesett til pumpen, som
beskrevet i trinn €3,

» Fyll det nye slangesettet som beskrevet i
bruksanvisningen til insulinpumpen.

» Koble et nytt slangesett til kanylen, som
beskrevet i trinn @



Kundesenter

Norge
Accu-Chek Kundesenter: 815 00 510
Wwww.accu-chek.no

79



80

ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Infusionsset

Kanyl




Beskrivning

Kanyl
A Slang

B Kopplingsdel
C Stélkanyl
D Nalskydd
E Skyddsfilm
F Hafta

G Greppdel

Slang

H Slang

I Luer-las-koppling
J  Skyddskapa

K Kopplingsdel

Skyddskapa
L Skyddskapa

Forpackningsinnehall

Det finns tre férpackningar med olika
innehall. Kanyl, slang och skyddsképa finns
i separata férpackningar.

Avsedd anvéndning

Accu-Chek Rapid-D Link-infusionssetet &r
avsett for subkutan infusion av insulin med
en insulinpump.

| den hér bruksanvisningen anvéands
féljande symbol:

A

Den har symbolen indikerar en
varning. Varningsanvisningar maste
ovillkorligen  féljas, eftersom de
informerar om  skaderisker och
halsorisker for anvdndaren samt om
hélsorisker for andra personer. Om du
inte féljer varningsanvisningarna kan
livshotande situationer uppsta.
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Allménna varningar

A

¢ L&s bruksanvisningen noga innan
du anvénder infusionssetet. Las &ven
den information om pumpbehandling
som finns i bruksanvisningen till
insulinpumpen.

e Sjukvardsteamet  méste  vara
narvarande ndr du  anvénder
infusionssetet for forsta gangen.

e Forbered infusionsstéllet enligt
sjukvardsteamets anvisningar innan
du for in kanylen.

eDen hdr produkten &r sterilt
forpackad. Anvénd inte produkten om
forpackningen har Gppnats tidigare
eller skadats.

e Skydda produkten mot  hdg
luftfuktighet, solljus och védrme.
Forvara produkten i rumstemperatur.
e L4t inte infusionssetet komma i
kontakt med desinfektionsmedel,
parfymer, deodoranter eller
insektsmedel.

e Kassera anvdnda produkter i
enlighet med lokala regelverk.
Rengdr eller sterilisera inte anvénda
produkter.

e Undvik mekanisk belastning av
infusionssetet och infusionsstallet.

* Infusionssetet innehaller smédelar.
Det finns risk for kvévning om
smadelar svéljs. Forvara alla delar
som ingar i infusionssetet utom
rackhall for personer som inte ar
kapabla att bedéma riskerna och
dérfér kan stoppa smadelar i munnen,
till exempel smé barn.

e Var uppmarksam pa slangen till
infusionssetet som &r anslutet till din
kropp. Det finns risk for strypning om
slangen snor sig runt halsen. Anvéand
den kortaste langden pa slangen
i tveksamma fall for att minimera
risken for strypning.



Produktspecifika varningar

A

¢ Byt ut kanylen efter hogst 2 dagar
och slangen efter hogst 6 dagar. Det
finns annars risk for att infusionsstéllet
blir inflammerat eller att insulinets
effekt forsamras.

* Om infusionsstéllet blir inflammerat,
ska du byta ut infusionssetet
omgdende och vélja ett annat
infusionsstalle.

« Kontrollera blodsockernivan minst
fyra gdnger om dagen och minst
en gang 1 till 3 timmar efter att du har
bytt slang eller kanyl.

e Byt inte ut kanylen eller slangen
strax innan du gar och lagger dig.

e Om din blodsockernivd skulle Gka
ovantat eller om ocklusion intréffar,
ska du kontrollera om tilltdppning
eller lackage har uppstatt. Byt ut
infusionssetet omgéende om du inte
ar helt séker pa att det fungerar som
det ska.

e Du far aldrig fylla slangen eller
forsoka rensa en tilltappt slang medan
infusionssetet ar anslutet till kroppen.
Det finns dé risk for att du far en
obestdmd mangd insulin.

e Kontrollera  anslutningen  mellan
luer-las-kopplingen  och  slangen
var 3:e timme och innan du gar och
lagger dig. Byt ut slangen omgéende
om anslutningen ar skadad.

¢ Om kanylen har dragits ut ur huden
maste du fora in en ny kanyl.
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Séatta fast infusionssetet

» Nar du véljer infusionsstdlle ska du
undvika midjan, drrvdvnad, beniga stéllen,
naveln och de senaste infusionsstéllena.

» Tvétta handerna.

» Desinficera det valda infusionsstéllet
enligt sjukvardsteamets anvisningar.

» L&t huden torka ordentligt.

» Hall de bada kopplingsdelarna (B och K)
sd att de bildar ett kryss.

» Sitt ihop de béda kopplingsdelarna.

» Vrid de bada kopplingsdelarna ett kvarts
varv tills du hér och kénner att de
snapper pa plats. Det gér bara att vrida
kopplingsdelarna at ett hall.

A

Byt ut kanylen och slangen om det
inte hors och kdnns att de bada
kopplingsdelarna snépper pa plats.

» Skruva av skyddskapan (J) fran luer-las-
kopplingen (1).

» Skruva in luer-las-kopplingen ()
insulinpumpens adapter.

i

Anvind inget verktyg for att skruva in
luer-lds-kopplingen i insulinpumpens
adapter. Det kan gora att luer-las-
kopplingen skadas.

A

» Fyllinfusionssetetenligt bruksanvisningen
till insulinpumpen tills det droppar
insulin fran stalkanylen (C). Det far inte
finnas nagra luftbubblor i ampullen eller
infusionssetet.

Fyllningsvolym for infusionsset
(U100-insulin)

Langd

30cm /12 tum

60 cm /24 tum

80 cm/ 31 tum

110 cm /43 tum

A

Enheter
cirka7 U
cirka 10 U
cirka13U
cirka 18 U

Volym

cirka 70 pL
cirka 100 pL
cirka 130 pL
cirka 180 pL

Innan du for in kanylen i huden méaste
du fylla infusionssetet (slang och
kanyl) helt. Det far inte finnas nagra
luftbubblor i infusionssetet.

» Hall kanylen i greppdelen (G).



» Dra av de bada delarna av skyddsfilmen
(E) fran haftan (F).

» Vrid av ndlskyddet (D).

» Bilda ett hudveck pé& det valda
infusionsstallet.

» Stick in kanylen (C) snabbt och lodrétt
(90° vinkel) i hudvecket.

» Tryck fast haftan (F) pa huden.

(8

» Hall fast haftan (F).

» BOj greppdelen (G) at sidan tills den
lossnar.

(9

» L&gg slangen (A) i en bage.

» Fast bagen pa huden med hjélp av en
hafta. Tack vare béagen paverkas inte
kanylen av de bada kopplingsdelarnas
vikt.

Ansluta och koppla fran
pumpen

Med det hér infusionssetet ar det mdjligt
att koppla fran pumpen och ta av den,
till exempel for att duscha eller bada.
Du kan ansluta pumpen igen utan att du
behdver byta ut infusionssetet.

A

Radgor med sjukvardsteamet om hur
du ska kompensera for det insulin som
du inte far nér pumpen &r frankopplad.

Koppla fran pumpen

» Vrid de bada kopplingsdelarna ett kvarts
varv mot varandra tills de bildar ett kryss.
Det gér bara att vrida kopplingsdelarna at
ett hall.

» Dra isér de bada kopplingsdelarna.

» Sitt en skyddskapa (L) pa bada
kopplingsdelarna.

A Nar du kopplar fran pumpen ska

du satta en skyddskapa pa bada
kopplingsdelarna.



Ansluta pumpen

» Dra bort skyddskéaporna fran kopplings-
delarna.

» Anslut slangen (H) och kanylen via
kopplingsdelarna enligt beskrivningen i
steg 6.

Byta ut kanylen

» Koppla frén pumpen.

» Dra bort héftan (F) forsiktigt genom att
lossa den runtom och in mot mitten.

» Dra ut stalkanylen (C) lodrétt ur huden
och dra samtidigt bort héftan fullstandigt.

A

Kassera den anvanda kanylen pa ett
sékert satt sa att ingen kan skada sig
pé den. Du kan till exempel kassera
kanylen i en avfallsbehallare for
kanyler.

» Anslut pumpen till en ny kanyl enligt
beskrivningen i steg .
» Fortsatt sedan med steg €.

Byta ut slangen

» Koppla fran pumpen.

» Skruva ut luer-las-kopplingen () ur
insulinpumpens adapter.

» Anslut en ny slang till pumpen enligt
beskrivningen i steg €3.

» Fyll den nya slangen enligt bruks-
anvisningen till insulinpumpen.

» Anslut en ny slang till kanylen enligt
beskrivningen i steg 6.



Kundsupport

Sverige

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

Finland
Kundtjansttelefon: 0800 92066 (kostnadsfri)
www.accu-chek.fi
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Infuusiosetti
Kanyyli

Letku Suojakappale




Kuvaus Kayttotarkoitus
Accu-Chek Rapid-D Link -infuusiosetti on

Kanyyli tarkoitettu insuliinipumpun annostelemaan

A Letku ihonalaiseen insuliini-infuusioon.

B Liitososa

g Leerazl:]a;ﬂh s Tassa Kéyttbohjeessa kdytetddn seuraavaa

E Suojafolio symbolia:

F Kiinnityslaastari A Varoituksen kohdalla on tdmé merkki.

G Pidin Varoitus on ehdottomasti huomioitava,
silld se ilmoittaa vamman vaarasta

Letku tai omaan tai muiden terveyteen

H Letku littyvastd vaarasta. Ellei varoitusta

I Luer-liitin huomioida, tilanne voi muuttua

J  Suojakappale hengenvaaralliseksi.

K Liitososa

Suojakappale

L Suojakappale

Pakkausten sisaltd

Pakkauksia on kolme, ja niissd on eri
sisdlto. Kanyyli, letku ja suojakappale on
pakattu kukin erilliseen pakkaukseen.



0

Yleiset varoitukset
A e Lue tdmd kayttdohje huolellisesti

ennen  kuin  otat infuusiosetin
kayttoon. Lue myds pumppuhoitoa
koskevat  ohjeet insuliinipumpun
kayttoohjeesta.

e Hoitotiimin  jasenen on oltava
paikalla, kun kéytat infuusiosettia
ensimmaista kertaa.

e Valmistele pistoskohta 1&8karin
ohjeiden mukaan ennen kuin pistat
siihen kanyylin. 3

* Tamé tuote on pakattu steriilisti. Ald
kéyta tuotetta, jos pakkaus on avattu
tai vaurioitunut.

* Suojaa tuotetta liialliselta kosteu-
delta, auringonvalolta ja kuumuudelta.
Séilyté tuote huoneenldmmaossa.

e Infuusiosetti ei saa joutua
kosketuksiin desinfiointiaineiden,
hajusteiden,  deodoranttien  eiké
hyonteiskarkotteiden kanssa.

e Hivitd kaytetty tuote paikallisten
madrdysten mukaan. Ald puhdista
alaka steriloi kdytettya tuotetta.

* Véltd infuusiosettiin ja pistoskohtaan
kohdistuvaa mekaanista rasitusta.

e Infuusiosetti siséltdd pienid osia.
Pienet osat aiheuttavat tukehtumis-
vaaran joutuessaan nieluun. Pidd
kaikki infuusiosetin osat poissa
sellaisten ihmisten (esim. pienten
lasten) ulottuvilta, jotka eivdt ymmarra
vaaraa ja saattaisivat laittaa pienid
osia suuhunsa.

* Ole varovainen kehoosi kiinnitetyn
infuusiosetin letkun kanssa. Jos letku
kiertyy kaulan ympéri, se voi aiheuttaa
kuristumisvaaran. Jos arvelet, ettd
téllainen vaaratilanne voisi syntya,
kaytd mahdollisimman Iyhytta letkua
kuristumisvaaran minimoimiseksi.



Tuotekohtaiset varoitukset

A

e Vaihda kanyyli viimeistdan 2 paivan
ja letku viimeist&én 6 pdivan kuluttua.
Muuten pistoskohta voi tulehtua
tai insuliinin vaikutus voi jaada
riittdméattomaksi.

e Jos pistoskohta tulehtuu, vaihda
infuusiosetti vélittdmasti ja valitse
toinen pistoskohta.

o Tarkista verensokeriarvosi vahintdan
neljd kertaa péivassd ja vahintdén
kerran 1-3 tunnin kuluessa letkun tai
kanyylin vaihdosta.

« Ala vaihda kanyylia tai letkua juuri
ennen nukkumaanmenoa.

¢ Jos verensokeriarvo nousee
selittdméttoméan korkeaksi tai laite
antaa tukoshalytyksen, tarkista ettei
infuusiosetissd ole tukoksia eikd
vuotoja. Ellet ole varma, toimiiko
infuusiosetti moitteettomasti, vaihda
se valittomasti.

o | etkua ei saa tdyttad eikd letkussa
olevaa tukosta saa yrittdd poistaa
infuusiosetin  ollessa  kiinnitettyna
kehoon. Muuten vaarana on, ettd saat
lilan suuren insuliiniannoksen.

e Tarkista luer-liittimen ja letkun
litoskohta 3 tunnin vélein  sekd
aina ennen nukkumaanmenoa. Jos
litoskohta on vaurioitunut, vaihda
letku vélittomésti.

 Jos kanyyli on irrotettu iholta, aseta
uusi kanyyli.
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Infuusiosetin kiinnitys

» Valitse pistoskohta niin, ettei se ole
vyotaron korkeudella, arpikudoksessa,
luiden, navan eikéd hiljattain kaytetyn
pistoskohdan lahella.

» Pese kétesi.

» Desinfioi valitsemasi pistoskohta hoito-
tiimin antamien ohjeiden mukaisesti.

» Anna ihon kuivua kunnolla.

» Pida liitososia (B ja K) ristikkain.
» Tyonné liitososat toisiinsa kiinni.
» Kierrda molempia liitososia neljdsosa

kierrosta, kunnes ne loksahtavat
kuuluvasti ja tuntuvasti paikalleen.
Liitososia voi kiertdd vain yhteen
suuntaan.

Elleivat molemmat liitososat loksahda
kuuluvasti ja tuntuvasti paikalleen,
vaihda kanyyli ja letku.

A

» Kierrd  suojakappale (J) irti
liittimesté (I).

luer-

» Kierrd luer-liitin (I) kiinni insuliinipumpun
yhdistajaan.
A Al4 kdyta mitan tydkalua kiertiessasi
luer-liittimen  kiinni  insuliinipumpun
yhdistdjaén. Se saattaisi vaurioittaa

luer-liitinta.
(3
» Taytd  infuusiosetti  insuliinipumpun
kdyttdohjeen mukaan, kunnes
terdskanyylista (C)  tippuu insuliinia.

Ampullissa ja infuusiosetissa ei saa olla
iimakuplia.

Infuusiosetin tayttotilavuus (U100-insuliini)

Pituus Yksikot Tilavuus
30cm/12” n7U n.70 uL
60 cm /24" n.10U n.100 pL
80cm/31” n. 13U n. 130 uL

110cm/43” n.18U n.180 pL

Ennen kuin kiinnitdt kanyylin iholle,
taytd infuusiosetti (letku ja kanyyli)
kokonaan. Infuusiosetissa ei saa olla
iimakuplia.

A
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» Pida kiinni kanyyliosan pitimesta (G).

» Irrota molemmat Kiinnityslaastarin (F)
suojafolion (E) osat.

» Kierrd neulan suojus (D) irti.

» Purista valitsemasi
poimulle.

» Pistd terdskanyyli (C) nopeasti ja kohti-
suoraan (90°:n kulmassa) ihopoimuun.

» Paina Kiinnityslaastari (F) iholle.

» Pida kiinnityslaastaria (F) paikallaan.

» Taivuta pidintd (G) sivulle, kunnes se
irtoaa.

» Aseta letku (A) kaarelle.

» Kiinnitd kaarella oleva letku kiinnitys-
laastarilla  ihoon. Kaaren ansiosta
litoskappaleiden paino ei veda kanyylia.

pistoskohdan iho

Pumpun irrottaminen ja
liittdminen

Tata infuusiosettia kédytettdessa pumpun voi
ottaa pois kaytostd ja irrottaa esim. suihkun
tai uimisen ajaksi. Pumpun voi liittdd
takaisin infuusiosettid vaintamatta.

A

Pyyda hoitotiimiltd ohjeet sen insuliinin

korvaamiseksi, joka j&& saamatta

insuliinipumpun ollessa irrotettuna.

Pumpun irrottaminen

» Kierrd molempia liitososia neljasosa
kierrosta vastakkaisiin suuntiin, kunnes
ne ovat ristikkdin. Liitososia voi kiertaa
vain yhteen suuntaan.

» Veda liitososat irti toisistaan.

» Aseta kumpaankin
suojakappale (L).

A

liitososaan

Kunirrotat pumpun, aseta kumpaankin
litososaan suojakappale.
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Pumpun liittdminen

» Vedd suojakappaleet irti liitososista.

» Liitd letku (H) ja kanyyli toisiinsa
litoskappaleiden avulla kohdassa €9
kuvatulla tavalla.

Kanyylin vaihto

» Irrota pumppu.

» Irrota  Kiinnityslaastari (F)  vetamalla
varovasti reunoilta kohti keskiosaa.

» Vedd terdskanyyli (C) kohtisuorassa irti
ihosta, ja vedd samalla kiinnityslaastari
kokonaan irti.

A Havitd kaytetty kanyyli niin, ettei se

paése vahingoittamaan ketdn. Aseta
kanyyli esim. kanyylijateastiaan.

» Liitd pumppu uuteen kanyyliin kohdassa
6 kuvatulla tavalla.
» Siirry sitten kohtaan €3.

Letkun vaihto

» Irrota pumppu.

» Kierrd luer-liitin (I) irti insuliinipumpun
yhdistéjasta.

» Yhdistd pumppuun uusi letku kohdassa
B kuvatulla tavalla.

» Taytd  uusi  letku
kayttoohjeen mukaan.

» Yhdista uusi letku ja kanyyli kohdassa €9
kuvatulla tavalla.

insuliinipumpun



Asiakaspalvelu

Suomi
Asiakaspalvelupuhelin: 0800 92066 (maksuton)
www.accu-chek.fi
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
ZeT €yXuong

KaBetipag




Mepypadn

KaOetnpag

YwArvag

YOvoeapoc

Atoawog kaBetripag
KaAuppa BeAdvag
Mpoatarteutikn pepppavn
AuToKOAANTO eTtiBepa
Napn

JET petadopac

H JwAivag

I Zivéeapoc Tomou luer-lock
J  TpooTaTEVTIKO KATTAKI

K Zivéeapog

OTMMOoOOm>

Mpootatevtiké Kanakt
L [MpooTateuTiko Karmakl

Mepiexopeva ocuokevaoiag

Matifevtar  TpEIC  ouoKevacie  pe
Sladopetiko Tepieyopevo. O kabetrpag, To
0ET PETaPOPAC KAl TO TIPOGTATEUTIKO KATIAKI
TIEPIEXOVTAL OF EEXWPIOTEG GUOKEVATIEC.

Mpoopiopévn xpion

To oet é€yyuong Accu-Chek Rapid-D Link
TIpoopideTal yia utodopLa EyXuan VGOUAIVNG,
Xopnyolpevn ard pia avtAia IVGOUAivVNG.

PAII Tapoloeg 0dnyieg xpriong
XPNOILOTIOIEITAL TO TIAPAKATW GOHBOAD:

A

To aOpBOAD ALTO EPIOTA TNV TIPOGOXN

oa¢ oe pia  Tpoeidotoinan.  Oa
Tipémel  omwodAToTE  va  AdPete
umopn  oag  pia  Tipoetdottoinan,

00Tl eploTa TV TIpOoOX oa¢ o€
KIVOUVOUG  TPAUMATIOHOU,  KIvdhvoug
yia v uyeia oac Vv uysia
GMwv. Edv Gev AapBavete umogn
00C  TIPOEIOOTIOAOELS,  WTIOPED  va
TIpokAnBolv emikivouvee yia t {wn
Kataotaoelc.
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T'evikéG TTPOEIdOTIONGELG

A

* AaBacte TIPOCEKTIKA QUTEG
TC  odnyie¢  xprAon¢  TPOTOL
XPNOWOTIONOETE TO OET  EYXUONG.
NaBaote emmAéov TIC 0dnyiec tng
Beparmeiag pe avthia woouhivng, Tov
Ba PBpeite otic 0dnyieg xpnonc tng
avTAiag IVGOUAIVNC.

e EGQv XpnoIUOTIOIEITE TO OET £yxUONC
yla Tpwtn ¢opd, Ba Tpémel va eival
TIapwV £vag 1atpoc.

e [lpoctolpaote 10 onueio  €yxuong
o0pgwva pe TIC odnyiec Tou 1aTPOL
0ag, TTpoTol eloaydyeTe Tov kabetrpa.
* AUTO TO TIPOIOV EXEl OUOKELAOTEL
amooTelpwpévo. Mn xpnatyotolioete
T0 TIPOIOV, €AV N GUOKELAsia EXEL
TIPONYOUMEVWG  avolxTel 1 UTIOOTEL
(nwa.

e [lpootatefete 10 TPOiOV  amod
VPNAR vypacia atpdoalpac, ALK
aktvoBodia kat Beppotnta. duAdcoete
0 TIPOIOV o€ Beppokpacia Swyatiov.
*Mn @fpvete TO OET €yxuong oe
emagn pe QmoOAUHAVIIKG, apwpaTd,
QaToopnTIKA 1) eviopoamwOnTka.

° ATOPPIYTE TO  XPNOIOTIONUEVO
TPOIOV o0pdwva PE TOUC TOTTKOUG
KOVOVIOLOUG TIOU LoXUOWV Ot Xwpa
0ac. Mnv kaBapilete 1 ATOOTEIPWVETE
TO XPNOOTIONUEVO TIPOIOV.

o ATIOQUYETE PNXAVIKEG KATATIOVIOEIC
0T0 OET €yXUONC Kal oT0 onueio
gyyuong.

°*To 0ET £yyuong TeEPIEXEL HIKPA
Tepdyla. Ymapyet Kivéuvog aoduéiag
0t TEPITTWON  KATATIOONG  HIKPWY
tepayiwv. QuAdooete OAa T pEPN
TOU 0T éyyuong pakpld  amo
avBpwtoug Tov Gev eival e Béon va
OUVELONTOTIOCOUY TOV Kivouvo Kal
uttopolv va BAlovv 0TO GTOMA TOUC
UIKpd Tepdyia, Ty, HIKPA TTadla.

* [1pogé€te TOV GWANVA TOU GET £YXUONC
TI0U €ival ouvoedepévo aTo cwpa oac.
Ymapyet  kivouvoc  oTpayyahiopol
av 0 OeT pETapopdc TUAIXTED yopw
amod Tov Aaid oac. e TEPITTTWON
audIBoAiag,  XPnOIWOTIOINGTE O
UIKPOTEPO  PAKOC OET  PETADOPAC,
()OTE va EAAYIOTOTIONNOETE TOV KivOuvo
atpayyaAiopo.



