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Indications for use

The MiniMed Mio 30 infusion set is indicated for the
subcutaneous infusion of insulin from an infusion
pump. The infusion set is indicated for single use.

Intended use

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

Description

MiniMed Mio 30 is an angled infusion set with an
integrated insertion device. The built-in legs support a
30° insertion angle. MiniMed Mio 30 is delivered ready
for use. Both MiniMed Mio 30 and the separate tubing
unit are sterile.

Contraindications

The infusion set is indicated for subcutaneous use
only. Do not use the infusion set for intravenous (1V)
infusion. Do not use the infusion set for infusion of
blood or blood products.

Warnings

Read all instructions for use before inserting the
infusion set. Failure to follow instructions may
result in pain or injury

The infusion set is only sterile and non-pyrogenic
if the package is undamaged and unopened. Do

not use the infusion set if the package is open

or damaged. Ensure sterility by checking that

the sterile paper and tamper-proof seal are not
damaged.

If using the infusion set for the first time,do so in
the presence of a healthcare professional.
Inaccurate medication delivery, site irritation, or
infection may result from improper insertion and
maintenance of the infusion site.

Do not reinsert the introducer needle into the
infusion set. Reinsertion may cause damage or
tearing of the soft cannula, which may lead to
unpredictable medication flow.

Do not reuse the infusion set. Reuse of the infusion
set may cause site irritation or infection and may
lead to inaccurate medication delivery.

Carefully remove the needle guard before inserting
the infusion set. Do not bend the needle prior to
insertion. Do not use the infusion set if the needle
is bent or has been damaged.

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

Precautions

Never try to fill or free a clogged tubing while

the infusion set is inserted. This may result in
unpredictable medication flow.

Do not leave air in the infusion set or the tubing.
Make sure to fill the tubing completely. For filling
instructions, consult the pump manufacturer's
instructions for use.

The infusion set is a single-use device which
must be disposed of after use. Do not clean or
resterilize.

Check the infusion set frequently to ensure that
the soft cannula remains firmly in place. Since the
cannula is soft, it will not cause any pain if it slips
out, and this can happen without notice. Replace
with a new infusion set at a new site if the infusion
set is not in place. The soft cannula must always
be completely inserted to receive the full amount
of medication.

Do not put disinfectants, perfumes, alcohol, or
deodorants on the infusion set, as these may
impact the integrity of the infusion set.

Replace the infusion set if the adhesive tape
becomes loose, or if the soft cannula is displaced
from its original site. If the tape is curled, do not
attempt to straighten it. Stretching or pulling on the
tape may affect the cannula under the skin.



Replace the infusion set every two to three days, or
as directed by a healthcare professional.

If the infusion site becomes irritated or infected,
replace the infusion set, and use a new site until
the previous site has healed.

Use aseptic techniques when temporarily
disconnecting the infusion set. Consult a
healthcare professional for how to compensate

for missed medication while the infusion set is
disconnected.

To avoid accidental needle stick injury, never point
aloaded insertion device toward any body part
where insertion is not desired.

Check blood glucose one to three hours after
insertion. Measure blood glucose regularly. Consult
a healthcare professional for more information.

Do not change the infusion set just before bedtime,
unless blood glucose can be checked one to three
hours after insertion.

If blood glucose becomes inexplicably high, or

an occlusion alarm occurs, check the infusion set
for clogs or leaks. If in doubt, change the infusion
set, because the soft cannula may be dislodged.
Discuss a plan with a healthcare professional to
lower blood glucose. Test blood glucose to make
sure the problem is corrected.

m  Carefully monitor blood glucose levels when
disconnected and after reconnecting the infusion
set.

m  Disconnect the tubing with caution by pressing
the grips. A hard pull on the tubing can result
in damage to the infusion set. Ensure that the
infusion set is properly in place when the tubing is
fully disconnected.