Eid1kég tpoeidomotnaelg yia 1o mpoiov

A

* AVTIKATAOTAOTE  TOV  KaBetnpa
TOUAGYIOTOV KABe 2 nuéPEC Kal TO
0eT petadopdc TOUAGylOTOV KABe 6
NUEPEC. e OladOPETIKA TEPITTTWON
umdpxel - Kivéuvog  GAeypovic  Tou
onueio éyxuong n pewpévne dpaong
NG VOOUAvNG.

e EGv 10 onpeio €yxuong dAeypaivel,
QVTIKATAOTHOTE APEDWIC TO OET £YXUONG
Kal  emINEETE  OlODOPETIKO  anpEio
EyXuonc.

o EAéyxete 1O emimedo  yAUKO(NC
aipatog TouAdyioTov TEGGEPIC DOPEC
NUEPNGIWC  Kal  TOUAGXIOTOV  pia
dopd evtog 1 éwe 3 wpwv amo Ty
QVTIKATAOTAON TOU 0T peTadopdc f
TOU KabeTrpa.

o Mnv avTIKaTaoTroeTe Tov Kabetnpa
1} T0 0€T peTadopac apEowe TpIv Tate
yla 0Tvo.

e Eqv 1o emimedo yAuko(ng aipatog
avgnbei  avegqynta 1 epdaviotei
ouvayeppog amodpatng, eEAéyEte To o€T
£YXUONC WC TTPOC attodpatn Kat onpeia
dlapporc. Eav dev eiote PéPaioc/-n
TIWG TO OET £yxuong Aettoupyei apoya,
QVTIKATAOTHOTE TO AUEDWIC.

*[la 600 diIGotnua TO OET €yxXUONC
eival ouvbedepEvo 6To awpa oac, dev
eTITPETIETAL Va YepileTe Tov GwAfva
| va €TMIXEIPAOETE va ETIADCETE pia
armoppan Tou  owAnva.  YTapyel
Kivéuvog va oexdeite pia ave€eAeyktn
TI000TNTA IVOOUAIVNG.

o EAéyxete T olvoeon  petah
ouvééapon TOmou luer-lock kat tov
owAiva KaBe 3 WpPEC Kal TPV TIATE
yia umvo. Eav n olbvoean €xel umooTel
{NUId, avTIKaTaoTAGTE AUEGWC TO OET
petagpopdc.

e Edv 0 kabetripac apaipedei amd 1o
6¢pua, TpéTEL va TOTIOBETHOETE VED
KaBetrpa.
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TomoB€tnon Tov oeT EyXuoncg

» EAé€te €va onueio éyxuong Tou va pn
Bpioketal ato oG TG péang, ae oLAWGN
10TO, KOVTG € 00Td, KOVTIA OTOV apaAd
1} KOVTA4 G€ TIPOGGATA XPNOILOTIONUEVD
onueio yxuongc.

» MAOVETE Ta XEPIO GOC.

» Amolupdvete  TO - eTiIAeypévo  onpeio
éyxuong obpdwva pe TIC odnyiec ToU
1aTpol oac.

» AdioTe T0 6€pa va oTeyVwael TEAEING.

» Kpartrote toug 600 ouvdéapoug (B kat K)
Jie TPOTIO TTOL va axnuaTtifouv aTaupo.

» TomtoBetrote Tov évav OOVOEOUO pEaa
atov aAho.

» MNeplotpéPte  ToUC 60O  GUVEEGHOUG
Kata éva TETAPTO TNG OTPODNC PEXPL va
aKoloeTe Kal va aioBavBeite Ot Exouv
aopahioel petafd Toug. Mropeite va
TIEPIOTPEPETE TOUC GLVOEGHOUE PIOVO TIPOC
pia katehBuvan.

A Edv dev akoloete kat dev aioBavleite
va aodadioov o1 Glvdeapiol,
QVTIKATAOTAOTE TOV KaBETpa Kai To
0ET PETapopdc.

» ZePIOWOTE TO TIPOOTATEUTIKO KaTTaKL (J)
ToU GuvGEapoL TUTToL luer-lock (1).

» Bidwote tov olvdeopo tOmov luer-lock
() péoa otov Tpocappoyéa TnG avrAiag
IVGOUAIVNG.

A

Mn xpnoworoleite epyaAeia yia va
Bidwaete T0 alvoeapo ToToL luer-lock
péoa atov Tpocappoyéa tng avriag
voovAivne. O alvdeapog TOToU luer-
lock pmtopei va umtoatei {npid.

» lepiote 10 GET éyyuong abpdwva pe TIC
odnyie¢ xpong ¢ avihiag (vaouhivng,
(OTIOU va  OTagel vooulivn amd Tov
ato@hivo kaBetripa (C). Aev emTpémetal
va utdpxouv duoadidec agpa péoa otnv
QuTTOOAQ Kal TO GET €yXUOnC.



‘0yKog MAfPWONG TOV OET £yXUONG
(tvaoulivn U100)

Mriko¢ Movadeg ‘0yKog

30cm/12”
60 cm /24"
80cm/31”

miepimov 7 U mepimou 70 pL
iepirov 10 U mepimou 100 pL
miepimou 13 U mepimou 130 pL

110 cm/ 43”

A

iepimou 18 U mepimou 180 L

Mpwv ToToBeTi0oETE TOV KABETAPA GTO
6€ppa, TIPETIEL va yepioeTe TIARPWE TO
0€T €yxuang (GwAvag Kai Kabetrpac).
Aev  etuTpémeTal  va  UTIAPKOUV
GUOaAidEC agpa aTo OET EYXUONC.

[ 4
» Kpatrote Tov Kabetripa aré tn Aapn (G).
» Apaipéote  kat Tt@ 600 pépn NG

TIPOOTATEVTIKAC Pepppavne (E) amd To
QUTOKOAANTO eTtiBepa (F).

» Zef1dwate To KAAvppa TG BeAdvag (D) ka
adalpéote T0.

» IXnUatiote pla Gepuatiki TITUXA  OTO
eTiAeypévo anpeio €yxuonc.

» Eloaydyete tov atadAivo kaBetnpa (C)
ypriyopa kar kdbeta (ywvia 90°) otn
Seppuatikn TrTuyn.

» Méate adiyTd T0 AUTOKOAANTO eTtifepa (F)
oto 6éppa.

» Kpatrote
emiBepa (F).

» Avyiote ™ Aapn (G) oto TAQL péxpl va
QTIO0TIACTE.

» TomtoBetrate Tov owArva (A) axnuartilovtag
KAUTIOAN.

» J1aBepotoioTe TNV KAPTuAN ato Géppa
e éva autokOANTo emibepa. Xapn atnv
KapmoAn, to Bdpoc twv 600 cuvoéapwv
dev Tpapdet Tov kabetnpa.

0tafepd  TO  AUTOKOAANTO
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Z0vdeon Ka armoolhvdean
avtAiag

Me auté TO OeT éyyuong pmopeite va
ATIOGUVOEETE KAl Vo adaIpEiTe TNV avtAia,
TLY. OTQV KAVETE VTOUG 1} OTAV KOAUPTIATE.
Mropeite va €avaocuvdéoete v avtAia
XWPIC va XPEIOOTEL va VTIKATAOTIOETE TO
0ET £yxuOnc.

A ZuuBouAeursne 10 Vl(lTpO 0ag yua
TOV TPOTIO PE TOV OTI0i0 unopsnre va
avtiotadyioete  QVETIAPKR  TIapoxn
IVGOUAIVNC EV() €iaTe amoouvoedepévol
ard v avtAia VoouAivng.

Amnogivéeon avrAiag

» MeplotpéPte Toug 600 ouvdEapoug, ToV
éva amévavtl amd tov AANo, Kata €va
TETAPTO TNG GTPOPAG HEXPL VA OXNHATIGOLY
otaupd. Mropeite va TePIOTPEPETE TOUC
GUVOEGHOUE HOVO TIPOC pia katehBuvan.

» ATIooUVEEDTE TOUG GLVOEGHOUG TOV €vav
armo Tov aAAo.

» TOTt0BETAOTE €Va TIPOOTATEUTIKO KOTIAKL
(L) o€ kabe auvdeapo.

A\

‘Otav armoouvééete TV aviAia, va
Tomofeteite  €va  TIPOOTATEUTIKO
Kamdaxi oe kAbe alvdeapo.

X0vdeon avrAiag

» AdaipéaTe T TTPOOTATEVTIKA KATIAKIA ATIO
TOUG GUVOEGHOUG.

» Juvbéate Tov owArva (H) kat Tov kabetrpa
XPNOILOTIOIWVTAG TOUG GUVEEGHOUC OTIWG
TieplypageTal ato Pripa @Y.

Avtikataotacn Kadetipag

» ATIOGUVOEDTE TNV QVTAiQ.

> A¢mpé018 npooaKan 10 auch'JMnTo
emifepa (F) Tpapwvtag amd TG GKPEC
TIPOG TO KEVTPO.

» Apapéote Tov atadAivo kabetnpa (C)
TpaBWVTaC Tov KABeTa amo To déppa padi
JIE TO QUTOKOAANTO eTtifepa.

& AToppiYTE  TOV  XPNOIUOTIOINKEVO
KaBeTrApa pe TPOTIO TIOL VA PNV UTTOPEi
KATTol0G va TpaupatioTel. TomobeTiaTe,
yia Tapadelypa, Tov Kabetnpa oe
TIEPIEKT QIXUNPWY QVTIKEIHEVWV.

» Juvbéote TNV avTAia o€ évav véo kabetrpa
JIE TOV TPOTIO TTOU TIEPIypddeTal aTo Bripa

(1}
» Zuveyiote pe To Pripa 6.



AvtiKataotacn Tov oET
Hetagopac

» Aroouvoéate TV avTAia.

ZeBidwate TOV GUVdEDNO TOTIOU luer-lock
() amdé tov mpocappoyéa NG avrtAiag
VGOUAIVNC.

Juvbéate €va V€O 0T petadopag otnv
avtAio pe Tov TPOTIO TIOU TEPYpAdeTaL
a0 pripa €3,

lepiote 10 V€O OET peTadopdc alpdwva e
TIC 00nyieC Xpriong TNC avtAiac VGouAivng.
JuvoEaTe €va VEO OET PeTadopac atov
KaBeTrnpa pe Tov TPOTIO TIoU TIEPLYPAdETAL
010 Pripa @D

v

v

v

v
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E€untnpétnon meAatwv

EAada

Kévtpo e€umtnpétnong TeAaTwy Kat TERVIKAG UTTOOTAPLENG:

TnA.: 210 2703700

Awpeav Mpappn E€urtnpétnong MeAatwv Aaprtn: 800 11 71000
24wpn Mpappn Texvikng Yrootnpiéng AvAiac IvoouAivng: 800 11 61010
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Zestaw infuzyjny
Kaniula

/\

m

Ostonka zabezpieczajaca



Opis
Kaniula

Cewnik

Ztacze

Stalowa kaniula

Nasadka ochronna igty
Papierek zabezpieczajacy
Plaster

Obsadka

Zestaw transferowy

H Cewnik

| Ztacze luer-lock

J  Ostonka zabezpieczajaca
K Ziacze

OTMMOoOOm>

Ostonka zabezpieczajaca
L Ostonka zabezpieczajgca

Zawarto$¢ opakowania

Istniejg trzy rodzaje opakowan z rézng
zawartoscig. Kaniula, zestaw transferowy
i ostonka zabezpieczajaca sa zapakowane
oddzielnie.

Przewidziane zastosowanie

Zestaw infuzyjny Accu-Chek Rapid-D Link
przeznaczony jest do podskdrnej infuzji

insuliny  podawanej przez  pompe
insulinowa.

Ninigjsza instrukcja  obstugi  zawiera
nastepujacy symbol:

A Ten symbol wskazuje na ostrzezenie.
Nalezy koniecznie zwrdci¢ uwage
na takie ostrzezenie, gdyz wskazuje
ono na niebezpieczenstwo zranienia
sie, niebezpieczenstwo zagrazajace
Twojemu zdrowiu lub zdrowiu innych
0s6b.  Zlekcewazenie  ostrzezen
moze doprowadzi¢ do sytuacji
zagrazajacych zyciu.
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Ostrzezenia ogdlne

A

* Przed uzyciem zestawu infuzyjnego
nalezy dokfadnie przeczytac instrukcje
obstugi. Zaleca sig takze zapoznanie
sie z informacjami dotyczacymi
terapii z uzyciem pompy insulinowej
znajdujacymi sie w instrukcji obstugi
pompy insulinowej.

* Pierwsze uzycie zestawu infuzyjnego
nalezy przeprowadzic w obecnosci
lekarza lub personelu medycznego.
*Przed wprowadzeniem  Kkaniuli
miejsce infuzji nalezy przygotowac
zgodnie z zaleceniami lekarza lub
personelu medycznego.

e Produkt jest zapakowany sterylnie.
Jezeli opakowanie zostato wczesniej
otwarte lub uszkodzone, nie nalezy
uzywac tego produktu.

e Produkt nalezy chroni¢ przed
wysoka  wilgotnoscia  powietrza,
Swiattem  stonecznym i wysoka

temperatura. Produkt przechowywac
w temperaturze pokojowe;j.

e Nie dopuszcza¢ do kontaktu
zestawu infuzyjnego ze Srodkami
dezynfekujgcymi, perfumami, dezodo-
rantami ani repelentami.

* Po uzyciu produkt nalezy wyrzuci¢
zgodnie z lokalnymi przepisami. Nie
czy$ci¢ ani sterylizowaé uzytego
produktu.

e Unika¢ dziatania sit mechanicznych
na miejsce infuzji i zestaw infuzyjny.
e Zestaw infuzyjny zawiera mate
elementy. Potknigcie matych
elementéw moze grozi¢ uduszeniem.
Wszystkie czesci sktadowe zestawu
infuzyjnego nalezy przechowywac
poza zasiegiem o0s6b, kitore sa
nieSwiadome tego zagrozenia i moga
wiozy¢ mate elementy do ust, np. poza
zasiegiem matych dzieci.

eUwaza¢ na cewnik zestawu
infuzyjnego, ktory jest przymocowany
do ciata. Owiniecie sie cewnika
dookota szyi moze grozi¢ uduszeniem.
W razie watpliwosci nalezy uzywac
cewnika najkrétszej dtugosci, aby
zminimalizowaé ryzyko uduszenia.



Ostrzezenia specyficzne dla produktu
A e Kaniule nalezy wymieni¢ najpézniej

po 2 dniach, a zestaw transferowy
najpézniej po 6 dniach. W przeciwnym
wypadku istnieje ryzyko wystapienia
stanu zapalnego w miejscu infuzji i
obnizonego dziatania insuliny.

oW przypadku wystgpienia stanu
zapalnego w miejscu infuzji nalezy
natychmiast ~ wymieni¢  zestaw
infuzyjny na nowy i zmieni¢ miejsce
infuzji.

* Poziom glukozy we krwi nalezy
sprawdzaé co najmniej cztery razy
na dzien, co najmniej raz w ciggu 1
do 3 godzin od wymiany zestawu
transferowego lub kaniuli.

* Nie wymienia¢ kaniuli ani zestawu
transferowego tuz przed snem.

*W przypadku niespodziewanego
wzrostu poziomu glukozy w krwi,
badz zatkania nalezy sprawdzic, czy
nie powstat skrzep albo przeciek. W
razie watpliwosci co do prawidtowosci
pracy zestawu infuzyjnego nalezy go
niezwtocznie wymienic.

W Zzadnym wypadku nie wolno
napetia¢ cewnika ani probowac
odetkac zatkanego cewnika,
kiedy zestaw infuzyjny podtaczony
jest do ciata. Grozi to podaniem
niekontrolowanej ilosci insuliny.

* Miejsce pofaczenia ztacza luer-lock
z cewnikiem nalezy sprawdzaé co 3
godziny w ciggu dnia i przed snem.
W przypadku uszkodzenia potaczenia
nalezy natychmiast wymieni¢ zestaw
transferowy.

* Jezeli kaniula zostanie wyciagnieta
ze skory, nalezy wprowadzi¢ nowa
kaniule.
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Podtaczanie zestawu
infuzyjnego

» Wybierz miejsce infuzji z dala od talii,
blizn, kosci, pepka i niedawno uzywanego
miejsca infuzji.

» Umyj rece.

» Zdezynfekuj
zgodnie z zaleceniami
personelu medycznego.

» Poczekaj, az skdra catkowicie wyschnie.

(1

» Ztap obie czesci ztacza (B i K) tak, by
utozyly sie na krzyz.

» Sczep obie czesci ztgcza razem.

» Przekrec¢ obie czesci ztacza o 90 stopni,
az wystapi styszalne i wyczuwalne
zatrzadnigcie. CzeSci ztacza mozna
przekrecac tylko w jednym kierunku.

A

infuzji
lub

wybrane miejsce
lekarza

Jezeli nie wystapi slyszalne i
wyczuwalne zatrzasnigcie obu czesci
ztacza, nalezy wymieni¢ kaniulg i
zestaw transferowy na nowe.

» Odkre¢ ostonke zabezpieczajaca
ztacza luer-lock ().

» Przykre¢ ztgcze luer-lock (I) do adaptera
pompy insulinowej.

A

W

Ziacze luer-lock nalezy dokreci¢ do
adaptera pompy insulinowej bez
uzycia narzedzi. Uzycie narzedzi
mogtoby spowodowaé uszkodzenie
ztacza luer-lock.

» Napetnij zestaw infuzyjny zgodnie z
instrukcja obstugi pompy insulinowe;j tak,
aby na koricu stalowej kaniuli (C) pojawito
sie kilka kropel insuliny. W amputce ani w
zestawie infuzyjnym nie moga znajdowac
sie pecherzyki powietrza.

Objetoscé napetnienia — zestaw infuzyjny
(insulina U100)

Dtugos¢  Jednostki Objetos¢
30cm/12" ok.7U ok. 70 pL
60 cm /24" ok.10U ok. 100 pL
80cm /31" ok.13U  ok.130 pL

110 cm /43" ok.18U  ok. 180 pL




Przed wprowadzeniem kaniuli pod
skore nalezy catkowicie napetni¢
zestaw infuzyjny  (cewniki oraz
kaniulg). W zestawie infuzyjnym nie
moga znajdowa¢ sie pecherzyki
powietrza.

A

» Chwy¢ pewnie za obsadke kaniuli (G).
» Usun z plastra (F) obie czesci papierka
zabezpieczajacego (E).

» Odkre¢ nasadke ochronng igty (D).

» Chwy¢ skére w wybranym miejscu infuzji,
by stworzy¢ fatd.

» Szybkim ruchem wbij stalowg kaniulg (C)
pionowo (pod katem 90°) w fatd skorny.

» Doktadnie przyklej plaster (F) do skory.

» Przytrzymaj plaster (F).
» Wygnij obsadke (G) na bok, by ja odczepic.

(9

» Utoz cewnik (A) w tuk.

» Doktadnie przyklej tuk do skéry za
pomoca plastra. Dzigki temu obie czesci
zlacza nie beda obcigzac kaniuli.

Odtaczanie i podtaczanie pompy

Niniejszy zestaw infuzyjny pozwala na
odtaczenie i zdjecie pompy, np. na czas
kapieli lub plywania. Pompe mozna
podigczy¢ ponownie bez koniecznodci
wymiany zestawu infuzyjnego.

A

Skonsultuj sie z lekarzem lub

personelem medycznym odnosnie

wyréwnania insuliny niepodanej w

czasie odfgczenia od zestawu.

Odtaczanie pompy

» Przekre¢ obie czesci ztacza o 90 stopni, by
utozyly sie na krzyz. Czesci ztacza mozna
przekrecac tylko w jednym kierunku.

» Pociggnij obie czesci ztacza, by je
rozczepic.

» Zat6z ostonki zabezpieczajace (L) na obie
czesci ztacza.
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Po odfgczeniu pompy zatdz ostonki
zabezpieczajace na obie czesci ziacza.

A

Podtaczanie pompy

» Zdejmij ostonki zabezpieczajgce z obu
czesci ziacza.

» Potacz cewnik (H) i kaniule za pomoca
czesci ztacza zgodnie z poleceniami z
punktu €.

Wymiana kaniuli

» Odtacz pompe.

» Ostroznie oderwij plaster (F), zaczynajac
od brzegow i kontynuujac ku $rodkowi.

» Wyciagnij stalowa kaniule (C) pionowo ze
skory, zdejmujac jednoczesnie plaster.

A

Przed wyrzuceniem zabezpiecz zuzyta
kaniule tak, by nikt nie mdgt sie nig
zrani¢. Mozesz na przyktad wiozy¢ ja
do pojemnika na zuzyte kaniule.

» Podtacz do pompy nowa kaniule zgodnie
z poleceniami z punktu @ .
» Nastepnie wykonaj krok €3.

Wymiana zestawu

transferowego

» Odtacz pompe.

» Odkre¢ ztacze luer-lock () od adaptera
pompy insulinowej.

» Podtagcz  do pompy nowy zestaw
transferowy zgodnie z poleceniami z
punktu €3.

» Napetnij zestaw transferowy zgodnie z
instrukcja obstugi pompy insulinowej.

» Podtacz do pompy nowy zestaw
transferowy z kaniula zgodnie z
poleceniami z punktu &9.



Obstuga klienta

Polska

Obstuga klienta:

Telefon: +48 22 481 55 00

www.accu-chek.pl

Infolinia na terenie Polski: 801 080 104*

* Opfata za potaczenie jest zgodna z planem
taryfikacyjnym danego operatora
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Infuzni set

Kanyla




Popis

Kanyla

Hadicka
Spojka
Kovova kanyla
Kryt jehly
Ochranna félie
Néplast
Drzak
Spojovaci set

H Hadicka

I Konektor typu luer
J  Ochranny kryt
K Spojka

Ochranny kryt
L Ochranny kryt

OTMMOoOOm>

Obsah baleni

Dodavaji se tfi baleni s odliSnym obsahem.
Kanyla, spojovaci set a ochranny kryt jsou
rozdéleny do samostatnych baleni.

Zamyslené pouziti
Infuzni set Accu-Chek Rapid-D Link je ur¢en

k subkutanni infuzi inzulinu davkovaného
inzulinovou pumpou.

V tomto ndvodu k pouziti najdete tento
symbol:

A

Tento  symbol  upozorfiuje  na
varovani. Na takové varovani je
treba bezpodminecné dbat, protoze
upozoriiuje na riziko  poranéni,
zdravotni riziko nebo riziko ohroZeni
zdravi tfetich osob. Pokud budete
varovani ignorovat, mohou vzniknout
Zivotu nebezpecné situace.
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Obecna varovani

A

e NeZ zacnete infuzni set pouZzivat,
prectéte si dikladné tento navod
k pouziti. Prectéte si také informace
k 1é¢bé inzulinovou pumpou uvedené
v navodu k pouziti inzulinové pumpy.
e Pokud infuzni set pouzivate poprve,
musi byt pfitomen profesionalni
zdravotnik.

e Pfed zavedenim kanyly pfipravte
misto  infuze  podle  pokyn{
profesionalniho zdravotnika.

e Tento vyrobek je baleny sterilné.
Vyrobek nepouZivejte, pokud byl obal
drive otevieny nebo poskozeny.

e Chrarite vyrobek pred vysokou
vlhkosti vzduchu, slune¢nim svétlem
a teplem. Vyrobek uchovavejte pfi
pokojové teploté.

e Chrarite infuzni set pred kontaktem
s dezinfekci, parfémy, deodoranty
nebo prostiedky proti hmyzu.

e Pouzity vyrobek likvidujte v souladu
s mistnimi pfedpisy. PouZity vyrobek
necCistéte ani nesterilizujte.

e Chraiite infuzni set a misto infuze
pred mechanickou zatézi.

e Infuzni set obsahuje drobné dily.
Pfi spolknuti drobnych dilGi hrozi
nebezpeci uduSeni. VSechny soucasti
infuzniho setu uchovéavejte mimo
dosah osob, které si tohoto nebezpeci
nejsou védomy a mohly by si drobné
soucasti vloZit do Ust, napf. malé déti.
e \énujte pozornost hadicce infuzniho
setu pripojeného k vaSemu télu.
V pfipadé obtoCeni hadicky okolo
krku hrozi nebezpeci uskrceni. Pokud
si nebudete jisti, pouZijte nejkratSi
moznou délku hadicky, aby riziko
uSkrceni bylo co nejmensi.



Varovani tykaijici se konkrétniho
vyrobku

A

e Kanylu vyménujte nejdéle po
2 dnech, spojovaci set nejdéle po
6 dnech. Jinak hrozi zanét v misté
infuze nebo snizena Gcinnost inzulinu.
¢ Pokud se misto infuze zaniti, infuzni
set ihned vymérite a zvolte jiné misto
infuze.

e Hladinu glykémie si kontrolujte
nejméné 4x denné a nejméné 1x
v dobé 1 az 3 hodin po vyméné
spojovaciho setu nebo kanyly.
eKanylu ani  spojovaci  set
nevymeénujte tésné pred spanim.

e Pokud se vam hladina glykémie
neocekavané zvySi nebo dojde k
alarmu ucpani, zkontrolujte, zda neni
infuzni set ucpany nebo netésny.
Pokud si nebudete jisti, zda infuzni set
funguje spravné, ihned ho vymérite.
 Pokud je infuzni set zaveden do téla,
nenapliiujte hadi¢ku inzulinem ani se
nepokousejte ucpané misto v hadicce
zpriichodnit. Hrozi nebezpedi podani
nekontrolovaného mnozstvi inzulinu.

*Spoj mezi konektorem  typu
luer a hadickou kontrolujte kazdé
3 hodiny a pred spanim. Pokud je
spoj poskozeny, spojovaci set ihned
vyménte.

* Po vytazeni kanyly z podkozi musite
zavést novou kanylu.
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Zavedeni infuzniho setu

» Zvolte misto infuze, které neni ve vysi
pasu, v misté jizev, v blizkosti kosti, v
oblasti pupku nebo blizko mista infuze,
které jste pouZili nedavno.

» Umyjte si ruce.

» Zvolené misto infuze dezinfikujte podle
pokyn( profesionalniho zdravotnika.

» Nechte kiiZi zcela oschnout.

(1

» Obé Casti spojky (B a K) drzte tak, aby
tvorily kfiz.

» Zasufite obé ¢asti spojky do sebe.

» OtoCte obéma Castmi spojky o Cturt
otacky, aZ uslySite a ucitite, jak do sebe
zacvaknou. Castmi spojky je mozné
otacet pouze jednim smérem.

A

Pokud neuslySite a neucitite, Ze
do sebe obé casti spojky zacvakly,
vyménte kanylu i spojovaci set.

» Odsroubuijte ochranny kryt (J) z konektoru
typu luer (I).

» NaSroubujte konektor typu luer (I) do
adaptéru inzulinové pumpy.

A

K nasroubovani  konektoru  typu
luer do adaptéru inzulinové pumpy
nepouZivejte Zadné nastroje. Konektor
typu luer byste tak mohli poSkodit.

» Naplrite infuzni set podle navodu k pouZiti
inzulinové pumpy tak, aby se na konci
kovové kanyly (C) objevila kapka inzulinu.
V zasobniku ani v infuznim setu se
nesméji nachazet bublinky vzduchu.

Plnici objem infuzniho setu

(inzulin typu U100)

Délka  Jednotky Objem
30cm/12”  pfibl.7U pfibl. 70 pl
60cm/24”  pfibl. 10U pribl. 100 pl
80cm/31”  piibl. 13U pribl. 130 pl

110cm/43”  pribl. 18U pribl. 180 pl

Pred zavedenim kanyly do podkozi
musite nejprve infuzni set (hadicku
a kanylu) kompletné naplnit.
Vinfuznim setu nesméji zlstat
bublinky vzduchu.

A
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» Uchopte kanylu pevné za drzak (G).

» Z naplasti (F) stahnéte obé ¢asti ochranné
folie (E).

» OdSroubuite kryt jehly (D).

» Ve zvoleném misté infuze udélejte prsty
kozni Fasu.

» Kovovli kanylu (C) rychle ve svislém
sméru (pod dhlem 90°) vpichnéte do
kozni fasy.

» Pritlacte naplast (F) pevné na kizi.

» Naplast (F) pevné drzte.
» Ohnéte drzak (G) do strany, az se uvolni.

(9

» Vytvorte z hadicky (A) obloucek.

» Obloucek prilepte naplasti ke kizi.
Vytvofeny obloucek zabrani tomu, aby
obé spojky svoji vahou tahaly za kanylu.

Odpojeni a piipojeni pumpy

Pfi pouzivani tohoto infuzniho setu mizete
pumpu odpojit a znovu pfipojit, napf. pfi
sprchovani nebo koupani. Pumpu miiZete
znovu pripojit, aniz by bylo nutné vymeénit
infuzni set.

A

Poradte se s profesionalnim zdravot-

nikem, jak nahradit nedostatecny

pfisun inzulinu v dobé, kdy bude

pumpa odpojena.

Odpojeni pumpy

» Otocte obéma Castmi spojky o Ctvrt
otacky proti sobé tak, aby vytvorily kiiz.
Castmi spojky je mozné otacet pouze
jednim smérem.

» Casti spojky rozpojte od sebe.

» Na obé Casti spojky nasadte ochranny
kryt (L).

A Pokud odpojujete pumpu, nasadte na

obé Casti spojky ochranny kryt.
Pfipojeni pumpy

» Z obou Casti spojky odstraiite ochranné
kryty.

» Propojte hadicku (H) s kanylou pomoci
Casti spojky podle popisu v kroku €.
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Vyména kanyly

» Odpojte pumpu.

» Odlepte naplast (F) opatrné kolem dokola
smérem do stfedu.

» Vytahnéte kovovou kanylu (C) svisle
z podkoZi a zaroven kompletné odstrarite
naplast.

A Pouzitou kanylu zlikvidujte tak, aby se
0 ni nikdo nemohl poranit. Napfiklad ji
vyhodte do nadoby na pouzité kanyly.

» Pfipojte pumpu k nové kanyle podle
popisu v kroku 0.
» Pokracujte krokem €3.

Vymeéna spojovaciho setu

» Odpojte pumpu.

» OdSroubujte  konektor typu luer (I)
z adaptéru inzulinové pumpy.

» Pfipojte k pumpé novy spojovaci set podle
popisu v kroku €3,

» Napliite novy spojovaci set podle pokynti
k pouZiti inzulinové pumpy.

» Pfipojte ke kanyle novy spojovaci set
podle popisu v kroku €.



Zakaznicka linka a servis

Ceska republika
Zakaznicka linka: (+420) 724 133 301
www.accu-chek.cz
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Inflizna suprava

Kanyla




Navod na pouzitie

Kanyla

Hadicka
Spojovacia Cast
Ocelova kanyla
Kryt ihly
Ochranna félia
Néplast
Rukovat

OTMMOoOOm>

Vodiaca stiprava

H Hadicka

I Konektor luer lock
J  Ochranny uzaver
K Spojovacia ¢ast

Ochranny uzaver
L Ochranny uzaver

Obsah balenia

K dispozicii su tri balenia s rozdielnym
obsahom. Kanyla, vodiaca suprava a
ochranny uzaver sU zabalené kazdé v
osobitnom baleni.

Uréené pouzitie

Inflizna suprava Accu-Chek Rapid-D Link
je uréena na subkutannu aplikaciu inzulinu,
ktory sa odovzdava pomocou inzulinovej
pumpy.

V tomto ndvode na pouZitie najdete
nasledujlci symbol:

A

Tento symbol vads upozorfiuje
na varovanie. Varovanie sa musi
bezpodmienecne zohladnit, pretoze
upozorfiuje na nebezpecenstva pora-
nenia, nebezpecenstva pre vaSe
zdravie a zdravie ostatnych. Ak
nedodrZite varovania, moze to viest k
Zivot ohrozujdcim situaciam.
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VSeobecné varovania

A

* Precitajte si starostlivo navod na
pouzitie skor, ako pouZijete infliznu
stpravu. V ndvode na pouZzitie
inzulinovej pumpy si precitajte navyse
informacie k terapii inzulinovou
pumpou.

¢ Ak pouzivate inflznu supravu po
prvy raz, musi byt pritomny odborny
zdravotnicky persondl.

e Pripravte  miesto infizie podla
pokynov svojho lekdra, skor ako
nasadite kanylu.

e Tento produkt je zabaleny sterilne.
Produkt nepouZivajte, ked bol obal
predtym otvoreny alebo poskodeny.

e Chrarite produkt pred vysokou
vlhkostou vzduchu, sineénym svetiom
a teplom. Produkt uschovajte pri
izbovej teplote.

e Inflznu slpravu nedavajte do
kontaktu s dezinfekénym  pro-
striedkom, parfémom, deodorantom
alebo prostriedkom na ochranu pred
hmyzom.

e Pouzity produkt zlikvidujte v stlade s
miestnymi predpismi. Pouzity produkt
necistite ani nesterilizujte.

e \lyvarujte sa mechanickej zatazi na
inflznu stipravu a miesto inflzie.

e Infizna suprava obsahuje malé
diely. Pri prehltnuti malych dielov
existuje nebezpeCenstvo zadusenia.
VSetky sucasti influznej supravy
uschovajte mimo dosahu ludi, ktori si
neuvedomuiju toto nebezpecenstvo a
mohli by si dat malé diely do dst, napr.
malé deti.

 Davajte pozor na hadicku inflznej
slpravy pripojend k vaSmu telu. V
pripade ovinutia hadicky okolo krku
hrozi  nebezpecenstvo  zadusenia.
V. pripade = pochybnosti  pouZite
najmensiu dizku hadi¢ky, aby ste
minimalizovali nebezpecenstvo
zadusenia.



Varovania Specifické pre produkt

A

e Kanylu vymerite najneskdr po 2
dioch a vodiacu stpravu najneskor po
6 dnioch. Inak riskujete zapal miesta
infuzie alebo znizeny UGéinok inzulinu.
 Ked'sa miesto vpichu zapali, infiznu
stpravu ihned vymeiite a zvolte iné
miesto inflzie.

e Hladinu glykémie si  merajte
najmenej 4-krat denne a najmenej raz
za 1 az 3 hodiny po vymene vodiacej
stpravy alebo kanyly.

eKanylu ani vodiacu supravu
nevymienajte bezprostredne predtym,
nez si pojdete lahnut.

e Ak hladina vaSej glykémie
neocakavane stupne alebo nastane
okluzia, skontrolujte, Ci nedoSlo k
upchatiu infiznej sdpravy alebo k
Unikom. Ak si nie ste isti, ¢i infizna
stiprava funguje bezchybne, inflznu
stpravu ihned vymerite.

e Nikdy nenaplfajte, ani  sa
nepokusajte uvolhit upchatt hadicku,
kym je infizna sdprava pripojena k
vaSmu telu. Existuje nebezpecenstvo,
Ze dostanete  nekontrolovatelné
mnozstvo inzulinu.

* Spojenie medzi konektorom luer
lock a haditkou kontrolujte kazdé
3 hodiny a predtym, ako si pdjdete
lahnit. Ked je spojenie poskodené,
vodiacu supravu ihned vymerite.

¢\ pripade, Ze doSlo k vytiahnutiu
kanyly z koZe, musite pouZit novu
kanylu.
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Upevnenie infliznej supravy

» Zvolte si miesto inflzie, ktoré je mimo
linie pasa, zjazveného tkaniva, v blizkosti
kosti, pupka a nedavno pouzitych miest
infuzie.

» Umyte si ruky.

» Zvolené miesto inflzie vydenzifikujte
podla pokynov odborného zdravotnickeho
personalu.

» KoZu nechajte dplne vysusit.

(1)

» Uchopte obidve spojovacie Casti (B a K)
tak, aby tvorili kriz.

» Zasunite obidve spojovacie ¢asti jednu do
druhej.

» OtoCte obidve spojovacie Casti o
Stvrtinu otacky, kym pocutelne a citelne
nezacvaknl. Spojovacie Casti moZete
tocit len v jednom smere.

A Ak sa spojovacie Casti poCutelne a
citelne nezacvaknu, vymerite kanylu a
vodiacu stpravu.

» OdtoCte ochranny uzaver (J) z konektora
luer lock (1).

» Konektor luer lock (I) zatoCte do adaptéra
inzulinovej pumpy.

A

Na zatodenie konektora Iluer lock
do adaptéru inzulinovej pumpy
nepouZivajte Ziadne naradie. Konektor
luer lock by sa tym mohol poSkodit.

» Naplfite inflznu stpravu podfa navodu na
pouzitie inzulinovej pumpy, kym nezacne
inzulin kvapkat z ocelovej kanyly (C).
V zéasobniku a v inflznej slprave sa
nesmi nachadzat Ziadne vzduchové
bubliny.

Plniaci objem infiiznej supravy

(inzulin U100)

Dizka  Jednotky Objem
30cm/12” cca7Ul cca 70 pL
60 cm /24" ccal0U cca 100 pL
80cm/31” ccal3Ul cca 130 pL

110cm/43” ccal8U cca 180 pL




Skor ako kanylu zavediete pod kozu,
musite infiznu stpravu Uplne naplnit
(hadicku a kanylu). V inflznej stprave
nesmu byt Ziadne vzduchové bubliny.

A

» Kanylu drzte pevne za rukovit (G).

» Stiahnite obidve Casti ochrannej flie (E)
z naplaste (F).

» Odtocte kryt ihly (D).

» Na zvolenom mieste infuzie vytvorte
kozny zahyb.

» Ocelovi kanylu (C) vpichnite rychlo a
zvislo (uhol 90°) do kozného zahybu.

» ZatlaGte naplast (F) pevne na kozZu.

» Naplast (F) pevne podrzte.

» Nahnite rukovét (G) do strany, kym sa
neuvolni.

(9

» Prilozte hadicku (A) do tvaru oblika.

» Obluk prilepte naplastou pevne na koZu.
Obldk zabezpeéi, Ze vaha obidvoch
spojovacich Casti netaha na kanyle.

Odpojenie a pripojenie pumpy

S touto infliznou stpravou moZete pumpu
odpojit a odlozit, napr. pri sprchovani alebo
plavani. Pumpu modZete znova pripojit
bez toho, aby ste museli vymenit infiznu
stipravu.

A

Obratte sa na odborny zdravotnicky

personal, ktory vas oboznami, ako

kompenzovat chybajlice mnozstvo

inzulinu pocas odpojenia inzulinovej

pumpy.

Odpojenie pumpy

» ToGte obidve spojovacie casti Stvrtinu
otacky smerom proti sebe, kym nevytvoria
kriz. Spojovacie Casti mozete tocit len v
jednom smere.

» Spojovacie Casti vytiahnite zo seba.

» Nasadte na obidve spojovacie Casti
ochranny uzaver (L).
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Ked odpojite pumpu, nasadte na
obidve spojovacie Casti ochranny
uzaver.

A

Pripojenie pumpy

» Stiahnite ochranné uzavery zo spojo-
vacich Casti.

» Pripojte  hadicku (H) a kanylu cez
spojovacie Casti, ako je popisané nizSie
(1

Vymena kanyly

» Odpojte pumpu.

» Stahujte naplast (F) opatrne z boku
dookola smerom do stredu.

» Ocelovu kanylu (C) vytahuijte zvislo z koze
a sucasne aj Uplne naplast.

A PouZiti kanylu zlikvidujte tak, aby

sa na nej nemohol nikto poranit.

Vlozte kanylu napr. do nadoby na
odhadzovanie kanyl.

» Pripojte pumpu na novu kanylu, ako je
uvedené v kroku 6.
» Potom pokracujte krokom €3.

Vymena vodiacej stipravy

» Odpojte pumpu.

» Konektor luer lock (I) vytocte z adaptéra
inzulinovej pumpy.

» Vodiacu stpravu pripojte k pumpe, ako je
uvedené v kroku €3,

» Napliite novd vodiacu stpravu podla
navodu na pouzitie inzulinovej pumpy.

» Vodiacu supravu pripojte ku kanyle, ako je
uvedené v kroku g9,



Zakaznicka podpora a servisné stredisko

Slovensko

Infolinka ACCU-CHEK pre Inzulinové pumpy a prislusenstvo:

+421 2 32786694 (0 232 786694)
www.accu-chek.sk
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Infuzids szerelék
Kaniil G
.. —

e s = E
A— [——0
B o)

c

Inflizids szerelék Védokupak

140



Leiras
Kaniil
A Vezeték

B Csatlakozd elem
C Acél kaniil

D Tiivédo

E Véddfolia

F Tapasz

G Fogantyu

Infliziés szerelék

H Vezeték

I Luer-csatlakozo
J  Védokupak

K Csatlakoz6 elem

Véddkupak
L Védbkupak

A csomag tartalma

Harom csomag van, melyek tartalma
kiilonboz6. A kaniil, az infuziés szerelék és
a védokupak kiilon csomagban vannak.

Javasolt hasznalat

Az Accu-Chek Rapid-D Link inflzi6s
szerelék az inzulinpumpa é&ltal beadott
inzulin szubkutan inflzi6jara szolgal.

Ebben a hasznélati Utmutatéban az alabbi
szimbdlum lathato:

A

Ez a szimbélum figyelmeztetésre
hivja fel a figyelmet. A figyelmeztetést
mindenképpen be kell tartani, mert az
mindig valamilyen sériilésveszélyre
vagy az on, illetve masok egészségét
érinté veszélyre hivja fel a figyelmet.

A figyelmeztetések be  nem
tartisa  életveszélyes  helyzetet
eredményezhet.
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Altalanos figyelmeztetések

A

e Az inflzi6s szerelék hasznalata el6tt
olvassa el figyelmesen a haszndlati
Utmutaté6t. Ezenkiviil az inzulinpumpa
haszndlati Utmutatéjaban olvassa el
az inzulinpumpas kezelésre vonatkozo
informéaciokat.

¢ Ha elsd alkalommal hasznal inflziés
szereléket, akkor mindenképpen
jelen  kell lennie  egészségiigyi
szakszemélyzetnek.

*A kanil behelyezése  el6tt
egészségiigyi szakszemélyzete
el6irasai szerint készitse el az infuzié
beadasi helyét.

eA termék sterii mddon van
csomagolva. Ne haszndlja a terméket,
ha a csomagolast mar korabban
kinyitottak, vagy ha a csomagolas
sériilt.

e Ovja a terméket a magas para-
tartalomtél, a napsugarzastol és
magas hoéhatastdl. A  terméket
szobah6meérsékleten tarolja.

e Az inflziés szerelék ne érintkezzen
fertdtlenitdszerrel, illatszerrel, dezo-
dorral vagy rovarriaszté szerrel.

A haszndlt terméket a helyi
szabalyokkal dsszhangban dobja ki.
A mar hasznalt terméket ne tisztitsa
meg, és ne sterilizalja.

* Az inflziés szereléket és az inflzid
beadasi helyét nem érheti mechanikai
terhelés.

°Az inflziés  szerelék
alkatrészeket tartalmaz.
alkatrészek  lenyelése
okozhat. Az infuziés  szerelék
valamennyi  alkatrészét  tarolja
Ugy, hogy ne férjenek hozza olyan
személyek  (pl.  kisgyermekek),
akik nincsenek tudataban ennek a
veszélynek, és az apro alkatrészeket
esetleg a szajukba vehetik.

e Figyeljen oda a bekotott (testéhez
csatlakoztatott) vezetékére. Ha a
vezeték a nyaka koré tekeredik,
fulladast okozhat. Ha kétségei
lennének, a fulladasveszély
minimalizalasa érdekében hasznalja a
lehetd legrovidebb vezetéket.

apro
Az aprd
fulladast



Termékspecifikus figyelmeztetések

A

o A kaniilt legalabb két, az inflzids
szereléket pedig legalabb hat naponta
cserélie le. Ennek elmulasztasa
kovetkeztében az infizid beadasi
helye begyulladhat, vagy az inzulin
hatésa csékkenhet.

eHa az inflzi6 beadasi helye
begyullad, azonnal cserélie ki az
infazids szereléket, és valasszon
masik beadasi helyet.

o \ércukorszintjét legalabb naponta
négyszer ellendrizze; az inflzios
szerelék vagy a kaniil cseréjét kovetd
1-3 draban pedig legalabb egyszer.
*Ne cserélie ki a kaniilt vagy az
infazios ~ szereléket  kozvetlendl
lefekvés elGtt.

e Ha vércukorszintie megmagyaraz-
hatatlan  okbél névekszik, vagy
ha elzarodasi riasztas lép fel,
ellenérizze az infaziés szereléket
elzarddasra és szivargasra. Ha
nem biztos benne, hogy az inflzids
szerelék kifogastalanul miikodik-e,
azonnal cserélje ki az egész infuzids
szereléket.

e Amikor az infuziés szerelék
csatlakoztatva van a testéhez, ne
toltse fel a vezetéket, és ne probalja
a vezeték elzarddasat megsziintetni,
mert ez ahhoz vezethet, hogy
ellendrizetlen mennyiségii inzulin jut
be a szervezetébe.

e Harom odranként, tovabba lefekvés
eldtt is ellendrizze a luer-csatlakozo
és a vezeték csatlakozasat. Ha a
csatlakozas sériilt, azonnal cserélje ki
az inflzios szereléket.

* Ha a kandil kijon a borbdl, Uj kanilt
kell behelyeznie.
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Infazids szerelék felhelyezése

» Az inflzid beadasi helye nem lehet
derékmagassagban, heges szévetben,
csontok kozelében, a koldok kozelében,
illetve nemrég alkalmazott beadasi hely
kozelében.

» Mossa meg a kezét.

» Az egészségligyi  szakszemélyzet
eldirasai szerint fert6tlenitse az inflzid
beadasi helyét.