Serious incident

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

Storage and disposal

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

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

m  Put the lid back on the insertion device and
dispose in a proper sharps container according to
local laws, to avoid the risk of needle stick injury.

m Dispose of a used infusion set according to local
regulations for biohazardous waste.

Warranty

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

© 2020 Medtronic. Medtronic, Medtronic with rising man logo,

and Medtronic logo are trademarks of Meditronic. Third-party
trademarks (TM*) belong to their respective owners. The following
list includes trademarks o registered trademarks of a Medtronic
entity in the United States and/or in other countries.
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MiniMed Mio 30 instructions for use

Read all instructions carefully before using MiniMed Mio 30. Consult the pump user guide before connecting
MiniMed Mio 30 to the pump. Follow proper hygiene procedures. If using MiniMed Mio 30 for the first time, do the

first set-up in the presence of a healthcare professional.

Contents
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Lid

. Needle guard

. Soft cannula

. Adhesive tape

. Cannula housing

Site connector
Tubing connector

. Introducer needle

Insertion device
Sterile paper

. Finger grips — for holding

MiniMed Mio 30

L. Release buttons - press here when

releasing MiniMed Mio 30
M. Disconnect cover
N. Protective cap for site connection

O. Legs
P. Spring with finger loop

(inside)

Inserting MiniMed Mio 30

Unfold the front cover of this booklet to view images

that are keyed to the steps below.

CAUTION: Check the tamper-proof seal and sterile

paper. Do not use if the seal or paper has been

broken.

1. Wash your hands before inserting the infusion set.

2. Select a recommended insertion site, shown
in grey, and as indicated by a healthcare
professional. Consult a healthcare professional for
insertion site rotation.

3. Clean the area of insertion with a disinfectant as
directed by a healthcare professional. Allow skin
to air dry for at least 30 seconds before inserting
the infusion set. If needed, remove hair around the
insertion site to prevent improper attachment of
the tape to the skin.

4. Remove the paper from the tubing. Connect the
tubing to a filled reservoir.

IMPORTANT: Make sure there is no liquid inside

the tubing connector or on top of the reservair. |f this

occurs, start over with a new reservoir and infusion

set.

5. Remove the protective cap of the site connector.
Fill the tubing until insulin drips from the tip.
Ensure there are no air bubbles in the tubing.
Consult the pump manufacturer’s instructions for
use for proper filling procedures.
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. Pull the red tape to remove the seal.
. Pull off the sterile paper. Do not touch the spring

at this stage.

. Hold the MiniMed Mio 30 with one hand and pull

the lid off with the other.

CAUTION: Be careful not to bend or touch the
MiniMed Mio 30 introducer needle. If the infusion
set is not securely placed in the insertion device
with the needle pointing straight ahead, pain or
minor injury may occur during insertion.

. Place your fingers on the finger grips on each

side. With your other hand, use your finger to
gently pull back the spring until you hear a “click”.
The needle guard will lift up or peel off. Do not
touch or bend the introducer needle. Check that
the soft cannula does not exceed the introducer
needle.

. Be sure the adhesive tape is not stuck on the

introducer needle.

. INSERTION: Place your index finger on the top

release button and your thumb on the bottom
release button. Position MiniMed Mio 30 with its
legs resting flat on the skin to ensure an insertion
angle of 30°. Make sure to maintain a 30° angle
while inserting and gently press the release
buttons once to insert MiniMed Mio 30.

. Make sure that the cannula stays in place. Gently

use two fingers to hold down the tape while

removing the insertion device and introducer
needle. Gently pull the insertion device straight
back.

. Secure the cannula by gently pressing down
with one finger on the clear window of the tape.
Carefully remove the protective liner under the
cannula housing.

14. Remove the backing paper under the front end.
Gently massage the adhesive tape onto the skin.

. Put the lid back onto the MiniMed Mio 30 for
disposal.