» Varja meg, mig a bér teljesen megszarad.

» Tartsa (gy a két csatlakozd elemet (B és
K), hogy keresztet képezzenek.

» Dugja 6ssze a két csatlakozo elemet.

» Egy negyed fordulattal forgassa el a
két csatlakozd elemet (gy, hogy azok
hallhatéan és érezhet6en bekattanjanak
a helyiikre. A csatlakozo elemeket csak
egy iranyba lehet forgatni.

A

Ha a két csatlakoz6 elem nem kattan
be hallhatdan és érezhetéen a helyére,
cserélie ki a kaniilt és az inflzids
szereléket.

» Csavarja le a véd6kupakot (J) a luer-
csatlakozorol ().

» A luer-csatlakoz6t (I) csavarja ra az
inzulinpumpa adapterére.

A

Ehhez soha ne hasznéljon semmilyen
szerszamot vagy eszkozt, mert a luer-
csatlakozd megsériilhet.

» Az inzulinpumpa haszndlati Utmutatdja
alapjan toltse fel az infuzids szereléket
addig, amig az inzulin az acél kaniilbdl
(C) csepeg. Ne hagyjon levegGbuborékot
a patronban és az inflziés szerelékben.

Infliziés szerelék toltési térfogata
(U100 inzulin)

Hosszlisdg  Egységek Térfogat
30cm/12” kb.7U kb. 70 L
60 cm /24" kb. 10U kb. 100 pL
80cm/31” kb.13U kb. 130 pL

110 cm /43" kb.18 U kb. 180 pL

Miel6tt a kaniilt a bdrbe helyezi,
teliesen fel kell tolteni az inflzids
szereléket (tovabbitd és kaniil).

A



A vezetékben lehetnek

levegdbuborékok.

nem

» Fogja meg a kaniilkészletet a fogantytinal
(G).

» A tapaszrol (E) hizza le a véddfolia (F)
mindkét részét.

» Csavarja le a t(ivédét (D).

» Az inflzid beadasi helyén képezzen a
béron redét.

» Az acél kaniilt 90°-os szghen gyorsan
szlrja be a bdrreddbe.

» A tapaszt (F) nyomja a bérre.

(8

» A tapaszt (F) szoritsa a bérre.

» Hajlitsa a fogantydt (G) oldalra, mig le
nem valik.

(9

» Hajlitsa a vezetéket (A) iv formara.

» Az ivet ragassza tapasszal a bérre.
A két csatlakozd elem sulya az ivnek
kdszonhet6en nem hizza el a kaniilt.

Inzulinpumpa levétele és
visszatétele

Ezzel az infuzids szerelékkel leveheti az
inzulinpumpat, pl. ha zuhanyozni vagy
Uszni szeretne. Utana Ujra visszahelyezheti
az inzulinpumpat anélkiil, hogy az infuziés
szereléket le kellene cserélnie.

Az inzulinpumpa levétele miatt
elmulasztott inzulinmennyiség potla-
séaval kapcsolatban kérje egészségiigyi
szakszemélyzet tanacsat.

Inzulinpumpa levétele

» Egy negyed fordulattal forgassa el
egymassal szemben a két csatlakozo
elemet (gy, hogy keresztet képezzenek.
A csatlakozd elemeket csak egy iranyba
lehet forgatni.
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» Hizza ki a csatlakozd
elemeket.
» Mindkét csatlakozd elemre helyezzen

véddkupakot (L).

A

egymasbol

Az inzulinpumpa levételekor mindkét
csatlakozd elemre helyezzen
véddkupakot.

Inzulinpumpa visszatétele

» Vegye le a véddkupakot a csatlakozd
elemekrdl.

» A csatlakozd elemekkel csatlakoztassa a
vezetéket (H) és a kaniilt a(z) @ 1épésben
leirtak szerint.

Kaniil cseréje

» Vegye le az inzulinpumpat.

» Ovatosan huzza le a tapaszt (F) kbrben a
kozepéig.

» Hizza ki az acél kaniilt (C) fliggdleges
iranyban a bdrbdl, és ezzel egyidejlileg
hizza le teljesen a tapaszt.

AA hasznalt kaniilt gy helyezze a
hulladékba, hogy senki ne sériilhessen
meg. A kaniilt helyezze példaul egy, a
kaniil kidobasat szolgald tartéba.

» Csatlakoztassa az inzulinpumpat egy Uj
kantilhoz a(z) 6 1épésben leirtak szerint.

» Ezutan folytassa a(z) €Y lépéssel.

Inflizids szerelék cseréje

» Vegye le az inzulinpumpat.

» A luer-csatlakoz6t (I) csavarja ki az
inzulinpumpa adapterébdl.

» Csatlakoztasson Uj infuziés szereléket az
inzulinpumpahoz a(z) € 1épésben leirtak
szerint.

» Az inzulinpumpa haszndlati Utmutatéja
alapjan toltse fel az infuzios szereléket.

» Csatlakoztasson Uj inflziés szereléket a
kaniilhoz a(z) € lépésben leirtak szerint.



Ugyfélszolgalat

Magyarorszag

Ugyfélszolgélat: 06-80-200-694
Bévebb informacid:
www.rochepumpa.hu
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Infuzijski set
Kanila

i

A—f —
\\ . T
; <

Komplet za dovajanje Zascitna kapica

T

m

o




Opis
Kanila

Cevka

Prikljucek
Kovinska kanila
Pokrovéek za iglo
Zascitna folija
0Obliz

Rocaj

OTMMOoOOm>

Komplet za dovajanje

H Cevka

I Prikljucek luer-lock
J  ZasGitna kapica
K Prikljucek

Zascitna kapica
L Zascitna kapica

Vsebina Skatlice

Obstajajo tri Skatlice z razli€no vsebino.
Kanila, komplet za dovajanje in za$¢itna
kapica so zapakirani v samostojnih
Skatlicah.

Predvidena uporaba

Infuzijski set Accu-Chek Rapid-D Link je
namenjen podkoZnemu dovajanju insulina
z insulinsko ¢rpalko.

V teh navodilih za uporabo je naslednji
simbol:

A Ta simbol oznaCuje opozorilo.

Opozorilo morate obvezno upoStevati,
saj vas opozarja na nevarnosti
poSkodbe in nevarnosti, ki ogrozajo
vase zdravje ali zdravje drugih. Ce
opozoril ne upostevate, lahko pride do
Zivljenje ogrozajocih situacij.
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Splosna opozorila

A

* Preden uporabite infuzijski set,
pozorno preberite ta navodila za
uporabo. Poleg tega v navodilih za
uporabo insulinske Crpalke preberite
informacije o zdravljenju z insulinsko
Crpalko.

e Ce infuzijski set uporabljate prvic,
mora biti prisotno zdravstveno osebije.
* Preden vstavite kanilo, pripravite
mesto za infuzijo po zdravnikovih
navodilih.

e Ta izdelek je zapakiran sterilen.
Izdelka ne uporabite, ¢e je ovojnina Ze
odprta ali poskodovana.

e [zdelek zaSCitite pred  visoko
vlaznostjo, soncem in vrogino. Izdelek
hranite pri sobni temperaturi.

e Infuzijski set ne sme priti v stik
z razkuzili, parfumi, deodoranti in
sredstvi za odganjanje mréesa.

* Rabljene izdelke odlagajte med
odpadke v skladu z ustreznimi
lokalnimi predpisi. Rabljenega izdelka
ne Cistite in ne sterilizirajte.

e Preprecite mehanske obremenitve
infuzijskega seta in mesta za infuzijo.
e Infuzijski set vsebuje majhne

dele. Obstaja nevarnost zaduSitve
v primeru zauZitia majhnih delov.
Vse sestavne dele infuzijskega seta
shranjujte nedosegljivo osebam, ki se
ne zavedajo nevarnosti in bi lahko dale
majhne dele v usta, npr. majhni otroci.
e Bodite pozorni na cevko infuzijskega
seta, ki je povezan z vasim telesom.
Ce se cevka ovije okrog vaSega
vratu, obstaja nevarnost zadavljenja.
V' primeru dvoma glede dolZine
uporabite najkraj$o dolzino cevke, da
zmanjSate tveganje za zadavljenje.



Opozorila, specifiéna za izdelek
A * Kanilo zamenjajte najpozneje po

2 dneh in komplet za dovajanje
najpozneje po 6 dneh. Sicer tvegate
vnetie na mestu za infuzijo ali
zmanj$ano ucinkovanje insulina.

¢ Ce se je mesto za infuzijo vnelo,
takoj zamenjajte infuzijski set in
izberite drugo mesto za infuzijo.

* Preverite raven glukoze v krvi vsaj
Stirikrat dnevno in vsaj enkrat v ¢asu
od 1 do 3 ur po zamenjavi kompleta za
dovajanije ali kanile.

e Kanile ali kompleta za dovajanje ne
zamenjajte tik pred spanjem.

oCe se raven glukoze v Krvi
nepojasnjeno zvisa ali Ce opazite
zamasitev, preverite, ali komplet za
dovajanje pusta ali so v njem nastale
grudice. Ce niste prepricani, da
infuzijski set deluje brezhibno, takoj
zamenjajte infuzijski set.

e Kadar je infuzijski set povezan
s telesom, ne polnite cevke in ne
poskuSajte  popravljati zamaSene
cevke. Obstaja nevarnost, da prejmete
nenadzorovano koli¢ino insulina.
eVsake 3 ure in pred spanjem

preverite povezavo med priklju¢kom
luer-lock in cevko. Ce je povezava
poskodovana, takoj  zamenjajte
komplet za dovajanje.
* (e je kanila izstopila iz koZe, morate
uporabiti novo kanilo.
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Namestitev infuzijskega seta

» Mesto za infuzijo naj bo oddaljeno od
pasu, brazgotin, kosti, popka in nedavnih
mest za infuzijo.

» Umijte si roke.

» RazkuZite izbrano mesto za infuzijo v
skladu z navodili zdravstvenega osebja.

» Pocakajte, da se koZa popolnoma posusi.

(1)

» Prikljucka (B in K) drZite tako, da tvorita
kriz.

» Prikljucka vstavite enega v drugega.

» Prikljucka zavrtite za Cetrtino obrata, tako
da se sliSno zasko€ita. Prikljucka lahko
zavrtite le v eni smeri.

A

Ce se prikljuéka ne zaskoéita sligno,
zamenjajte  kanilo in komplet za
dovajanje.

» Za$¢itno kapico za lanceto (J) odvijte s
prikljucka luer-lock ().

» Prikljuéek luer-lock (I) privijte v adapter
insulinske Crpalke.

AZa privijanje  prikljucka luer-lock
v adapter insulinske Crpalke ne
uporabljajte orodja. Prikljucek luer-
lock bi se s tem lahko poSkodoval.

» Po navodilih za wuporabo insulinske
Crpalke napolnite infuzijski set tako, da
zatne insulin kapljati iz kovinske kanile
(C). V.ampuli in v infuzijskem setu ne sme
biti zraénih mehurékov.

Polnilna koli¢ina infuzijskega seta
(insulin U100)

Dolzina Enote Volumen
30cm/12”  pribl. 7E pribl. 70 pL
60cm/24” prib. 10E  pribl. 100 pL
80cm/31”  pribl. 13E  pribl. 130 pL

110cm /43"  pribl. 18E  pribl. 180 pL

Preden kanilo vstavite v koZo, morate
popolnoma napolniti infuzijski set
(cevke in kanilo). V infuzijskem setu
ne sme biti zra¢nih mehurckov.

A



» Kanilo primite za ro¢aj (G).
» Z obliza (F) snemite oba dela za$¢itne
folije (E).

» Odvijte pokrovcek za iglo (D).

» Na izbranem mestu za infuzijo naredite
kozno gubo.

» Kovinsko kanilo (C) zabodite hitro in
pravokotno (pod kotom 90°) v kozno
gubo.

» Pritisnite obliz (F) na koZo.
(8
» Pridrzite obliz (F).

» Upognite rocaj (G) vstran, tako da se
sname.

» Cevko (A) poloZite v obliki loka.

» Usloceno cevko z oblizem prilepite na
koZo. Zaradi usloCenosti cevke prikljucka
s svojo teZo ne vleCeta kanile.

Odstranitev in prikljucitev
insulinske crpalke

Pri tem infuzijskem setu lahko insulinsko
¢rpalko locite in snamete, npr. za tuSiranje
ali plavanje. Insulinsko crpalko lahko
ponovno prikljuéite, ne da bi morali
zamenjati infuzijski set.

A 0 nacinu nadomes¢anja insulina,
medtem ko niste povezani z insulinsko
¢rpalko, se posvetujte z zdravstvenim
osebjem.

Odstranitev insulinske crpalke

» Prikljucka zavrtite za Cetrtino obrata
drugega proti drugemu, tako da tvorita
kriz. Prikljucka lahko zavrtite le v eni
smeri.

» Prikljucka povlecite narazen.

» Na oba prikljucka namestite za$¢itno
kapico za lanceto (L).

A

Ko insulinsko Crpalko odstranite, na
oba prikljucka namestite zaSCitno
kapico za lanceto.
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Prikljucitev insulinske crpalke

» S prikljuckov snemite zaSCitni kapici.

» PoveZite cevko (H) in kanilo s prikljuckoma,
kot je opisano v nadaljevanju gJ.

Menjava kanile

» Odstranite insulinsko ¢rpalko.

» Previdno snemite obliZ (F) naokrog proti
sredini.

» Kovinsko kanilo (C) izvlecite iz koZe
pravokotno, hkrati pa  popolnoma
odstranite obliz.

A Rabljeno kanilo odloZite med odpadke

tako, da se nihce ne more poskodovati
z njo. Kanilo vstavite npr. v zbiralnik za
odlaganje kanil.

» Insulinsko Crpalko prikljucite na novo
kanilo, kot je opisano v koraku @.
» Nato nadaljujte s korakom €3.

Menjava kompleta za dovajanje

» Odstranite insulinsko ¢rpalko.

» Prikljucek luer-lock (I) odvijte iz adapterja
insulinske Crpalke.

» Zinsulinsko ¢rpalko poveZite nov komplet
za dovajanije, kot je opisano v koraku €3,

» Novi komplet za dovajanje napolnite po
navodilih za uporabo insulinske Crpalke.

» Novi komplet za dovajanje poveZite s
kanilo, kot je opisano v koraku .



Genter za pomo¢ uporabnikom in servis

Slovenija

Center za pomo¢ uporabnikom in servis Accu-Chek
Telefon: +386 41 391 125

Brezplacen telefon: 080 12 32

www.accu-chek.si
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Set de perfuzie

Canula




Descriere

Canula

Tubulatura
Piesa de cuplare
Canula de otel
Protectie ac
Folie protectoare
Plasture

Maner

OTMMOoOOm>

Set de transfer

H Tubulatura

I Conector luer-lock
J  Capac protector
K Piesa de cuplare
Capac protector

L Capac protector

Continut

Exista trei pachete cu un continut diferit.
Canula, setul de transfer si capacul
protector sunt ambalate separat fiecare in

pachete individuale.

Utilizarea prevazuta

Setul de perfuzie Accu-Chek Rapid-D Link
este prevazut pentru perfuzia subcutanata
a insulinei care se administreaza cu o
pompa de insulina.

Tn aceste instructiuni de utilizare veti gési
urmatorul simbol:

A Acest simbol atrage atentia asupra
unui avertisment. Acest avertisment m
trebuie respectat, deoarece indica
riscuri de accidentare, pericole pentru
sandtatea dumneavoastra sau a
altora. Nerespectarea avertismentelor
poate conduce la situatii care pun in
pericol viata.
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Avertismente generale

A

« inainte de a utiliza setul de perfuzie,
cititi aceste instructiuni de utilizare
in intregime, cu atentie. In plus, cititi
informatiile privind tratamentul cu
pompa de insulind din instructiunile
de utilizare a pompei de insulina.

* Daca utilizati pentru prima data setul
de perfuzie, trebuie sa fie prezent un
medic sau un consilier de diabet.

* Pregatiti  locul perfuziei con-
form  instructiunilor ~ medicului
dumneavoastra inainte de a introduce
canula.

e Acest produs este ambalat steril. Nu
utilizati produsul daca ambalajul a fost
deschis sau deteriorat anterior.

e Protejati produsul de umiditate
ridicatd, lumina solara si caldura.
Pastrati produsul la temperatura
camerei.

e Nu aduceti setul de perfuzie in
contact cu dezinfectant, parfum,
deodorant sau insecticid.

e Aruncati produsul in conformitate
cu reglementarile aplicabile in tara
dumneavoastra. Nu curatati sau
sterilizati produsul utilizat.

e Evitati presiunile mecanice asupra
setului de perfuzie si a locului
perfuziei.

* Setul de perfuzie contine parti mici.
Exista pericolul sufocarii atunci cand
partile mici sunt inghitite. A nu se lasa
componentele setului de perfuzie la
indemana persoanelor care nu cunosc
pericolul si pot pune partile mici in
gurd, cum ar fi copiii mici.

e Atentie la  tubulatura  setului
de perfuzie atasat de corpul
dumneavoastra. Existda pericol de
strangulare in  cazul infasurdrii
acesteia in jurul gatului. Pentru orice
eventualitate, folositi cea mai scurta
tubulatura pentru a minimiza riscul de
strangulare.



Avertizari specifice produsului

A

« inlocuiti canula dupa cel tarziu 2 zile
si setul de transfer, dupa cel térziu 6
zile. In caz contrar, riscati inflamatia
locului de perfuzie sau reducerea
efectului insulinei.

e Dacd locul perfuziei s-a inflamat,
inlocuiti imediat setul de perfuzie si
alegeti alt loc de perfuzie.

o \lerificati nivelul glicemiei in sange
cel putin de patru ori pe zi si cel putin
o0 data in primele 1 pand la 3 ore dupa
inlocuirea setului de transfer sau a
canulei.

* Nu inlocuiti canula sau setul de
transfer imediat inainte de a merge
la culcare.

* Daca nivelul glicemiei creste in mod
inexplicabil sau daca apare o alarma
de blocare, verificati daca setul de
perfuzie are ocluzii sau scurgeri. Daca
nu sunteti sigur ca setul de perfuzie
functioneaza corect, inlocuiti imediat
setul de perfuzie.

o Atata timp cat setul de perfuzie este
conectat la corpul dvs., nu trebuie sa
umpleti tubulatura sau sa incercati sa
eliminati blocajul in tubulatura. Exista
pericolul de a administra o cantitate
necontrolatd de insulina.

o Verificati conexiunea dintre
conectorul luer-lock si tubulatura la
fiecare 3 ore si inainte de culcare.
Dacd conexiunea este deteriorata,
inlocuiti setul de transfer imediat.

e Atunci cand canula a fost trasa din
piele trebuie sa o inlocuiti cu o canuld
noua.
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Atasarea setului de perfuzie

» Selectati un loc de administrare a
perfuziei astfel incat acesta sa nu se afle
la indltimea taliei, in tesutul cicatriceal, in
apropierea oaselor, a ombilicului si intr-
un loc de administrare a perfuziei folosit
recent.

» Spalati mainile.

» Dezinfectatilocul de perfuzie ales conform
instructiunilor medicului dumneavoastra
sau ale consilierului pentru diabet.

» Lasati pielea sé se usuce complet.

» Tineti ambele piese de cuplare (B si K)
astfel incat sa formeze o cruce.

» Introduceti cele doua piese de cuplare
una in cealalta.

» Rotiti piesele de cuplare un sfert de
rotatie completd pand se inclicheteaza
perceptibil auditiv si tactil. Puteti roti
piesele de cuplare numai intr-un sens.

A In cazul in care ambele piese de
cuplare nu se inclicheteaza perceptibil
tactil si auditiv, inlocuiti canula si setul
de transfer.

» Desurubati capacul protector (J) de la
conectorul luer-lock (I).

» Rotiti conectorul luer-lock () in adaptorul
pompei de insulina.

A

Nu utilizati alte instrumente pentru a
roti conectorul luer-lock in adaptorul
pompei de insulind. Acestea pot
deteriora conectorul luer-lock.

» Umpleti setul de perfuzie corespunzator
manualului utilizatorului  pompei de

insulina pand cand insulina picura din
canula de otel (C). In cartus si in setul de
perfuzie nu este permis sa se gaseasca
bule de aer.

Volum amorsare set de perfuzie
(insulina U100)

Lungime Unitati Volum
30cm/12” cca.7U  cca. 70 uL
60cm/24” cca.10U cca. 100 pL
80cm/31” cca.13U cca. 130 uL

110cm /43" ca.18U  ca. 180 pL




A inainte de a introduce canula in piele
trebuie sa umpleti complet setul de
perfuzie (tubulaturile si canula). Nu
este permis ca in setul de perfuzie sa
existe bule de aer.

(4]

» Tineti canula strans de maner (G).

» Trageti ambele parti ale foliei protectoare
(E) de pe plasture (F).

» Rotiti protectia acului (D).

» Formati un pliu al pielii la locul de perfuzie
ales.

» intepati cu canula de otel (C) repede si
vertical (unghi 90°) in pliul pielii.

» Apasati plasturele (F) ferm pe piele.

» Mentineti plasturele (F) apasat.
» Curbati manerul (G) lateral pana cand se
desprinde.

» Asezati tubulatura (A) intr-un arc.

» Lipiti fix arcul cu un plasture, pe piele.
Datorita arcului, canula nu este trasa de
greutatea celor doua piese de cuplare.

Deconectarea si conectarea
pompei

Cu acest set de perfuzie puteti decupla si
detasa pompa, de exemplu, pentru a face
dus sau a inota. Puteti reconecta pompa
fard a trebui sa inlocuiti setul de perfuzie.

A

Consultati medicul dumneavoastra
sau consilierul pentru diabet zaharat
cum puteti compensa deficitul de
insulind dacéd nu sunteti conectat la
pompa de insulina.

Deconectarea pompei

» Rotiti cele doud piese de cuplare una
contra celeilalte cu un sfert de rotatie
completd pana formeaza o cruce. Puteti
roti piesele de cuplare numai intr-un sens.

» Trageti pentru a desparti piesele de
cuplare.
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» Asezati pe cele doua piese de cuplare
cate un capac protector (L).

A Atunci cand decuplati pompa, asezati
cate un capac protector pe cele doua
piese de cuplare.

Conectarea pompei

» Scoateti capacele protectoare de pe
piesele de cuplare.

» Cuplati tubulatura (H) si canula prin
intermediul pieselor de cuplare asa cum
este descris la €).

inlocuirea canulei

» Decuplati pompa.

» Cu precautie trageti plasturele (F) de jur
fmprejur spre centru.

» Trageti vertical canula din otel (C) din piele
si simultan trageti complet plasturele.

A

Eliminati canula utilizata la deseuri
astfel incat nimeni sa nu se poatd
vatama cu ea. De exemplu, introduceti
canulaintr-un container de colectare a
canulelor uzate.

» Cuplati pompa la o canuld noua asa cum
este descris la pasul .

» Dupé aceea continuati cu pasul €.

inlocuirea setului de transfer

» Decuplati pompa.

» Rotiti conectorul luer-lock (I) din adaptorul
pompei de insulind.

» Cuplati un nou set de transfer la pompa
asa cum este descris la pasul €3,

» Umpleti  setul de transfer nou
corespunzator manualului utilizatorului
pompei de insulina.

» Cuplati un set nou de transfer la canula
asa cum este descris la pasul 9.



Centrul de suport si service pentru clienti

Romania
Helpline 0800 080 228 (apel gratuit)
www.accu-chek.ro
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
WHdy3noHHbIA Habop

KaHtons

3aLUTHDBIA KONNavyokK




Onucanue

Kanions

A Katetep

b Pasbem NOAKNYEHNS KaHM
B CranbHas KaHons

[ 3awWmTHbIA KOANAYOK KaHINM
I 3awwutHas nneHka

E MnacTbipb

X [lepxarenb gucka

MarucTtpanbHblii Habop

3 Karterep

N J103pOBCKMIN HAKOHEYHNK-
coeanHUTeNb

K 3awwmrHasa Hacagka

J1 Pa3bem nogknoyeHns
MarucTpanbHoro Haéopa

3alMTHBIA KONNaYyoK
M 3awumTHbIN KONnayok

Copepxvmoe ynakoBKu

CywiecTByeT Tpu Tuna YnakoBkW C
PasfMYHbIM  COAEPXUMbIM.  KaHions,

MarucTpanbHblii  Habop M 3aLMUTHBINA
KONNA4yoK ynakoBaHbl B  OTAE/bHblE
YNaKoBKH.

HasHauyeHue

NHy3NOHHbIR Habop Accu-Chek

Rapid-D Link (Akky-Yek Penng-Z, JIuHK)
npeaHasHayeH Ans MOoAKOXHOr0 BBEAEHUS
WHCYNMHA, TMOAABAEMOr0  WHCYNUHOBOW
MoMMoiA.

JlaHHble MHCTPYKLMM MO MCMONb30BAHMIO
COZePXKaT CeyHoLiA CUMBON:

A

JTOT CMMBOA O3HayaeT npemynpe-
XaeHve. TpemynpexmaeHuns [OMKHbI
HEMPEeMEHHO  MPUHUMAaTbCS  BO
BHMMaHMe, TaK KaK OHM YKasblBaloT
Ha BO3MOXHOCTb MOJYYEHUS TPaBM,
MPUYUHEHIS BPE/Ia BALLIEMY 310POBbIO
UM 30POBbID  OKPYXKaroLLMX. Ecrn
Bbl OCTABUTE MPEdyNpexaeHns 6e3
BHUMAHWS, TO 3TO MOXET MPUBECTU K
0nacHbIM 151 XXM3HN CUTYaLNAM.
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00Lwwme NpeaynpexaeHus

A

e [lepeq, MCMONb30BaHNEM
MH(Y3MOHHOrO Habopa BHUMATENbHO
NPOYTUTE  3TU  MHCTPYKLUMW MO

1Cnonb3oBaHmo.  lpoutute  Tak-
Xe  MH(opMauMio 0  MOMMOBOI
VHCYNINHOTEPANUM, U3NIOXKEHHYI0 B

PYKOBOACTBE  MOMb30BATENS  WHCY-
JINHOBOIA NOMIbI.

e [lepBoe  MCMONb30BaHUE  UHCY-
31OHHOM Habopa LOMKHO
NPOBOAUTLCS B MPUCYTCTBUU MEIU-
LIMHCKOr0 paboTHMKa.

e [lepeq, YCTaHOBKOW
MOATOTOBLTE  MECTO

COTMIaCHO  YKasaHWsM
Nevalllero Bpava.

* 370 u3penne  Haxogutcs B
CTepUNbHOIA YNaKOBKe. He
1CTONb3YIATE N3AENKe, ECNIN yNaKoBKa
6biNa OTKPbITA UMW MOBPEXIEHA.

* [pefoxpansiiTe nsnenve oT
BO3AENCTBNS  MOBBILIEHHOW BRaAX-
HOCTW, CONHEYHbIX Jy4el W Kapbl.
XpaHuTe u3[nenue npu KOMHATHOM
Temneparype.

e He noaBepraiiTe  WHEY3WNOHHBIN
Habop  BO3MENCTBUMIO  [e3UHMN-

KaHonu
YCTaHOBKHU
Ballero

LMpYIOLLMX, Nap(OMEPHBIX CPEACTB,
[Ee30/10PaHTOB 1 MHCEKTULMAOB.

° YTUNN3MpyinTe  MCMOJb30BaHHOE
U3LeNne  COrnacHo  TpeBoBaHUAM
JeNCTBYIOWLEr0  3aKOHOAATENbCTRA.
He npoussogute  4nCTKYy  uMam
CTepuaM3aLmio 1CNO/b30BaHHOMO
u3genus.

* [136eraiiTe MexaHUYecKNX Harpy3oK
Ha WHMY3MOHHBIN HAbop M MECTO
YCTaHOBKU.

® /IH(by3nOHHbIN - HAbop  COpmepXuT
Mefikue aetanu. Mpu npornarbisaHuu
MenKuX [eTaneil CywecTByeT pUcK
yaylbs. XpaHUTe BCE KOMMOHEHTbI
VH(Y3NOHHOTO Habopa BHE
J0CraeMocT  Nofeil,  KoTopble
He 0CO3HAT puUCKa W MOTyT B3STb
MeSIKue [eTanu B poT, Hanpumep,
ManeHbK1e JeTu.

* byabte BHUMATEbHbI npu
00palleHnn C  KaTeTepoMm  UHAy-
31UOHHOr0 Habopa, MOACOELUHEHHOro
K Bawemy Teny. O6opaunBaHue
KaTeTepaBOKPYr LLEU MOXET NPUBECTU
K ygyweHuo. Mpn BO3HUKHOBEHUM
COMHEHWIA  MCMONb3yhTe  CaMbli
KOPOTKMIA  KaTeTep, 4TO6bl CBECTM
PUCK YAYLUEHUS K MUHUMYMY.



CneyuanbHble NpeaynpexaeHus ans
LaHHOTO u3genus

A

* [pon3BoanTE 3aMeHy KaHIIM He
PeXe, YemM Kaxjple 2 AHS, a 3aMeHy
MarucTpanbHoro Habopa — He pexe,
yeM Kaxpple 6 aHel. B npoTuBHOM
Cnyyae BO3HWMKAET PUCK BOCManeHus
B MeCTe YCTAHOBKW, a TaKXe PUCK
ocnabneHus JencTBUS UHCYNNHA.

e [lpn BOCManeHun Mecta yCTaHoBKM
HeMe[IEHHO 3aMEHNTE NHAY3NOHHBINA
Habop ¥ BblbepuTe [Lpyroe MecTo
YCTaHOBKM.

© KOHTPONMPYTE YPOBEHb THOKO3bI
KPOBM HE MeHee YeTbipex pa3 B
JeHb W He MeHee OfHOro pasa B
TeyeHne 1-3 4acoB nocnie 3ameHbl
MarucTpanbHOro Habopa i KaHou.
* He npou3BoauTe 3aMeHy KaHonn
unm MarucTpaibHoOro Habopa
HEeNoCpPeACTBEHHO Nepes, CHOM.

o [lpn  HEOOBSCHAMOM NOBbILLIEHNM
YPOBHS  [MIOKO3bl  KPOBM WM
MOSIBNIEHMN CUrHANa 0 3aKyropke
MpoBepPbTE MHAY3MOHHBIN HAaBop Ha
HanMune 3aKynopku W MPOTEYKN.
Ecnn Bbl He yBepeHbl B TOM, 4TO
WH(Y3MOHHbIE  HaBop  pa6oTaeTt

6e3yKOPU3HEHHO, HEMEJ/IEHHO 3ame-
HWTE €ero.

e Hukorma He 3anonHsiiTe Katetep
U He MblTakTeCb YCTPAHUTb ero
3aKynopKy, Moka  MHAY3MOHHbIA
Habop MOACOEAMHEH K Ballemy Teny.
9T0 MOXET NPUBECTU K BBEAEHMIO
HEKOHTPONMPYEMOr0 KonnyecTBa
MHCYNMHA.

© KOHTpONMpyiTe COEANHEHNE MEX-
Ly NO3POBCKUM  HAKOHEYHWUKOM-
COeANHUTENEM U KaTeTEPOM KaXzble
3 yaca, a Takxe nepeg cHom. Ecnu
COeaNHEHNe MOBPEXAEHO, CPpa3y e
3aMeHMTEe MarucTpanbHblii Habop.

e ECn  KaHiong Obina U3BJieYeHa
13 KOXM, HeoOXOAMMO YCTaHOBWUTb
HOBYI0 KaHIOMH0.
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YcTaHoBKa MH(DY3UOHHOTO
Habopa

» Bblbepute MECTO YCTaHOBKW TakuMm
06pa3om, 4TOGbl OHO HE Haxomwioch
Ha YpOBHe Tanuu, B PyOLOBOA TKaHu,
BONMM3M KOCTEW, MNynKa W  HeAaBHO
CNO/b30BAHHOM0 MECTa YCTaHOBKM.

» BbiMoiiTe pyKMu.

» MpogesnHuumpyiTe BbiGpaHHOE MECTO
YCTaHOBKM B COOTBETCTBIM C yKa3aHUsAMU
MEAMLMHCKOro paboTHUKA.

» Koxa Bo/mKHa MONHOCTBIO BbICOXHYTb.

» Jlepxute 06a pasbema MOLKIKYEHUS
(6 n I Takum 06pa3om, 4TOObI OHM
pacnonaranmcb  Kpectoo6pasHo  no
OTHOLLEHMIO APYT K APYTY.

» BcTaBbTe 0ANH pasbeM NOAKMIOYEHNS B
Zpyro.

» [loBepHNTE 06a pasbema MOLKIIYEHUs
Ha YeTBepTb  000pOTa, MOKa  Bbl
He MOYyBCTBYETE WX (MKcaumio u
He  yCiblwMTe  Wenyok.  Pasbembl
MOAKMIOYEHNS NOBOPAYMBAIOTCS TONBKO B
O[JHOM HanpasneHunu.

Ecnm  BbI  HE  MOYyBCTBOBaM,
KaK o06a pasbema MOoAKIIOYEeHUs
3a(MKCMPOBANNCD, U HE YCAbILLAIN

A

LENYOK, 3aMEeHUTE  KaHiono K
MarucTpabHblii Habop.
(2]
» OTKpyTMTE 3awWuTHY0 Hacagky (K)
ot TI03POBCKOr0 HaKOHeYHWKa-
coepuHutens (M).
» BKpyTUTE  JI03POBCKUA  HAKOHEYHUK-

coefuHuTensb (M) B agantep WHCYNNHOBO
MOMIbI.

Aﬂpw BKPYYMBAHUN  JHO3POBCKOIO
HaKOHEYHVKa-COeAMHNTENS BafanTep
VHCYNINHOBOWN NOMMbI HE UCMONb3YiATe
HUKAKNX MHCTPYMEHTOB. Umu  Bbl
MOXETe  MOBPeauTb  N03POBCKMI
HAKOHEYHUK-COeANHUTENb.

» 3anonHUTe WHMY3MOHHBIN HA6OP, Kak
OMMCaHO B PYKOBOACTBE MOMb30BaTENs
VHCY/IMHOBOIA MOMbI, MOKA WHCYNUH He
HAYHET KanaTtb U3 CTaNbHON KaHionu (B).
He ponyckaitte nosiBneHus nysblpbkoB
BO3ZyXa B KapTPumXe M MH(Y3NOHHOM
Habope.



006bem 3anonHeHns MH(Y3MOHHOTO

Habopa (Hcynun 100 ME/mn)

[OnuHa EpnHuua 06bemM
30cm/12”  ok.7 ME 0K. 70 MKn
60cm/24” ok. 10 ME  ok. 100 mMkn
80cm/31” ok.13ME  ok. 130 mkn

110cm/43” ok. 18 ME  ok. 180 mKn

» BbICTPO BBEAMTE CTANBHYIO KaHIOMKO
(B) B CcKnagky KOXW B BepTUKalbHOM
HanpasJieHnm (nog, yrnom 90°).

» [1N0THO NpyXMUTE MacTbipb (E) K KOXe.

» Kpenko nepxute nnactbipb (E).

A Mepes, YCTaHOBKON Kaiomu nog, koxy * 0TBEAuTe  fiepxatenb jaucka (K) B

HEOOXOAMMO MOHOCTHIO 3aNONHUTDL
MH(Y3NOHHbIA  Habop (KaTeTepbl W
KaHtonio). He monyckaiite nosiBneHus

CTOPOHY, NOKa OH HE OTAENUTCA.

My3bipbKOB BO3AYXA B MHCDy3MoHHOM > YNIOXWTE Katetep (A) Ayroi.

Habope.

» [lepXxuTe KaHionio 3a fepxartenb aucka

0K).

» Ynanute o6e 4acTy 3alLMTHOM MeHKN (1)

¢ nnactoips (E).

» CHUMMTE 3aLLMTHbIIA KONMayoK Kaxtonm (I).

» B MecTe yCTaHOBKW COGEPUTE KOXY B

CKNaKYy.

» [pukneiiTe  oyroo6pasHo  M30rHYTbINA
KaTeTep NnacTbipeM K KoXe. bnarogaps
nyroobpasHoii  hopme KaTeTepa Bec
0601X Pa3bemoB MOAKMIOYEHMS He ByneT
OTTAMMBaTb KaHIONIO.
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MpucoeanHeHue n
0TcoeaAnHeHWe nomnbl

ITOT  MHAY3MOHHBIN  HABop MO3BONSET
OTCOEAMHWUTb U CHATb MOMMY, Hanpumep,
nepef MPUHATUEM Aylia WM KynaHuem.
Bbl MOXETe CHOBA MPUCOEAVHUTL MOMMY,
He MpOM3BOAA 3ameHbl MH(Y3NOHHOMO
Habopa.

A

[POKOHCYNLTUPYATECE C  MELMLMH-
CKUM PabOTHUKOM, 4TOObl Y3HaTb,
KaKuM cnoco6oM MOXXHO BOCMONHUTb
VHCYNWUH, HEAOMOMyYeHHbIii  13-3a
OTCOEAMHEHWS NOMMbI.

0TcoeauHeHUe NoMMbl

» MoBepHnTe 06a pasbema MOAKIYEHUs
Ha YyeTBepTb 060pOTa Apyr OT Apyra, Tak
4T06bI OHW 06Pa30BanM KpecT. PasbeMbl
MOAKIIOYEHNS MOBOPAYNBALOTCS TOMbKO B
O[JHOM Hanpas/eHunu.

» [loTAHMTE  pasbembl  MOAK/OYEHUS
B MPOTMBOMOMOXHOM Jpyr OT Apyra
HanpaefieHUy A0 UX PasbeanHeHus.

» HapeHbTe Ha 06a pasbema NofKYeHns
3alnTHbIE Konnayku (M).

A Ecnu  Bbl  OTCOBAMHMMN  MOMMY,
HajeHsTe  Ha  o06a  pasbema
MNOAKMIOYEHNS 3aLUNTHBIE KONMAYKU.

MpucoepnHeHve nommnbl

» CHUMNTE  3alUTHbIE
pa3bemoB NOAKITOYEHNS.

» CoefmnHnte KateTep (3) M KaHOMO npu
MOMOLYY PasbeMOB MOAKIIOYEHNS, Kak
0nu1caHo B nyHKTe @P.

Koinaikm ¢

3ameHa KaHionm

» OTcoenuHMTE NOMMy.

» OCTOpOXHO OTKNenTe nnacTbipb (E) OT
KpaeB K cepeauHe.

» BoiTawmte cTanbHylo KaHwonio (B) u3
KOXM B BEPTUKAJIbHOM HanpaBieHun
O0JHOBPEMEHHO YAANUTe NNacTbIpb.

A YTunuaupyiite 1CN0/b30BaHHYI0
KaHIoNK TakuMm 06pa3oM, YTOGbI
HUKTO HE MOr MOpPaHUTbCS WUIMON.
Hanpumep, yTunusupyinTe KaHionlo
B KOHTEMHEP ANsl WCMONb30BaHHbIX
KaHiolb.



» CoeanHNTe NOMMY C HOBOWN KaHIONEN, Kak
onucaHo B nyHkTe .

» 3aTem nepenanTe K nyHKTy €.

3ameHa marucTpanbHOro

HaOopa

» OTcoequHMTE NOMNY.

» OTKpYTUTE JIO3POBCKMIA  HAKOHEYHMK-
coeguumutens () ot apantepa
VIHCY/IMHOBOIA MOMMbI.

» COeaMHNTE  HOBbII  MarucTpasnbHbIA
Habop C NOMMOW, KaK OMMCaHO B MyHKTE
[2

» 3anoNnHMTE  HOBbIA  MarucTpanbHbIN
Habop, Kak OnucaHo B PYKOBOACTBE
M0/1b30BATENS VHCYNMHOBOW MOMb.

» CoeMHNTE  HOBbI  MarucTpabHbIi
Habop C KaHIoNeN, Kak OMNCaHo B NyHKTE
(12
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MpaBuna npefocTaBNeHNs pekiamaymii (NpeTeH3uin)

lMopsinok npeabsBNeHNs peknamalmii 1 0TBETOB HA HUX PETYNUPYETCS FPaXAAHCKUM
npasom. o Bcem Bonpocam, CBSA3aHHbIM C 06CAY)XUBAHMEM U3LeNNs, He06X0AUMO
006paTuTbCs K YNoNHOMOYEHHOMY NpeAcTaBuTesto nponssoautens B PO
(YnonHoMo4eHHas opraHusaums)*.

WHopmaLmio 0 He6naronpusiTHbIX COObITUSX (MHUMAEHTAX), CBA3aHHbIX C
MPUMEHEHNEM MELVNLIMHCKOTO U3LeNus, He06X0AMMO HanpaBNsTb NPOM3BOAUTENIO
W/WMAM yNnoNHOMOYEHHOMY MPeLCTaBUTENI0 Npou3BoauTens B PO

(ynoNHOMOYEHHO! OpraHu3aLym).

YnonHomoueHHbIN NpeacTaBUTENb NpoussoauTens B Poccuiickon deaepauum
(ynonHomoueHHas opraHusauus), umnoprep

YNnonHoMOoYeHHbIi MpeacTaBuTeNb NPOM3BOANTENs B Poccuiickon deaepauim
(YnonHOMOYeHHas OpraHu3aums), UMnopTep:

000 «Poww Aunabetec Kea Pyc»

HOpuanyeckuin agpec: 107031, Poccus, Mocksa, Tpy6Has nnowiap, . 2,
nometueHue |, komHata 42 b

MoyTosbiit agpec: 115114, Poccus, MockBa, JleTHMKoBCKas ynuua, 4. 2, cTp. 3
Ten.: 8 (495) 229-69-95

WNHopmaumoHHbIn LeHTp: 8-800-200-88-99 (6ecnnaTHo ANns BCEX peroHoB Poccun)
Aapec an. noyTsl: info@accu-chek.ru
Be6-caiT: www.accu-chek.ru



* YNonHOMOYEHHbIA NpeacTaBnTeNb NponssoauTens B Poccninckon degepauym
(YnosHOMOYEHHas OpraHu3aumsi) — aT0 OpraHu3aLms, ynoaHOMOYeHHas
MPOU3BOANTENEM (M3rOTOBUTENEM) NPOM3BOAUTbL PEMOHT, TEXHUYECKOE 06CNY>KMBaAHME
1 MPUHUMATL peknamauum (MPeTeH3nm) 0T NOKynaTenel Ha TeppuTopun POCCUCKON
®epaepaupn.

TpeGoBaHus K 0XpaHe OKpyXaloLLeii cpefbl NPU NPUMEHEHUM MEAULIMHCKOTO
n3penus

[laHHOe 13[enue He HAHOCUT BPeaa OKpYXKatoLLel cpesie Npy NpaBusbHON
3KCNyaTauiu, TPaHCMOPTMPOBKE 11 XPaHEHWN.

MapkupoBKa m

MapKupoBKa noTpeduTENbCKON YNAKoBKM COAEPXMT CEAYIOLLYI0 MH(OPMALMIO:
HanmeHoBaHue, agpec npon3soauTens

CTpaHa nponcxoxaeHms

HanmeHoBanme uanenms

ApTUKYNbHbI HOMEP

Homep napTtun

CpoK rogHOCTH (MCnoNb30Bath A0)

KonnyecTBo n3aenuii B ynakoske

CumBon «Co6ntofiaitTe yKasaHus Mo TexHUKe 6e30MacHOCTL, NPUBEAEHHbIE B
VHCTPYKLMM»

Cumson «bepeyb OT Bnaru»

CumBon «bepeyb 0T XXapbl N NPSMbIX COMHEYHbIX Ny4en»

YKasaHue Ha CTepusibHOCTb

YkasaHue Ha 0JHOpPa30BOE MCMO/Nb30BaHME
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3Hak CE-MapKnpoBKu
HaumeHoBaHwe 1 appec YNonHOMOYEHHOI opraHu3aLym, uMnopTepa
Homep perncTpawmoHHoro YA0CTOBEPEHMS

YnakoBka

W3penve ynakoBaHo B MHANBMAYANbHYIO YNIAKOBKY U B KAPTOHHYIO KOPOOKY. B KOpOOKY
BJIOXKEHA UHCTPYKLMS.

CnewupanbHas TPaHCMOPTUPOBOYHAS YNAKOBKA 1 aMOPTU3UPYIOLLMIA KOHTEIHED
00€CMeynBaloT JOCTATOYHYIO 3aLUUTY OT MEXAHUYECKUNX, KNUMATUYECKUX BO3AENCTBUA
MpM YCNOBUM COBMIOLEHNS NPABWT TPAHCMIOPTUPOBKM.

YCnoBus TPaHCIOPTMPOBaHUS
TpaHCNopTUPOBATL B COOTBETCTBUM C MPABUNAMMU XPaHEHMS.

FapaHTuiiHble 06513aTeNbCTBA

Mpou3BoanTeNb HECET OTBETCTBEHHOCTb 3@ PAGOTY M3AENMIA TONBKO B Cyyae 1x
NpaBUbHOTO UCMONb30BAHMS B COOTBETCTBUM C MHCTPYKLMEN, @ TaKxKe COOMoeHNs
MpaBun XpaHeHns N TPAHCMOPTUPOBKM.
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Indby3iiHuiA Haoip

KaHtons E

| A

-
e =
N - B

3axucHuIi KOBNavoK




Onuc

Kanions

KateTep

3’enHyBay

Cranesa Kantons
Kpuiika ronku
3axucHe NokpuTTA
Knenka nigknagka
[JlonomixxHuin ikcatop

M —L=-1Two >

MaricTpanbhuii HaGip
€ Karetep

X 3’egnyBay Jlioepa
3 3axucHui KoBnayok
W 3’eaHysauy
3axuCHMIA KOBNAY0K

I 3axucHuin KoBnayok

BmicT ynakoBku

MepenbayeHo Tpu YNakoBKW 3  Pi3HUM
BMiCTOM. KaHions, marictpanbHuil Habip Ta
3aXWUCHMIA KOBMAYOK YNAKOBAHO B OKPEMi
YNaKOoBKM.