. Gently place a finger on the cannula housing
to hold it and insert the site connector into the
infusion set using your other hand. Make sure
the connector locks with a “click”. Fill the empty
space in the cannula with 0.7 units (0.007 ml) of
U-100 insulin.

Disconnecting

MiniMed Mio 30 allows you to temporarily disconnect

your pump without having to change the infusion set.

A. Gently place a finger in front of the cannula
housing and squeeze both sides of the site
connector. Pull the connector straight out.

B. Insert the protective cap onto the site connector
until you hear a “click”.

C. Insert the disconnect cover into the cannula
housing until you hear a “click”.
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Reconnecting

D. Remove the disconnect cover from the cannula
housing.

E. Remove the protective cap from the site
connector. If necessary, fill the infusion set until
insulin dispenses from the needle.

CAUTION: When filling, hold MiniMed Mio 30
with the needle pointing down.

F. Gently place a finger in front of the cannula
housing. Push the site connector into the cannula
housing until you hear a “click”.




Indications d'utilisation

Le cathéter MiniMed Mio 30 est indiqué pour la
perfusion sous-cutanée d'insuline depuis une pompe
a perfusion. Le cathéter est indiqué pour un usage
unique.

Utilisation prévue

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

Description

Le MiniMed Mio 30 est un cathéter coudé muni d'un
appareil d'insertion intégré. La base intégrée forme

un angle d'insertion de 30°. Le MiniMed Mio 30 est
fourni prét a I'emploi. Le MiniMed Mio 30 et la tubulure
distincte sont tous deux stériles.

Contre-indications

Le cathéter est indiqué pour une utilisation sous-
cutanée uniquement. N'utilisez pas le cathéter pour
une perfusion intraveineuse (IV). N'utilisez pas le
cathéter pour la perfusion de sang ou de produits
sanguins.

Avertissements

m  Lisez lintégralité du mode d'emploi avant I'insertion
du cathéter. Le non-respect des instructions peut
provoquer des douleurs ou des blessures.

m  Le cathéter est stérile et apyrogéne uniquement
si l'emballage n'est pas endommagé ni ouvert.

N'utilisez pas le cathéter si l'emballage est ouvert
ou endommagé. Contrdlez la stérilité en vérifiant
que l'opercule stérile et le sceau d'inviolabilité ne
sont pas endommagés.

S'il s'agit de la premiere utilisation du cathéter,
procédez en présence d'un professionnel de santé.
Une administration de médicament inappropriée,
une irritation du site ou une infection peut étre
provoquée par une insertion incorrecte et une
mauvaise maintenance du site de perfusion.

Ne réinsérez pas l'aiguille d'introduction dans le
cathéter. La réinsertion risque d'endommager ou
de déchirer la canule souple, ce qui peut provoquer
un débit de médicament imprévisible.

Ne réutilisez pas le cathéter. La réutilisation du
cathéter peut provoquer une irritation du site ou
une infection et peut entrainer une administration
de médicament inappropriée.

Retirez délicatement la protection de I'aiguille avant
d'insérer le cathéter. Ne courbez pas l'aiguille
avant linsertion. N'utilisez pas le cathéter si
laiguille est courbée ou a été endommagée.

Si de l'insuline ou tout autre liquide pénétre &
lintérieur du connecteur de la tubulure, il peut
temporairement bloguer les évents qui permettent
ala pompe de remplir le cathéter correctement. Il
peut en résulter une administration insuffisante
ou excessive d'insuline, ce qui peut entrainer
une hyperglycémie ou une hypoglycémie. Dans
ce cas, recommencez avec un nouveau réservoir
et un nouveau cathéter.

Précautions

N'essayez jamais de remplir ou de libérer une
tubulure obstruée tant que le cathéter est inséré.
Ceci peut entrainer un débit de médicament
imprévisible.

Ne laissez pas d'air dans le cathéter ou la tubulure.
Veillez & remplir complétement la tubulure. Pour
les instructions de remplissage, consultez le mode
d'emploi du fabricant de la pompe.