Mpu3HayeHHs

IHdpysinHuin Habip Accu-Chek Rapid-D Link
(AKky-Yek Panig-[ JliHK) npu3HayeHuin
NS NiAWKIPDHOTO BAMBAHHS iHCYNIHY, L0

BBOAUTbCS 3@ [J0MOMOrOK  iHCYNiHOBOI
nomnu.
Y [aHin  iHCTPYKUii BMKOPUCTOBYETHCA

TaKuin CUMBON:

A

Llen cumBon 3BepTae Bawy ysary
Ha nonepemxeHHs. [lonepempkeHHs
HeoOXigHO  000B’I3KOBO  GpaTu
[0 yBary, OCKiNbKM BOHO BKa3ye
Ha  Hebesneky  TpaBMyBaHHi i
HeGesneky Ans BalOro 340poB’s Ta
3[0POB’1 iHWMX 0ci6. HexTyBaHHs
nonepepKeHHIMN MOXe MNpPU3BECTM
110 HEOE3NEYHUX ANIS XKUTTS CUTYaLN.
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3aranbHi nonepeKeHHs

A

© YBaXXHO NPOYMTAIATE LK iHCTPYKLtO
nepes BUKOPUCTAHHAM  iHAY3iHOMO

Haoopy. Takox 03HaromTecs
3 iHhopmalield  npo  nomnosy
iHCyniHoTEpanito, WO  HaBeAeHo

B KEpiBHULTBI
iHCYNiHOBOI MOMMK.
* [lepLue BUKOPUCTaHHS iHdDY3ilHOMO
Habopy cnif NpoBOAUTY B NPUCYTHOCTI
MEJWYHOro npaviBH1Ka.

e [lepef,  3aCTOCYBaHHAM  KaHtoAi
nigrotyinTe Micue iHdysii 3rigHo i3
BKasiBkamu nikaps.

e Lleit BUPi6 MICTUTbCS B CTEPUNBHIN
ynakosLji. He BMKoOpuCTOBYITE BUPIO,
SKIWO CTEpPUNbHY  YNakoBky 6yno
BiZIKPUTO A60 MOLLKOKEHO.

e 36epiraiiTe  BupiI6 Yy  Micui,
3aXMLLEHOMY Bif, HaAMIPHOI BOSIOrOCTi
MOBITPS, COHAYHOrO CBITNA Ta BUCOKNX
Temnepatyp. 36epiraiiTe BUpi6 npu
KiMHaTHiln Temneparypi.

* YHUKaIiTe KOHTaKTy iH(hy3ilHOro
Habopy 3 ae3iHdeKLiHIMK 3acobamu,
napcymamy,  [4e3040paHTamnm  uu
3aco6amm Bifi KOMax.

KopucTyBaya [0

° YTUni3yiiTe  BUKOPUCTaHWIA  BUPI6
3rifjHO 3 MicLEeBUMM BUMOramu. Bupié
He MIJIArae OYMLLEHHIO Ta NOBTOPHIN
cTepunisawii.

* YHMKaliTe  MEXaHiYHOro  HaBaH-
TAOKEHHS Ha iHAYy3inHMIA Habip Ta
Micue iHdysii.

® [H(hy3iliHMA  HABip MICTUTb API6HI
netani. KoBTaHHs [pi6HUX aeTtanen
CTaHOBUTb HEGE3MeKy 3afyLUeHHs.
Tpumaiite BCi KOMMOHEHTH
iH(y3iiHOro  Habopy B MicusX,
HENOCTYNHUX ANns 0ci6 (Hanpuknag,
Manux Liten), Ski He yCBIZOMNIOIOTb
Hebe3neky i MOXyTb MOKnacTM [o
pota fipi6Hi aetani.

¢ 06epeXKHO NOBOABLTECS 3 KAaTETEPOM,
nifg’eaHaHMM [0 Baworo Tina. Y pasi
00MOTYBaHHSI ~ KaTeTepa  HaBKOJO
WKi icHye Hebe3neka 3apyLIEeHHS.
Y pasi CyMHiBiB BMKOPUCTOBYMTE
HaNKOPOTLLWIA Katetep  3aans
MiHiMi3aLlii pU3nKy 3agyLLeHHs.



MonepepxeHHs, cneyundiyHi gns
BUpOOY

A

© 3aMiHIOITe KaHIOMI0 MPUHANMHI pa3
Ha 2 OHi, a maricTpanbHuil Habip —
MPUHANMHI pa3 Ha 6 AHiB. IHaKwe
BUHUKAE PU3NK 3ananeHHs B MicLj
iHchy3ii a6o nocnabnexHs Aii iHcyniHy.
* Y pasi 3ananeHHs B Mmicui iHQysii
HeramHo 3aMiHiTb iHAy3ilHWIA HaGIp i
BNGEPITb iHLWE MicLe iHAysii.

* [lepeBipsiiTe piBeHb [TIOKO3N Y
KPOBi MPWUHANMHI 4OTUPM pasn Ha
IeHb i xo4a 6 pa3 npotarom 1-3 rog
nicns 3MiHM MarictpanbHoro Habopy
a00 KaHtoni.

eHe  MiHSiiTE  KaHioMtO  a6o
maricTpanbHuii Habip 6e3nocepeaHbo
nepes CHOM.

o SIKLLI0 PiBEHD ITH0KO3M Y KPOBi 3HAYHO
MiABMILMBCS 3 HEBIAOMUX MPUYUH
abo 3'ABMIOCS MONEPesKeHHs Npo
3aKyrMopIoBaHHS, NepeBipTe iHdy3iiHUiA
Habip Ha HasiBHICTb 3aKynoproBaHb Ta
BMTOKIB. Y pasi BUHUKHEHHSI CYMHIBiB
y CnpaBHOCTI iHy3iliHOro  Habopy
HeramHo 3aMiHiTb ioro.

o MoKy iHdhy3iiHMiA Ha6ip nif’efAHaHO
[0 Tina, 3a60POHEHO 3anoBHIOBATU
KaTeTep abo HamaraTucsi YCyHyTW
3aKynoptoBaHHs Y  Karetepi. Lle
CTaHOBUTb  HEGE3neKy  BBELEHHS
HEKOHTPO/IbOBAHOI 1031 iHCYMiHY.

e [lepeBipaiiTe  3’eHaHHs MiXK
3’egHyBayem Jlioepa | KateTepom
KOXHi 3 roauHn Ta nepeg CHoM. Y
pasi MOpYyLUEHHsI 3'€AHAHHS HeranHo
3aMiHITb MaricTpanbHUi Habip.

o AKILO KaHKOMO OYN0 BUTATHYTO
3-Mi WKipu, 060B’A3KOBO 3aMiHiTb i
Ha HOBY.
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Nip’epHaHHa iHdy3iliHoro
Habopy

» BubepitTb Micue iHy3ii Ha AocTaTHin
BiiCTaHi Bif Tanii, KicToK, py6LeBoi
TKaHUHWU, NyMKa Ta MiCLb HELL0AaBHbOI
iHCDys3ii.

» BumuiiTe pyku.

» MpopesiHdikyiiTe BUbpaHe micue iHdyaii
BIiNOBIAHO 10 BKA3iBOK MEAMYHOr0
npaujiBHu1Ka.

» [laiiTe LWKIpi NOBHICTIO BUCOXHYTU.

» BisbMiTb 06uasa 3'emHysadi (b i W),
TPUMaIouM iX XpecT-HaBXpECT.

» BcTaBTe 3’€iHyBayi 0AWH B OAHOTO.

» [loBepHiTb  06maBa  3'efHyBayi Ha
4BepTb 06epTy 0 dhikcauii 3 BigYyTHUM
KnaLaHHAM. 3’eaHyBavi MOXHa
NoBEPTaTH TiNbKU B OOHOMY HANPSIMKY.

A\

fKwo  obuasa
(ikcyloTbCd 3 [06pe  BiAYyTHUM
KnauauHaM,  HeoOXigHO  3amiHuTK
KaHIoMio Ta MaricTpanbHuii Haoip.

3’¢fHyBaYi  He

(2

» BigkpyTiTb 3axucHuin KoBnadyok (3) 3i
3’eHyBaya Jloepa (XK).

» BKpyTiTb 3’eHyBau Jlioepa (K) B agantep
iHCYNiHOBOI NOMMNK.

A He BUKOPUCTOBYIATE XKOAHMX
iHCTPYMEHTIB AN BKPYYYBaHHS
3'egHyBaya Jlioepa B agantep
iHcyniHoBOI  momnn.  Le  moxe

MOLIKOAUTYN 3’efiHyBay Jlioepa.

(3

» 3anoBHiTb  iHGY3iNHWIA  HA6ip  3rigHO
3 IHCTPYKUisIMM  BUKNafeHumu y
KepiBHULITBI KOPUCTYBaya A0 iHCYNHOBOT
MOMMW, NOKY iHCYMIH HE NOYHE BUXOAUTH
3i cTaneBoi KaHtoni (B). Y kapTpumpki Ta
iH(py3iitHOMy Habopi He MOBMHHO 6YTH
MOBITPSHUX BYNbOALLIOK.

00’em 3anoBHEHHS iHdDy3iliHOro Habopy
(iHcynin 100 MO/mn)
JLloBXuHa 0anHuL
30cm  npubn. 7 MO
60cm npu6n. 10 MO
80cm npubn. 13 MO
110cm  npu6n. 18 MO

06’em

npuén. 70 mMkn
npu6n. 100 mkn
npuén. 130 mkn
npnen. 180 mkn




lMepen BBEAEHHAM KaHIOMi B LUKipY
HEoOXiHO  MOBHICTIO  3aNOBHUTK
iH(y3iiHMA  Habip  (kaTeTepu Ta
KaHwono). B iHdy3iliHoMy Ha6opi He
MOBWHHO 6YTW NOBITPSHNUX OYNbOALLIOK.

A

» 3aKpiniTb KaHKMO Ha A0MOMIKHOMY
hikcaropi (E).

» 3HIMiITb  06MABI  YaCTWHW  3aXMCHOroO
nokputTa () 3 Kneikoi nigknaaku (f).

» BigkpyTiTh KpULLKY rosku (I).

» YTBOPITb CKNIAAKY LUKIpU Ha BUOPaHOMY
Micwyi iHgys3il.

» LlIBMaKo BBELiTbL cTanesy kKavon (B) y
CKNafKy LLUKipw nig Kytom 90°.

» LLlinbHO NpUTUCHITL KNeiky niaKnagky
(4) no wkipw.

» 3aKpiniTb Knenky nigknaaky ().

» Bigirnits gonomixnuii dikcarop (E) B6iK,
MOKU BiH He BiJ €AHAETbCA.

» Cknagitb Katetep (A) Lyroto.

» 3aKpiniTb Ayry 3a AOMOMOroK KNeuKoi
nigknagku Ha LWkipi. 3aBaskn aysi Bara
000X 3’€JHYBauIB He TATHE KaHHOJH0.

Bip’eqHaHHS Ta nig’efHaHHA
nomnu

Len iHdy3imHMiA  Habip gae  3mory
Bify'€4HYBATY | 3HIMATX NOMMY, HaNpUKnag,
N NPUAHATTS gywy a6o nnaBaHHs. Bu
MOXETe 3HOBY nif’efHyBaT nomny 6e3
HeoOXigHOCTI  3amiHoBaTX  iHAY3iNHWIA
Habip.

A

lpokoHcynbTyTECS 3 NiKapem abo
MEANYHUM  MpPauiBHUKOM  LIOJ0
€noco6y KoMMeHcaLji HecTadi iHcyniHy
M4 Yac Bif'€QHAHHS  iHCYNiHOBOI
nomnu.
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Bip’epHaHHsa nomnn

» [loBepHITb 06MABa 3’€AHyBaui Ha YBEPTb
06epTy OOMH BIAHOCHO OAHOrO, LU06
BOHU PO3TaLLyBA/INCA XPECT-HABXPECT.
3'eAHyBayi MOXHA NOBepTaTh TiNbkn B
OLIHOMY HaNpsIMKYy.

» BUTArHiTh 3’€4HYyBaYi OANUH 3 OQHOTO.

» BcTaHoBiTb Ha o06uaga  3'efHyBaui
3aXMCHMIA KOBMAYOK (I).
Mg vac  Big'€dHaHHs  nomnu

A

BCTaHOBJIONTE Ha 061ABa 3’€AHyBavi
3aXMCHMIA KOBMAYoK.

Mig’egHaHHA nomnu
» 3HiMITb 3aXUCHi KOBNAYKM 3i 3'€HYBavIB.

» 3'egHaiTe KateTep (€) Ta KaHion 3a
[JI0NOMOrol0 3’efiHyBaviB, SIK OMMCAHO B
nyHKTi @

3amiHa KaHtoni

» Big’eaHanTe nomny.

» 06epexxHo 3HIMITb KNeiiky nigknaaky (),
MoYMHaI0YN 3 KpaiB.

» ButarHite  cTanesy  kaHwonto  (B)
BEPTMKANbHO 3i LWKipM i BOAHOYAC
MOBHICTIO 3HIMITb KNEWKY MigKnaaKy.

AYTVIJ'IiSyVITB BUKOPUCTAHY  KaHIoMo
TaKUM  YMHOM, LIOG  YHUKHYTH
MOX/IMBOrO ~ TPaBMYBaHHS  HEl.
Hanpuknag, nomicTiTb KaHwonmto B i
0[1HOPa30BMIA KOHTEIHEP.

» Nin’eaHanTe nomny [0 HOBOI KaHHONi, SIK
onucaHo B nyHKTi .

» [lani nepeigitb A0 Kpoky €Y.

3amiHa maricTpanbHoro Habopy

» Bip’egHaiite momny.

» BukpyTitb  3’eaHyBay Jlioepa
ajjanTepa iHcyniHoBOi noMMN.

» 3’€[iHaiiTe HOBUIA MaricTpasbHuil HaGip i3
MOMMOH, SIK ONUCAHO B NYHKTI E3.

» 3anoBHiTb HOBWUA MaricTpaibHuil Habip
3riHO 3 THCTPYKUIAMU BUKNALEHUMU Y
KepiBHULITBI KOPUCTYBaya A0 iHCYNHOBOT
nomnu.

» 3’€[iHaiiTe HOBUIA MaricTpanbHuil Ha6ip i3
KaHIONel, IK 0NucaHo B NyHKTI @D.

0K 3



LosigkoBa cnyxoa

Bupoo6neHo y Monbuui

YnoBHOBa)XXeHMI NPeACTaBHUK B YKpaiHi
@ TOB «Pow YkpaiHa»,

Ykpaita, 04070, m. Kuis, Byn. MNetpa CaraingayHoro, 33
UATR116 E-mail: ukraine.accu-chek@roche.com

JmcTpmn6’ioTop/Bupo6HuK:
«Pow Jliabetec Kea I'M6X»,
3angrodep LLtpacce 116
68305, MaHraiim, HimeyunHa
Www.accu-chek.com
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Infusioonikomplekt

Kaniiiil




Kirjeldus

Kaniiiil

Voolik
Uhendusdetail
Teraskandidil
Noelakate
Kaitsekile
Plaaster
Kéepide

Ulekandekomplekt

H Voolik

I Luer-lukuga liitmik
J  Kaitsekork

K Uhendusdetalil

Kaitsekork
L Kaitsekork

OTMMOoOOm>

Pakendi sisu

On olemas kaks erineva sisuga pakendit.
Kandidl, ilekandekomplekt ja kaitsekork on
eraldi pakitud omaette pakendisse.

Ettendhtud otstarbel
kasutamine
Infusioonikomplekt Accu-Chek Rapid-D Link

on ette ndhtud insuliinipumbaga
viljastatava  insuliini  subkutaanseks
infusiooniks.

Selles  kasutusjuhendis  kasutatakse

jargmist stimbolit:

A

See slimbol tahistab hoiatust. Hoiatust
tuleb kindlasti jargida, sest see viitab
vigastusohule ning teie v6i muude
inimeste  tervise jaoks ohtlikule
olukorrale. Hoiatuste eiramisel vdib
tekkida eluohtlik olukord.
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Uldised hoiatused

A

* Lugege enne infusioonikomplekti
kasutamist ~ selle  kasutusjuhend
téhelepanelikult 1abi. Lisaks lugege

insuliinipumba kasutusjuhendist
teavet insuliinipumba kasutamise
kohta teraapias.

* Infusioonikomplekti  esmakordsel
kasutamisel peab juures viibima
tervishoiutootaja.

* Enne kandiili paigaldamist

valmistage torkekoht ette vastavalt
oma tervishoiutdotaja juhistele.

* See toode on pakitud steriilselt. Arge
kasutage toodet, kui selle pakend on
varem lahti tehtud voi kahjustatud.

* Kaitske toodet suure Ohuniiskuse,
paikesevalguse ja kuumuse eest.
Hoidke toodet toatemperatuuril.

* Argelaskeinfusioonikomplektilkokku
puutuda  desinfitseerimisvahendite,
Ihnadlide, deodorantide voi
putukatdrjevahenditega.

e Korvaldage kasutatud toode
vastavalt teie riigis kehtivatele
eeskirjadele. Arge puhastage ega
steriliseerige kasutatud toodet.

e Viltige infusioonikomplekti  ja
torkekoha mehaanilist koormamist.

e Infusioonikomplekt sisaldab
pisidetaile.  Pisidetailide  allanee-
lamisel tekib ldmbumisoht. Hoidke
infusioonikomplekti osad véljaspool
inimeste, nditeks vdikelaste
kdeulatust, kes ei ole teadlikud ohust
ja kes voivad pisidetailid alla neelata.
e Poorake téhelepanu keha Kkiilge
kinnitatud infusioonikomplekti vooli-
kutele. Kui voolik satub kaela iimber,
tekib  1&mbumisoht. La&mbumisohu
vahendamiseks kasutage voimalikult
liihikest voolikut.



Tootespetsiifilised hoiatused

A

* Vahetage kaniidili hiljiemalt 2 pdeva
jarel ja ilekandekomplekti hiljemalt
6 paeva jarel. Muul juhul riskeerite
torkekohas pdletiku tekkimisega voi
insuliini nérgema toimega.

o Kui torkekohas on tekkinud poletik,
vahetage infusioonikomplekt kohe
vdlja ja valige moni muu torkekoht.

e Kontrollige véhemalt neli korda
pdevas oma veresuhkru sisaldust ja
vahemalt iiks kord 1-3 tunni jooksul
parast seda, kui olete vahetanud
iilekandekomplekti voi kaniili.

e Arge  vahetage  Kkaniiiili  voi
lilekandekomplekti  vahetult enne
magamaminekut.

e Kui veresuhkru sisaldus touseb
pohjendamatult VvOi antakse
ummistuse alarmsignaal, kontrollige
infusioonikomplekti ummistuste
ja lekkekohtade suhtes. Kui te ei
ole kindel, et infusioonikomplekt
tootab laitmatult, siis vahetage
infusioonikomplekt kohe vélja.
 Kuiinfusioonikomplekton iihendatud
teie kehaga, ei tohi voolikut téita ega

piilida vooliku ummistust kdrvaldada.
On oht, et saate kontrollimatu
insuliinikoguse.

* Kontrollige iga 3 tunni jérel ja enne
magamaminekut Luer-luku liitmiku
ja vooliku vahelist (hendust. Kui
ihendus on kahjustatud, vahetage
lilekandekomplekt kohe vélja.

e Parast kan(idli nahast
valjatdbmbamist tuleb paigaldada uus
kanidil.
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Infusioonikomplekti
paigaldamine

» Valige torkekoht, mis ei asu vodkoha
korgusel, armkoes, luu ldhedal, naba
lahedal ega hiljuti kasutatud torkekohas.

» Peske kasi.

» Desinfitseerige valitud torkekoht vastavalt
oma tervishoiutdttaja juhistele.

» Laske nahal téielikult kuivada.

» Hoidke mélemat (ihendusdetaili (B ja K)
nii, et need moodustavad risti.

» Uhendage iihendusdetailid omavahel.

» Pddrake molemat lihendusdetaili
veerandpborde  vorra, kuni  need
fikseeruvad  kuuldavalt ja tuntavalt.
Uhendusdetaile saab podrata ainult iihes
suunas.

AKui ihendusdetailid ei fikseeru
kuuldavalt ja tuntavalt, vahetage
kandiiil ja tlekandekomplekt vélja.

» Keerake kaitsekork
liitmikult (1) ara.

(J) Luer-lukuga

» Keerake Luer-lukuga liitmik (I) tugevasti

insuliinipumba adapteri kiilge.

A Arge
et keerata
insuliinipumba
Luer-lukuga
kahjustuda.

kasutage mis tahes tdoriista,
Luer-lukuga liitmik
adapteri  kiilge.
liitmik  voib seetdttu

» Tditke  infusioonikomplekt  vastavalt
insuliinipumba  kasutusjuhendile, kuni
insuliini tilgub teraskantidlist (C). Ampullis

ja infusioonikomplektis ei tohi olla
Shumulle.

Infusioonikomplekti taitemaht

(insuliin U100)

Pikkus Uhikud Maht
30cm/12” u7u u70pL
60 cm /24" uiou u 100 pL
80cm/31” ul3u u130 pL
110 cm/ 43" uigu u 180 pL

Enne kandiiili naha alla torkamist tuleb
infusioonikomplekt (voolikud ja kaniidil)
taielikult taita. Infusioonikomplektis ei
tohi olla 6humulle.

A
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» V6tke kinni kaniiili kdepidemest (G).

» Tommake plaastrilt (F) dra kaitsekile (E)
molemad osad.

» Tommake ndelakate (D) dra.

» Moodustage valitud torkekohas nahavolt.

» Torgake teraskaniilil (C) kiiresti ja
vertikaalselt (90° nurga all) nahavolti.

» Suruge plaaster (F) naha kiilge kinni.

(8

» Hoidke plaastrit (F) kinni.

» Painutage kdepide (G)
kaepide tuleb lahti.

» Seadke voolik (A) kaarekujuliseks.

» Kleepige kaar plaastriga naha kiilge
kinni. Tanu kaarele ei mdju mdlema
lihendusdetaili raskus kandiiilile.

kiljiele, kuni

Pumba iihendamine ja lahti
ithendamine

Selle infusioonikomplekti abil saate pumba
lahti ihendada ja naiteks dusi all kdimise
v0i ujumise ajaks eemaldada. Pumba
saab uuesti kiilge (ihendada, ilma et
infusioonikomplekti tuleks vahetada.

A Pidage nou oma tervishoiutdtajaga,
kuidas manustada puudujadv
insuliinikogus, kui olete insuliinipumba
lahti ihendanud.

Pumba lahti iihendamine

» Pgorake mdlemat tihendusdetaili

veerandpdorde vorra teineteise vastu, kuni
need moodustavad risti. Uhendusdetaile
saab pddrata ainult iihes suunas.