Le cathéter est un appareil a usage unique qui doit
étre éliminé aprés l'utilisation. Ne nettoyez pas et
ne restérilisez pas.

Vérifiez fréquemment le cathéter pour vous assurer
que la canule souple reste parfaitement en place.
Comme la canule est souple, elle n'entrainera

pas de douleur si elle glisse et cela peut passer
inapercu. Remplacez par un cathéter neuf sur

un nouveau site si le cathéter n'est pas en place.
La canule souple doit toujours étre entiérement
insérée pour recevoir la quantité totale de
médicament.

Ne mettez pas de désinfectants, de parfums,
d'alcool ou de déodorants sur le cathéter, car ceux-
ci peuvent affecter son intégrité.

Remplacez le cathéter si le ruban adhésif se
desserre ou si la canule souple est déplacée de
son site d’origine. Si le ruban est recroquevillé,

ne tentez pas de le redresser. Le fait d'étirer le
ruban ou de tirer dessus peut affecter la canule
sous la peau.



Remplacez le cathéter tous les deux a trois jours
ou selon les instructions d'un professionnel de
santé.

En cas diirritation ou d'infection du site de
perfusion, remplacez le cathéter et utilisez un
nouveau site jusqu'a ce que le site précédent

soit guéri.

Utilisez des techniques aseptiques lors de la
déconnexion temporaire du cathéter. Consultez
un professionnel de santé pour savoir comment
compenser le manque de médicament durant la
déconnexion du cathéter.

Afin d'éviter toute blessure accidentelle par pigtire
d'aiguille, ne pointez jamais un appareil d'insertion
chargé vers une partie du corps ou l'insertion n'est
pas souhaitée.

Vérifiez la glycémie une a trois heures apres
linsertion. Mesurez réguliérement la glycémie.
Consultez un professionnel de santé pour plus
d'informations.

Ne remplacez pas le cathéter juste avant le
coucher, sauf si la glycémie peut étre vérifiée une
a trois heures apres l'insertion.

Si la glycémie devient inexplicablement élevée
ou si une alarme d'occlusion se produit, vérifiez
I'absence d'obstructions ou de fuites sur le
cathéter. En cas de doute, remplacez le cathéter,
car la canule souple peut étre délogée. Discutez
d'un plan avec un professionnel de santé pour
abaisser la glycémie. Testez la glycémie pour
vérifier que le probléme est corrigé.

m  Mesurez attentivement les niveaux de glycémie
lorsque vous étes déconnecté et aprés la
reconnexion du cathéter.

m  Déconnectez la tubulure avec précaution en
appuyant sur les prises. Une traction brusque
de la tubulure risque d'endommager le cathéter.
Assurez-vous que le cathéter est correctement
en place lorsque la tubulure est entiérement
déconnectée.

Incident grave

m  Si, au cours de ['utilisation de cet appareil ou suite
a son utilisation, un incident grave se produit,
signalez-le au fabricant et & |'autorité nationale.

Stockage et élimination
Stockez le cathéter dans un endroit frais et sec
a température ambiante. Ne stockez pas le
cathéter a la lumiére directe du soleil ou dans des
conditions de forte humidité.

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

m  Remettez le couvercle sur 'appareil d'insertion et
éliminez dans un récipient pour objets coupants
approprié selon les lois locales pour éviter tout
risque de blessure par piqure d'aiguille.

m  Eliminez un cathéter usagé conformément aux
réglementations locales concernant les déchets
présentant un risque biologique.