» Tommake (ihendusdetailid teineteisest

vilja.
» Pange  molemale  (ihendusdetailile
kaitsekork (L).
Pumba lahti (hendamisel pange
molemale iihendusdetailile kaitsekork
peale.
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Pumba iihendamine

» Tommake kaitsekorgid iihendusdetailidelt
ara.

» Uhendage voolik (H) ja kaniil
lihendusdetailide kaudu nagu allpool €9
kirjeldatud.

Kaniiiili vahetamine

» Uhendage pump lahti.

» Tommake plaaster (F) ettevaatlikult
imberringi keskkoha poole &ra.

» Tommake teraskaniiiil (C) vertikaalsuunas
nahast vélja ja eemaldage samal ajal
téielikult plaaster.

A

Korvaldage kasutatud kandidl nii,
et keegi ei saaks ennast sellega
vigastada. Pange kaniilil nditeks
kanuilide araviskamise mahutisse.

» Uhendage pump uue kaniiiiliga nagu
toimingu &Y juures kirjeldatud.
» Jétkake toiminguga €.

Ulekandekomplekti vahetamine
» Uhendage pump lahti.

» Keerake  Luer-lukuga  liitmik (I
insuliinipumba adapteri kiiljest lahti.

» Uhendage  uus iilekandekomplekt
pumbaga nagu  toimingu €3 juures
kirjeldatud.

» Tditke ilekandekomplekt insuliinipumba
kasutusjuhendis kirjeldatud viisil.

» Uhendage  uus iilekandekomplekt
kaniililiga nagu on Kirjeldatud toimingu
6D juures.



Klienditoe- ja teeninduskeskus

Eesti

Klienditoe- ja teeninduskeskus:
Tel. +372 6460660
www.accu-chek.ee
www.surgitech.ee
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Infuziju komplekts

Kanile

m

o

Aizsargvacin$




Apraksts Paredzeta lietoSana
Accu-Chek Rapid D Link infuziju komplekts

Kanile ! o

~ ir paredzets insulina ievadiSanai ar insulina
A Caurulite siikni zemadas infiizijas veida.
B Savienotajs
C Terauda kanile Stz 14« T, o
D Adatas uzmava Si?ﬁ) Llle;t.osanas pamaciba ir izmantots Sads
E Aizsargpleve o
F Plaksteris A Sis simbols norada uz bridinajumu.
G Rokturis Bridinajumi ir obligati janem vera,

jo tie norada uz iespejamiem

Parvadisanas komplekis savainojumiem, vai ari jusu vai citu

H Caurulite personu veselibas apdraudejumiem.
| Luira sledza savienotajs Bridinajumu neievero$ana var izraisit
J  Aizsargvacin$ dzivibai bistamas situacijas.

K Savienotajs

Aizsargvacin$ |_

L Aizsargvacin$

lepakojuma saturs

letilpst tris iepakojumi ar dazadu saturu.
Kanile, parvadiSanas komplekts un
aizsargvacins ir iepakoti atseviski.
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Visparigi bridinajumi

A

e Pirms infuziju komplekta lietoSanas
uzmanigi izlasiet So lietoSanas
pamacibu. Izlasiet arl insulina
stkna lietoSanas pamaciba sniegto
informaciju par terapiju ar insulina
sukni.

e Inflziju komplekts pirmoreiz ir
jalieto arsta vai vesellbas aprupes
specialista klatbatne.

* Pirms kaniles ievietoSanas
sagatavojiet duriena vietu atbilstoSi
arsta vai veselibas aprupes specialista
noradijumiem.

*Si prece ir sterila iepakojuma.
Nelietojiet So preci, ja tas iepakojums
ieprieks ir bijis atvérts vai ir bojats.

e Sargajiet So preci no augsta
gaisa mitruma, saules gaismas un
karstuma. Uzglabajiet So preci istabas
temperatura.

e Nelaujiet  inflziju  komplektam
saskarties ar dezinfekcijas lidzekliem,
smarzam, dezodorantiem vai pretin-
sektu lidzekliem.

o Utilizejiet izmantoto preci atbilstosi
jusu valsti noteiktajai  kartibai.
lzmantoto preci nav paredzets firit vai
sterilizet.

e |zvairieties no inflziju komplekta
un diriena vietas paklauSanas
mehaniskai slodzei.

e Infuziju komplekta ir sikas detalas.
Siku detalu noriSana var izraisit
nosmaksSanu. Visas infuziju komplekta
sastavdalas ir jauzglaba tada vieta,
kur tam nevar pieklut personas, kas
§is briesmas neapzinas un var sikas
detalas iebazt muté (pieméeram, berni).
* Pievérsiet uzmanibu  kermenim
piestiprinata  infuziju  komplekta
caurulitei. Ja caurulite apvijas ap
kaklu, pastav znaugSanas risks. Ja
nav parliecibas par to, kuru cauruliti
izveleties, lietojiet 1sako no tam, lai
mazinatu Znaug$anas risku.



Bridinajumi, kas attiecas uz preci

A

¢ Nomainiet kanili ne velak ka pec
2 dienam un parvadiSanas komplektu
ne velak ka pec 6 dienam. Pretéja
gadijuma jus riskéjat ar duriena vietas
iekaisumu vai insulina iedarbibas
pasliktinasanos.

e Ja duriena vieta iekaist, nekavejoties
nomainiet inflziju komplektu un
izvelieties citu dariena vietu.

¢ Parbaudiet savu glikozes limeni
asinis vismaz Cetrreiz diena un
vismaz vienreiz 1-3 stundu laika pec
parvadiSanas komplekta vai kaniles
nomainas.

 Neveiciet kaniles vai parvadiSanas
komplekta nomainu tieSi pirms
guletieSanas.

e Ja jusu glikozes Ilimenis asinis
neizskaidrojamu iemeslu del palie-
linas vai tiek paradits pazinojums
par nosprostojumu, parbaudiet, vai
infuziju komplekta nav aizsprosto-
jumu vai nopliZu. Ja jums nav
parliecibas par to, ka infuziju
komplekts darbojas nevainojami,
nekavejoties nomainiet to.

eKad infuziju  komplekts ir
piestiprinats kermenim, ta caurultti
nedrikst uzpildit, ka ar nedrikst
meginat noverst tas aizsprostojumu.
Sadas ricibas rezultata jus varat
sanemt nekontrolétu insulina
daudzumu.

e |k pec 3stundam, ka arn pirms
guletieSanas parbaudiet savienojumu
starp Luira slédza savienotaju un
cauruliti. Ja savienojums ir bojats,
nekavejoties nomainiet parvadiSanas
komplektu.

e Ja kanile ir izvikta no adas, ir
jaievieto jauna kanile.
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Infuziju komplekta
pievieno$ana

» Izvélieties infuzijas vietu, kas neatrodas
jostasvietas, retaudu, kaulu, nabas vai
nesen izmantotas infuzijas vietas tuvuma.

» Nomazgajiet rokas.

» Dezinficéjiet izveleto duariena vietu
atbilstoSi vesellbas apripes specialista
noradijumiem.

» Laujiet adai pilniba nozat.

» Turiet abus savienotajus (B un K) ta, lai tie
savstarpéji krustojas.

» lespraudiet abus savienotajus vienu otra.

» Pagrieziet abus  savienotdjus par
ceturtdalapgriezienu, lidz tie dzirdami un
jutami fiksejas. Savienotajus var pagriezt
tikai viena virziena.

A

Ja abi savienotaji dzirdami un jutami
nefikséjas, nomainiet kanili un
parvadiSanas komplektu.

» Noskruvejiet aizsargvacinu (J) no Luira
sledza savienotaja ().

» leskruvejiet Luira sledza savienotaju (I)
insulina sukna adaptera.

A

Insulina stikna adaptera Luira sledZza
savienotaja  skriveSanai  nedrikst
izmantot nekadus darbarikus, jo tie
var sabojat Luira slédza savienotaju.

» Uzpildiet inflziju komplektu, ka noradits
insulina sukna lietoSanas pamaciba, lidz
no terauda kaniles (C) sak pilét insulins.
Ne Kkartridza, ne inflziju komplekta
nedrikst bat gaisa burbuli.

Infuziju komplekta uzpildi$anas tilpums
(U100 insulins)

Garums
30 cm
60 cm
80 cm

110cm

A

Vieniba
aptuveni 7 U
aptuveni 10 U
aptuveni 13 U
aptuveni 18 U

Tilpums
aptuveni 70 pL
aptuveni 100 pL
aptuveni 130 pL
aptuveni 180 pL

Pirms kaniles ievadiSanas ada pilniba
jauzpilda infuziju komplekts (caurulite
un kanile). Infuziju komplekta nedrikst
but gaisa burbuli.



[ 4

» CieSi turiet kanili aiz roktura (G).

» Novelciet no  plakstera (F)  abas
aizsargpléves dalas (E).

(5

» Noskruvejiet adatas uzmavu (D).

(6

» |zveidojiet izvéletaja duriena vieta adas
kroku.

» Atri un perpendikulari (90° lenki) ieduriet
terauda kanili (C) adas kroka.

» CieSi piespiediet plaksteri (F) adai.

» Turiet plaksteri (F) cieSi piespiestu.
» Lieciet rokturi (G) saniski, lidz tas atdalas.

» Novietojiet cauruliti (A), saliektu likuma.

» Ar plaksteri cieSi pieliméjiet lkumu pie
adas. Likums nelauj abu savienotaju
svaram vilkt kanili.

Sukna atvienoSana un
pievieno$ana

Lietojot So infliziju komplektu, sukni var
atvienot un nonemt, pieméram, lai ietu
dusa vai peldetu. Sukni pec tam var atkal
pievienot, nenomainot infiziju komplektu.

A

Ladzu, jautajiet savam veselibas
aprupes specialistam, ka kompensét
siikna atvieno$anas laika neuznemto
insulinu.

Siikna atvienoSana

» Pagrieziet abus  savienotajus  par
ceturtdalapgriezienu vienu pret otru, lidz
tie krustojas. Savienotajus var pagriezt
tikai viena virziena.

» Izvelciet savienotajus vienu no otra.

» Uzlieciet abiem savienotajiem
aizsargvacinu (L).

A Ja atvienojat sukni, uzlieciet abiem

savienotajiem aizsargvacinu.
Siikna pievienoSana

» Novelciet no
aizsargvacinus.

» Savienojiet cauruliti (H) un kanili, ka
aprakstits gJ. darbiba.

savienotajiem
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Kaniles nomaina ParvadiSanas komplekta

» Atvienojiet sikni. nomaina
» Uzmanigi velciet plaksteri (F) visapkart no » Atvienojiet stikni.
malam uz vidu. » Izskrivéjiet Luira slédza savienotaju () no

» Perpendikulari izvelciet térauda kanili (C)  insulina siikna adaptera.
no adas un vienlaikus pilniba nonemiet » pievienojiet siknim jaunu parvadisanas
plaksteri. komplektu, ka aprakstits €3, darbiba.
J\ lzmetiet izlietoto kanili ta, lai neviens > Uzpildiet jauno parvadisanas komplektu,
nevarétu ar to savainoties. Piemeram,  ka aprakstits insulina stikna lietoSanas
ievietojiet kanili kanilu utilizacijas ~ pamaciba.
konteinera. » Pievienojiet kanilei jauno parvadianas

_ . ) - ,ka Tts 9. darbiba.
» Pievienojiet sukni pie jaunas kaniles, ka komplektu, ka apraksits €. darbiba

aprakstits 6. darbiba.
» Péc tam turpiniet ar €. darbibu.



Klientu atbalsta un apkalpo$anas centrs

Latvija

Klientu atbalsta un apkalpo$anas centrs:
Bezmaksas informativais talrunis 80008886
www.accu-chek.lv
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ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
Infuzijos rinkinys
Kaniulé

Apsauginis dangtelis




ApraSymas

Kaniulé

Vamzdelis
Sukabinimo detalé
Plieniné kaniulé
Adatos gaubtelis
Apsauginé plévelé
Pleistras

Rankena

OTMMOoOOm>

Perpylimo rinkinys

H Vamzdelis

I Luerio jungtis

J  Apsauginis dangtelis
K Sukabinimo detalé
Apsauginis dangtelis
L Apsauginis dangtelis

Pakuotés turinys

Yra trys skirtingo turinio pakuotés. Kaniule,
perpylimo rinkinys ir apsauginis dangtelis

supakuoti  atskirai,
pakuotéje.

Naudojimo paskirtis

Accu-Chek Rapid-D Link infuzijos rinkinys
skirtas poodinei insulino infuzijai, naudojant
insulino pompa.

Siose naudojimo taisyklése naudojamas

toks simbolis:

A Sis simbolis zymi ispéjima. Jspéjimo
privaloma laikytis, nes jspéjama apie
suzeidimo pavojy arba pavojy savo
ir kity sveikatai. Neatsizvelgiant j
ispéjimus, gali Kilti gyvybei pavojingy
situacijy.
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Bendrieji jspéjimai

A

e Prie§ naudodami infuzijos rinkinj,
atidZiai perskaitykite Sias naudojimo
taisykles. Taip pat insulino pompos
naudojimo taisyklése perskaitykite
informacija apie gydyma naudojant

pompa.
e Infuzijos rinkinj naudojant pirma
kartg turi  dalyvauti  sveikatos

priezitros specialistas.

e Prie§ jvesdami kaniulg, infuzijos
vieta paruodkite pagal sveikatos
pr[eiiﬂros specialisto nurodymus.

* Sis gaminys supakuotas steriliai.
Gaminio nenaudokite, jeigu pakuoté
atidaryta arba paZeista.

e Gaminj saugokite nuo didelés
oro drégmés, saulés spinduliy ir
kaitros. Gaminj laikykite kambario
temperaturoje.

* Saugokite, kad ant infuzijos rinkinio
nepatekty dezinfekcijos priemoniy,
kvepaly, dezodoranty ar apsaugos
nuo vabzdziy purskaly.

e Panaudotg gaminj iSmeskite laiky-
damiesi Salyje galiojanciy reikalavimy.
Panaudoto gaminio nevalykite ir
nesterilizuokite.

e Infuzijos rinkinj ir infuzijos vieta
saugokite nuo mechaninés apkrovos.
* | infuzijos rinkinj jeina smulkiy daliy.
Prarijus smulkiy daliy, kyla pavojus
uzspringti. Visas infuzijos rinkinio
sudedamasias dalis saugokite nuo
zmoniy, kurie nesuvokia pavojaus ir
smulkias dalis gali déti j burng, pvz.,
mazi vaikai.

o Atkreipkite démesj j prie Jusy kino
prijungta infuzijos rinkinio perpylimo
rinkinj.  Jeigu perpylimo rinkinys
apsivynioty aplink Jusy kakla, kilty
pasmaugimo pavojus. Jeigu abejojate,
naudokite trumpiausia  perpylimo
rinkinio ilgj, kad blty sumazinta
pasmaugimo rizika.



Konkrec¢iam gaminiui taikomi jspéjimai
A * Kaniule pakeiskite ne véliau kaip po

2 dieny, o perpylimo rinkinj — ne véliau
kaip po 6 dieny. Antraip kyla rizika,
kad infuzijos vietoje kils uzdegimas
arba sumazeés insulino poveikis.

e Jeigu infuzijos  vietoje  kilo
uzdegimas, iSkart pakeiskite infuzijos
rinkinj ir pasirinkite kitg infuzijos vieta.
e Savo gliukozés kiekj kraujyje
tikrinkite ne maZziau kaip keturis kartus
per dieng ir ne maziau kaip vieng kartg
per 1-3 valandas, pakeitus perpylimo
rinkinj arba kaniule.

e Kaniulés ar perpylimo rinkinio
nekeiskite prie§ pat eidami miegoti.

* Jeigu Jusy gliukozés kiekis kraujyje
del neaiSkiy priezasCiy pakyla
arba suveikia pavojaus signalas
dél uzsikim§imo, patikrinkite, ar
infuzijos rinkinyje néra uzsikimsusiy
ar nesandariy viety. Kilus abejoniy,
ar infuzijos rinkinys veikia sklandZiai,
iSkart pakeiskite infuzijos rinkinj.

e Kol infuzijos rinkinys prijungtas
prie Jusy kiuno, negalima uZpildyti
perpylimo rinkinio arba bandyti
pasalinti perpylimo rinkinio
uzsikim§ima. Jums kyla pavojus gauti
nereguliuojama insulino doze.

*Kas 3 valandas ir prieS miegg
patikrinkite  Luerio  jungties ir
perpylimo rinkinio sujungima. Jeigu
sujungimas  paZeistas, perpylimo
rinkinj iSkart pakeiskite.

o |Strauke kaniule S odos, turite
jstatyti kita.
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Infuzijos rinkinio jdéjimas

» Pasirinkite tokig infuzijos vieta, Kkuri
nebaty talijos aukStyje, randiniame
audinyje, Salia kaulo, bambos ar neseniai
naudotos infuzijos vietos.

» Nusiplaukite rankas.

» Pasirinktg infuzijos vieta dezinfekuokite
pagal sveikatos prieZiiros specialisto
nurodymus.

» Palaukite, kol oda visiSkai iSdzius.

» Abi sukabinimo detales (B ir K) laikykite
taip, kad jos sudaryty kryZiy.

» Abi sukabinimo detales sujunkite vieng
su kita.

» Sukite abi sukabinimo detales ketvirtj
apsisukimo, kol iSgirsite ir pajusite, kad
jos uzsifiksavo. Sukabinimo detales galite
sukti tik viena kryptimi.

A

Jeigu neiSgirstate ir nepajuntate,
kad sukabinimo detalés uzsifiksuoja,
pakeiskite kaniule ir perpylimo rinkinj
kitais.

» Nusukite apsauginj dangtelj (J) nuo Luerio
jungties (I).
» Luerio jungtj (1) jsukite j insulino pompos
adapter;.
A Luerio jungtj jsukdami j insulino
pompos adapterj, jrankiy nenaudokite.
(3

Jie gali pazeisti Luerio jungt].

» Infuzijos rinkinj uzpildykite pagal insulino
pompos naudojimo taisykles, kad i$§
plieninés kaniules (C) pradéety laSeéti
insulinas. Kapsuléje ir infuzijos rinkinyje
turi nebuti oro burbuliuky.

Infuzijos rinkinio uzpildymo tiris

(U 100 insulinas)
ligis Vienetai Taris
30cm/12” apie7U apie 70 pL
60cm/24”  apie10U apie 100 pL
80cm/31”  apie13U apie 130 pL
110cm /43"  apie18U apie 180 pL

Prie$ jvesdami kaniule j oda, infuzijos
rinkinj (vamzdelius ir kaniulg) visiSkai
uzpildykite. Infuzijos rinkinyje turi
nebuti oro burbuliuky.

A



[ 4

» Kaniule tvirtai laikykite uz rankenos (G).

» Abi apsauginés plévelées (E) dalis
nupléskite nuo pleistro (F).

» Nusukite adatos gaubtelj (D).

» Pasirinktoje infuzijos vietoje suformuokite
odos rauksle.

» Pliening Kkaniule (C) jdurkite greitai ir
vertikaliai (90° kampu) j odos rauksle.

» Pleistra (F) prispauskite prie odos.

(8

» Pleistra (F) prilaikykite.

» Rankeng (G) pasukite | S$alj,
atsikabins.

(9

» Vamzdelj (A) dékite lanku.

» Lankg priklijuokite pleistru ant odos.
Lankas neleidzia abiejy sukabinimo
detaliy svoriui tempti kaniulés.

kol ji

Pompos atjungimas ir
prijungimas

Naudodami §j infuzijos rinkinj, pompa
galite atjungti ir nuimti, pvz., prie$ eidami
j dusa arba plaukioti. Tada pompa vél galite
prijungti — infuzijos rinkinio keisti nereikia.

A

PraSom pasikonsultuoti su sveikatos
prieziuros specialistu, kaip iSlaikyti
insulino pusiausvyra tuo metu, kai
insulino pompa atjungta.

Pompos atjungimas

» Sukite abi sukabinimo detales ketvirtj
apsisukimo vieng prie§ kita, kol susidarys
kryZius. Sukabinimo detales galite sukti
tik viena kryptimi.

» Sukabinimo detales atjunkite vieng nuo
kitos.

» Ant abiejy sukabinimo detaliy uzdékite
apsauginj dangtelj (L).

A Atjunge pompg ant abiejy sukabinimo
detaliy uzdékite apsauginj dangtel].
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Pompos prijungimas

» Nuo sukabinimo detaliy  nuimkite
apsauginius dangtelius.
» Vamzdelj (H) ir kaniule sujunkite

sukabinimo detalémis, kaip apraSyta €9
skyriuje.

Kaniulés keitimas

» Pompa atjunkite.

» Atsargiai nupléskite pleistra (F) aplinkui
iki vidurio.

» Pliening kaniulg (C) itraukite vertikaliai i$
odos ir kartu iki galo nupléSkite pleistra.
A Panaudotg kaniule iSmeskite, kad ja

niekas nesusizeisty. Kaniule jdékite
kaniulés iSmetimo pakuote.

» Pompa prijunkite prie naujos kaniulés
taip, kaip apraSyta @ veiksme.

» Toliau atlikite € veiksma.

Perpylimo rinkinio keitimas

» Pompa atjunkite.

» Luerio jungtj () iSsukite i§ insulino
pompos adapterio.

» Prie pompos prijunkite nauja perpylimo
rinkinj, kaip apraSyta €¥ veiksme.

» Naujg perpylimo rinkinj uZpildykite
vadovaudamiesi insulino pompos
naudojimo taisyklémis.

» Nauja perpylimo rinkinj sujunkite su
kaniule, kaip apraSyta @ veiksme.



Klienty aptarnavimo ir
techninés prieziuros centras

Lietuva

Klienty aptarnavimo ir techninés priezitros centras:

Nemokama telefono linija 8 800 20011
www.accu-chek.It

207



208



eMac a9 Sloas 35,0

Basioll duyell SfylaX¥l [ dgsgandl [ Leedd 1 plid
T P ob el Jauo juS puinbis g,

Tel: 971(0)4 805 2222

www.rochediabetescareme.com

lilgs b soinall Ghgy JuSos Juadl of

209



210

uaslly Jadl degana Josh @b 4
, A 3plas Il rosngo 9o Lo

Jds LGag Bagasdl Jaill dcgoma ol 4
eean¥ dsinad pasiiugdl

Aoty aa> a5 degaro Juogly b 4
W bl pongo 9o LoS



o dnially (H) coo¥l Jrmgs ©d 4
To290 9o LaS o 28¥) glad gyl
A olas il
Aal Jlaias!
Aswagll Juadl 4
Taswg ) g duliny (F) dduallf glsf €
Gogae (0) dpi¥edll duidll coswswl 4
sl wils sl iy alodl gls
Lales dawalll
doasiangdl Al go UAJQ..:A
Auall gsal sl as ¥ pas
Ad ol b JUedl o Sl
bagax duidy dsuaell oy @b 4
Wighsl ruigo 9o LoS
ool L) Jasil S 4

Jad) dcgand Jlomcian!
Aseiall Juadl €

solge oo () sod Jas dlog il 4
osdoms¥l dsune

Lglmogiy Adwinal Juad

CLiSe odo ol degaxo
JEU Jemw e dsvanldl dlljlg J-AAJ
o.»Lci i€ dslowdl of ple>iwdl

] da-UJ 093 5)}| b).o dsvall J.uag.v
Al mL:)Jl daLA;-l I A
duaS 51 QA9 4w, S Jg.a-
J..aﬁ ;Lu' LR d.ng_\.u.ﬂ
Aswall Juad
ST aald & ol 8% ,.._Lba J:ii
il dodle WSSy ul dJI Lagio
uﬁ ol8%! &bﬁ Byls) nas cli<qy
a1y olauil
.C)M ol 8%] bla_ﬁ» ol €
?.i_i.laé e (L) gélg." szl o 4
.o A8%)
slhzll g dsvanedl Juad aic A
OlAEY piehhd Sle S Blgll
dswall Juuogs
¥l alsld
RS ]

ahd oo dubleds

211



212

Q

Bo90 o> alandly dsid Jomy @4
sl gyl

dcyun (C) dps¥eall duidll zl)als @b 4
oB s A dygly) sagee JSiiyg
Aol dsad

Q

oAe (F) daalll e bgdy ozl 4
Al

Q
AL (F) daualll cluual €

o i Lilr (0) padell il

Q

gl 4 (A) Cg¥l z2d

e bgdy daallly yugall d.-a.”
iy ¥ guedll s o ol

sl e o 5% u.a.!.lcﬁ 09

] dogao s o>
(Basg 1+ + 34855 pdguanil)
Slasgll plos¥

Bag V Ao idgySa Ve lg>
@ 1 Basg 1 g yilg,Sa Ve g
s Ae Basg V¥ lg 5ilg,Sia 1K g
By VA o> 530g, S0 VA Il

Jslall
o T

PURTE

Al g anall Jlssl b [
H-D_L\l-l-" 4.:9..0_».‘0 \)‘ >
e flon lelis ags o S
) ampuill degane

Qa
PSSl duiall Lol 4
©)
(B) dslosdl ddds 5> Al @i 4
F) daalll o
Q

(D) byu¥1 glini ALy b 4

vaaadl (o




Jid dliog o (J) SBledl Fl-h-'z'; Jil <

1) sod

0] a8 dliog 195 Sle L&l pay>l 4

rdgma¥l dsvno il 4 ()

dlog yugaid 3150 5| pasiiawi ¥ A
dvano (mlge SO el Jad
6% o oSy o pada¥l
o) Jab dlog by ) ells

Lug copnill dcgano slar @b 4
dswags palsJl Aa..._\.u.q.” St

o) PR A )Jc.n_v i lgmsi¥
¥ g LeS L(C) dpi¥eall duiall

S oflea olelid dls 9%
4.&9.0_».‘0 ‘:ﬁ 9‘ A_a.b_)_\.\.l.n_" 4.&9.4.».0
Jaidf

ot i | Al Gl ettt

e 0 ¥ oS 290 a4
u.'.\...” C.._uu_" uﬁ 9|)..4_x_" 59.\4.\:.0

N i 0 91 FLh.vJIQ.a._U.an o
.l;sé-o

PR || _u_,_m..Ji &.ag.o)...g.h.» >
u.'l.aa_v-l o condall ciloules) Lad

Aaswall mLL_,Jl
e Byl )51 €
Q
M(KQB) b.dxlg.a.l.hﬁu_h.u.o’4

u}l_i..u..
T INTINGN ,_,!,.._‘aXI ,...1.!4_‘» NENR
o A ddd gy ol B8l aslad sl 4
wgay besle JSidug Legsl]
b’aj a)'.ﬂ i u_LaS.q.' &9.4).;».4
g bl b of,aEI
MSEL{QESS S s IS NED N
bgolo JSiiug fgoino wiguay
deganog dpiall Jlaswl @8
Jaid!

213



214

degara fob Jowl oo
RS |
\_n.'__)_\.\.l.u‘ 4.:94_7..4 U' LQJUQ .

s paL losuosy dlaio
oo sl gl A o ¥
J..A_u.» u' Q.o )Jc_v- JL..& u_vg.u‘m
Ob.ijx| ‘O.A é.ﬁ_x.l.” Rt
JS sy sol Jas dlog o
.'og.le Al sglsdl by wlelsw ¥
ol cow ol a8 el J> ‘:"3
edl e Jaidl degaao
RVEN | RSO-R PE A | RUUREARTRNS B T
dud Jlsas] I gliss bgamd

Baga>

c—-‘—q—"—» Avo sl Q‘ﬁ.‘\a.‘i."

09 a2y didll Jlasaw] co -
J.a...” 4.:9.0.».4)9 ).v.\.a.v d..aﬁ' ,.LL
Xl jadi bl Sle pbl 1 oaey
o Dbl st ayen clils
)..uLv QaLa_'n.J 9‘ \_u.)_m.‘.” &.ag.a
el

Lgilo cupnsll gungs sl 13) ¢
&-r-e;o:.-o Jlawly joall Sle @b
‘AA-" u'° PRV | RPNV uaa..sl .
ey podl 6 o gl JE¥I Lo
olebuw ¥ I delaw jo0 ooy J5¥I
o Jadl degoro Jlaiwl swy
Ayl

of  duall Jlaswl eds ¥ .
Al aelsdl i el degona
Bybileo poil

pl ,A)S_\MJI Soisuan gasyl 13
30 ol dsunly jet wlow¥ Lt
ASL..” o slaai¥l I8 s
b.‘a‘g.a 9i Slalaawil 29> pac o0
COlS 13 Laa aSLlf pac JLs 4
FSiy Jews ol dcgana



pasiamedl miiedl o uaJ.».r
dyybuwdl diondaisll plgld Lu9
‘Q.A.ﬂ_’_l 9[ u.a.h.n.u {q.a.v b4 u_l.\J.v uﬁ
pasiagll c.u.oJl
uS...plS_‘.a .»Lg_v-' 6‘ 9 i .
Bo9ay il degano Sle

sl
el degane ggind
Hos dls bp2w gl e
;IPYI el Al 4 glasXl
£l B> Lasf Bya2an]l
o Jisy il dcgaxo

oA upalad e polsei¥ Jolise
T2y ogiSag sl ple byell
Jio pgaledl bbbl glya¥
sleall Jlak¥

dcgone  wodl Sl auil -
s clossy dbaiell cuywsll
lagll alls ué Gl g s
s b cliie Jo>  wo¥l
cnl¥l uadl pasal L)
Glus¥ s Jla Yol

dole Ol pdn

Lz, pasiaad Juds 1,30
n;l)s [EE SR R | B W [y
dsvngs golsdl pasiiell J..Ja
alogleo e Joguasld bHJg_\.\uYH
plasinly el 4iS Joo
Ldsuagll

4.:9.@.».0 Fé_x.n_uu oS |a‘
095y o) o By Jo¥ _..._,_m...n
Jols daldl dsle I u.vL‘A_v-I
gu_)_u.\.\J‘ &‘ag.a ).a..a_h.r s
Sy b bl oloules) Lan
Ldgiall

o Laase miiodl lis g.uL
hl C_‘.uqu lm paSuiad ¥ Bguc
n_uLS |J| 9[ La.._u.u.n Dg.n.?.” C.d ‘q.r
Ldalls
Ayl o puied dle> g ¢
h)l):..ng Q.u.a_n.u.” 4.!.\.\:[9 4...”_1_”
Byl Ay b piiadl pusS e
.da,=]

4 n_u_)_uu.” 4.:9.@:-.0 &.4_. X .
9| Joaell 9| u_:b.g-h-a-” &0 Ry
RS POV (Y Y 9’ c.vlg).” S0

A\

215



216

daodl plasiawXl

i dcga>o paSiand
¢l &-.ST) Accu-Chek Rapid-D Link
UVLPEVE, { IREUPUPE [ (CTEN By
dlnsulgs ojllnc @iy silly alodl coss

comdgi¥ dsiag

30l 0is plasiw¥l clsliy) 8 sxes
AL
ey it A jepdl 1is i PAD
iy ¥ il plidl pfadX
by ablol gody s I
ol dovs gl i
).é_u.\." a9 Q'ﬂ.\_\_‘“.” ELL').Q FA_YJ
Bl 5ag3 w¥l> gady o

oHlsdl sliaily
SAlell gllasll L

dgtf Ciligino

alisie sgicay wlgae M s>
dcgarog duidll yo JS dii®i cigd
clgee 4 GBldl cllazlly  Jaidl
Alwaio



ACCU-CHEK ' Rapid-D Link
i piitl]f AL gogn0

1ol eladll

A EL

217



218

A

Caution, refer to safety-related notes in
the instructions for use accompanying
this product.

Achtung, Sicherheitshinweise in der
Gebrauchsanweisung dieses Produkts
beachten.

Attention, se conformer aux consignes de
sécurité figurant dans les instructions
d’utilisation du produit.

Attenzione, osservare le avvertenze di
sicurezza contenute nelle istruzioni per
I'uso del prodotto.

Precaucion, observe las advertencias de
seguridad en las instrucciones de uso del
producto.

Atencdo, consultar as notas de seguranca
existentes nas instrugoes de utilizagao
deste produto.

Waarschuwing, raadpleeg de
veiligheidsaanwijzingen in de
gebruiksaanwijzing van het product.

Forsigtig, lees sikkerhedshenvisningerne i
brugsanvisningen, der falger med dette
produkt.

Forsiktig, les sikkerhetsinformasjonen i
bruksanvisningen som falger med dette
produktet.

Observera, l4s sakerhetsanvisningarna i
bruksanvisningen som medfdljer denna
produkt.

Vaara, tutustukaa tuotteen kéyttoohjeessa
oleviin turvallisuuteen liittyviin
huomautuksiin.

Mpoaoyr, cupBouAeubeite TIC OXETIKES Pe
NV achAAela TTaPATNPRGEIC OTO EYXELPIOI0
TWV 08Nyl XpAong Tou auvodelel avtd
TO TIPOIOV.

Uwaga, nalezy przestrzega¢ wskazowek
bezpieczenstwa zawartych w instrukcji
obstugi do tego produktu.

Pozor, seznamte se s poznamkami o
bezpecénosti v navodu k pouZiti
prilozeném k vyrobku.
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Upozornenie, reSpektujte bezpecnostné
pokyny v navode na pouZitie, ktory ste
dostali s tymto vyrobkom.

NIKNINMY NIN'0aN DI'nin "'y ,nNar
N7 AXIN win'win

Figyelem, tartsa be a késziilék hasznalati
(tmutatéjaban talalhaté biztonségi
el6irasokat.

Previdno, upoStevajte varnostna opozorila
v priloZenih navodilih za uporabo.

Atentie, a se respecta indicatiile de
siguranta din instructiunile de utilizare
ale acestui produs.

BHumanme! CobnionaiiTe ykasaHus no
TeXHUKe 6€30MacHOCTH, NPUBEAEHHbIE B
MHCTPYKLMM M0 UCMOMb30BAHMIO 3TOM0
MPOLyKTa.

YBara! [loTpumyiTechb BKa3iBoK i3
TEXHiKN 6e3neKu, HaBeLeHUX B iHCTPYKLT
i3 3aCTOCYBAHHA ANS AAHOM0 BUPOGY.

Tahelepanu! Tutvuge tootega
kaasasolevas kasutusjuhendis toodud
ohutusnduetega.

Uzmanibu, ieverojiet Si izstradajuma
lietoSanas pamaciba sniegtos drosibas
noradijumus.

Démesio: vykdykite Sio produkto

naudojimo taisyklése apraSytus saugaus

naudojimo nurodymus.

Bayld) Aol wihalsd)] gl .auwsi

ige Gopell plasau¥l abldy)
il
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Do not use if package is damaged

Bei beschédigter Verpackung nicht
verwenden

Ne pas utiliser si 'emballage est
endommagé

Non utilizzare se la confezione &
danneggiata

No utilizar si el embalaje esta dafiado

Nao utilizar se a embalagem estiver
danificada

Niet gebruiken, als de verpakking
beschadigd is

Ma ikke bruges, hvis emballagen er
beskadiget

Ma ikke brukes hvis pakningen er skadet

Far inte anvandas om férpackningen &r
skadad

A4 kayta, jos pakkaus on vaurioitunut

Mnv xpnalporoleite edv n cuokevaaia
dépel pBopéc

Nie uzywac, jesli opakowanie jest
uszkodzone

Nepouzivat, je-li poSkozen obal
NepouZivat, ak je obal poSkodeny

NNIA9 NTIRN DN Wnnwn I'R
Ne hasznalja, ha a csomagolas sériilt!

Ne uporabljajte, ¢e je ovojnina
poSkodovana

Nu folositi dacd pachetul este deteriorat

He ncnonb3oBathb Npu NOBPEXAEHHOM
ynaKoBKe

He BUKOPUCTOBYBATH, SIKLLIO YNIAKOBKY
MOLLKOKEHO

Mitte kasutada, kui pakend on
kahjustatud.

Nelietot, ja bojats iepakojums
Nenaudoti, jei paZeista pakuoté
bgaell ali dll> 4 pasiias ¥
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Use by
Verwendbar bis
Utiliser jusqu’au
Utilizzare entro
Fecha de caducidad
Prazo de validade
Houdbaar tot
Holdbar til
Utlgpsdato
Anvénd fore
Kaytettdva viimeistadn
Huepopnvia Aiéng
Uzy¢ przed
Pouzitelné do
Pouzitelné do

TV win'wh
Felhasznalhat6

Uporabno do
A se folosi pana in data de
Wcnonb3osatsb Ao
BukopucTatu go
Kasutada enne
Izlietojiet lidz
Naudoti iki
o> plasiwnd pdle
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®

Use only once
Nur einmal verwenden
A usage unique
Prodotto monouso
Utilizar una sola vez
De utilizagdo Unica
Voor eenmalig gebruik
Ma kun anvendes én gang
Kun til engangsbruk
Enbart for engangsbruk
Kéyta vain kerran
Miag xpriong Kat pévo
Nie uzywaé powtdrnie
Pro jednorazové pouziti
Pouzit iba raz

1272 'y TN vIn'vs
Csak egyszeri hasznalatra

Samo za enkratno uporabo
De unica folosinta
ToNbKO AN OAHOKPATHOTO MPUMEHEHUS
Jlnwe Ans 0fHOPa30BOro BUKOPUCTaHHS
Ainult Gihekordseks kasutamiseks
Paredzets tikai vienreizéjai lietoSanai
Pakartotinai nenaudoti

Lad basly byt plasuiw



Catalogue number
Bestellnummer
Numéro de référence
Codice dell’articolo
Numero de catalogo
Referéncia de catalogo
Artikelnummer
Katalognummer
Tuotenumero
Ap1Bu6g Kataloyou
Numer katalogowy
Katalogové ¢islo
Kataldgové ¢islo
Nt 190N
Kataldgusszam
KataloSka Stevilka
Numar articol

KatanoxHblit Homep

Homep 3a katanorom

Tootekood

Kataloga numurs

Kataloginis numeris
el 3
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LOT

Batch code
Chargenbezeichnung
Numéro de lot
Numero di lotto
Namero de lote
Ndmero do lote
Lotnummer
Batchkode
Batchkod
Erakoodi
ApiBuoc aptidag
Kod partii
Cislo sarze

NIXR T
Gyartasi szam
Stevilka serije
Numér lot

Homep naptuu
Kog, naprii
Partii number
Partijas kods
Partijos kodas
d=dall 5S



Keep dry
Trocken aufbewahren
Conserver au sec
Conservare all'asciutto
Manténgase seco
Conservar seco
Droog houden
Taler ikke fugt
Ma beskyttes mot fuktighet
Skydda mot fukt
Séilytettdva kuivassa
DNatnpeite aTeyvo
Chroni¢ przed wilgocig
UdrZovat v suchu
Chranit pred vihkom

nwa' n1'a0a |0nN'] w!
Széraz helyen tartando

Zasititi pred vlago
A se feri de umezeala
bepeyb 0T Bnaru
beperTu Big Bonoru
Hoida kuivas
Uzglabat sausa vieta
Laikyti sausai

Abls i
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Keep away from sunlight

Vor Sonnenlicht geschiitzt aufbewahren
Conserver a I'abri de la lumiere du soleil
Conservare al riparo della luce solare
Manténgase fuera de la luz del sol
Conservar ao abrigo da luz solar

Niet aan zonlicht blootstellen

Taler ikke sollys

Ma beskyttes mot varme og sollys
Skydda mot solljus

Séilytettdva auringonvalolta suojattuna

Niatnpeite pakpid amo tnv nAakn
aktivopoAia

Chroni¢ przed $wiattem stonecznym
UdrZovat mimo slunegni zareni
Chranit pred sine¢nym svetlom

wnwn 1Ixn 1Noin [onx v'

Napfényt6l védve tartandd
Zasgititi pred vro€ino in soncem
A se feri de caldura si lumina solara

Bepeuyb 0T xapbl ¥ NPSIMbIX COTHEYHbIX
nyyen

36epiratit B MicLi, 3aXMLLEHOMY Bif,
COHSIYHOrO CBiTNa

Hoida paikesevalguse eest kaitstult

Uzglabat no saules gaismas pasargata
vieta

Saugoti nuo saulés spinduliy
sodill de & e ey gy
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Manufacturer
Hersteller
Fabricant
Fabbricante
Fabricante
Fabrikant
Producent
Produsent
Tillverkare
Valmistaja

Kataokevaotrig

Wytworca
Vyrobce
\lyrobca

X

Gyarto
Proizvajalec

Producétor
MpoussoauTens
Bupo6HMK

Tootja

RaZotajs

Gamintojas
dzingll A4S, 0l
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STenLEE

Sterilized using ethylene oxide
Sterilisation mit Ethylenoxid

Méthode de stérilisation utilisant de
I'oxyde d’éthylene

Metodo di sterilizzazione con ossido di
etilene

Esterilizado utilizando ¢xido de etileno
Esterilizado por dxido de etileno
Gesteriliseerd met ethyleenoxide
Steriliseret med ethylenoxid
Sterilisert med etylenoksid
Steriliserat med etenoxid
Steriloitu etyleenioksidilla
AmooTelpwBnke e albulevoeidlo
Sterylizacja tlenkiem etylenu
Sterilizovano etylenoxidem
Sterilizované etylénoxidom

TORIR-[T'NNR "V 2jIyN
Etilén-oxiddal sterilizalva
Sterilizirano z etilenoksidom
Sterilizat utilizand oxid de etilend
CTepnnn3oBaHo OKCMAOM 3TieHa

CTepuni3oBaHo i3 3aCTOCYBAHHAM OKCULY
eTUneHy

Steriliseeritud etiileenoksiidiga
Sterilizets ar etiléna oksidu
Sterilizuota etileno oksidu
el s Si dbh iy giea



GTIN

Global Trade Item Number

Globale Artikelnummer

Code article international

Numero mundial de articulo comercial
Namero global de item comercial
Artikkelnummer for global handel
Globalt artikelnummer
Maailmanlaajuinen kauppatavaranumero
Niebvrc KwdIkOC povadac epmopiac
Globalny numer jednostki handlowej
Globalni ¢islo obchodni polozky

Globalne identifikacné Cislo obchodnej
jednotky

1172 Non V"M® 10N
Globalis kereskedelmi aruazonosit6 szam

Globalna trgovinska Stevilka izdelka
Numar global al articolului comercial

MeayHapOoaHbIil TOProBbIi
NAEHTUDUKALMOHHBI HOMeEp

[no6anbHWin HOMep TOBAPHOI NO3ULLT
Globaalne kaubaartikli number

Globalais tirdzniecibas identifikacijas
numurs

Visuotinis prekés numeris
olniiedl cayyeil ollell <81
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C €ozs

This product fulfils the requirements of
the European Directive 93/42/EEC on
medical devices.

Dieses Produkt entspricht den
Anforderungen der européischen
Richtlinie 93/42/EWG Uber
Medizinprodukte.

Ce produit répond aux exigences de la
Directive Européenne 93/42/CEE relative
aux dispositifs médicaux.

Questo prodotto soddisfa i requisiti della
Direttiva Europea 93/42/CEE relativa ai
dispositivi medici.

Este producto cumple los requisitos de la
Directiva Europea 93/42/CEE sobre
productos sanitarios.

Este produto cumpre os requisitos da
Diretiva Europeia n.® 93/42/CEE para
dispositivos médicos.

Dit product voldoet aan de Europese
richtlijn 93/42/EEG inzake medische
hulpmiddelen.

Dette produkt overholder kravene i det
europaeiske direktiv 93/42/EQF om
medicinske anordninger.

Dette produktet oppfyller kravene i det
europeiske direktivet 93/42/EQF om
medisinsk utstyr.

Denna produkt uppfyller kraven i det
europeiska direktivet 93/42/EEG om
medicintekniska produkter.

Tama tuote tayttaa ladkinnallisia laitteita
koskevan Euroopan unionin direktiivin
93/42/ETY vaatimukset.

To Ttpoi6v auTd TIANPOI TIC ATIALTAGELS TIOU
opiel n Evpwraikn odnyia 93/42/E0K yia
1ATPOTEXVOAOYIKA TIPOIOVTA.

Ten produkt spetnia wymogi Dyrektywy
europejskiej 93/42/EWG dotyczacej
urzadzen medycznych.

Tento vyrobek odpovida pozadavk(im
evropské smérnice 93/42/EHS o
zdravotnickych prostredcich.



C€ozs

Tento vyrobok spifia poziadavky
eurdpskej Smernice 93/42/EHS o
zdravotnickych pomdckach.

N'NINN NIYMTA Ty 0T NN
.D'"NI9N DXInY 93/42/EEC nroin'kn

Ez a termék megfelel a gyogyaszati
termékekre vonatkoz6 93/42/EGK szamu
Eurdpai iranyelv el6irasainak.

Izdelek izpolnjuje zahteve evropske
direktive 93/42/EGS o medicinskih
pripomockih.

Acest produs corespunde cerintelor
Directivei europene 93/42/CEE privind
produsele medicale.

JlaHHbIA NPOAYKT 0TBEYAET TPEHOBAHMAM
EBponeiickon QupekTusbl 93/42/EEC no
MEAULMHCKUM N3LENNsM.

Llei Bupi6 Bignosigae Bumoram
IvpekTusu Pagn €C 93/42/EEC wopo
MeLVYHOro 061aiHAHHS.

See toode vastab meditsiiniseadmetele
kehtiva Euroopa direktiivi 93/42/EMU
nduetele.

Sis izstradajums atbilst Eiropas Direkfivas
93/42/EEK prasibam par medicinas
iericem.

Sis produktas atitinka Europos direktyvos
93/42/EEB dél medicinos prietaisy
reikalavimus.

Lu 93/42/EEC o, ,Jmm gl
Al byl gles
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