Garantie

Pour des informations sur la garantie du produit,
contactez un représentant local du service
d'assistance de Medtronic ou visitez le site :
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

© 2020 Meditronic. Medtronic, Medtronic avec le logo de
I'homme qui se reléve et le logo Medtronic sont des marques
commerciales de Medtronic. Les marques commerciales tierces
(TM*) appartiennent a leurs détenteurs respectifs. La liste
suivante comprend des marques commerciales ou des marques
déposées d'une entité Medtronic aux Etats-Unis et/ou dans
d'autres pays.
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Mode d'emploi du MiniMed Mio 30

Lisez attentivement I'ensemble des instructions avant d'utiliser le MiniMed Mio 30. Consultez le manuel d'utilisation
de la pompe avant de connecter le MiniMed Mio 30 a cette derniere. Respectez les procédures d'hygiéne
adéquates. Si vous utilisez le MiniMed Mio 30 pour la premiere fois, effectuez la premiére installation en présence

d'un professionnel de santé.

Contenu

. Couvercle

. Protection de I'aiguille

. Canule souple

. Ruban adhésif

. Logement de la canule
Connecteur du site

. Connecteur de la
tubulure

. Aiguille guide
Appareil d'insertion
Opercule stérile

. Prises - pour tenir le
MiniMed Mio 30

OMMOOW>

Xz

. Capuchon de déconnexion
. Capuchon de protection pour la

. Boutons de libération - appuyez ici O. Base

pour libérer le MiniMed Mio 30 P. Ressort avec anneau digital

(al'intérieur)

connexion du site

Insertion du MiniMed Mio 30

Dépliez la couverture de ce livret pour voir les images

auxquelles il est fait référence dans les étapes

ci-dessous.

ATTENTION : Vérifiez le sceau d'inviolabilité et

l'opercule stérile. N'utilisez pas si le sceau ou

l'opercule a été rompu.

1. Lavez-vous les mains avant d'insérer le cathéter.

2. Sélectionnez un site d'insertion recommandé,
illustré en gris, et selon les indications
d'un professionnel de santé. Consultez un
professionnel de santé pour la rotation des sites
d'insertion.

3. Nettoyez la zone d'insertion a I'aide d'un
désinfectant selon les instructions d'un
professionnel de santé. Laissez la peau sécher
a I'air pendant au moins 30 secondes avant
d'insérer le cathéter. Le cas échéant, éliminez les
poils autour du site d'insertion afin d'éviter une
mauvaise fixation du ruban a la peau.

4. Retirez le papier de la tubulure. Connectez la
tubulure a un réservoir rempli.

IMPORTANT : Veillez a ce qu'il n'y ait pas de liquide

a l'intérieur du connecteur de la tubulure ou sur le

dessus du réservoir. Dans ce cas, recommencez avec

un nouveau réservoir et un nouveau cathéter.

5. Retirez le capuchon de protection du connecteur
du site. Remplissez la tubulure jusqu'a ce que
linsuline s'écoule de I'extrémité. Assurez-vous
que la tubulure ne contient aucune bulle d'air.
Consultez le mode d'emploi du fabricant de la
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pompe pour les procédures de remplissage
appropriées.

. Tirez le ruban rouge pour retirer le sceau.

Retirez I'opercule stérile. Ne touchez pas le
ressort a ce stade.

. Tenez le MiniMed Mio 30 d'une main et retirez le

couvercle de l'autre.

ATTENTION : Veillez a ne pas courber ni
toucher I'aiguille d'introduction du MiniMed

Mio 30. Si le cathéter n'est pas solidement mis
en place dans I'appareil d'insertion avec l'aiguille
pointée bien droite, des douleurs ou des lésions
mineures peuvent se produire durant linsertion.
Placez vos doigts sur les prises de chaque c6té.
De l'autre main, ramenez doucement du doigt le
ressort en arriére jusqu'a ce que vous entendiez
un "déclic". La protection de l'aiguille se souléve
ou se décolle. Ne touchez pas et ne courbez pas
I'aiguille d'introduction. Vérifiez que la canule
souple ne dépasse pas l'aiguille d'introduction.

. Veillez a ce que le ruban adhésif ne soit pas

collé sur I'aiguille d'introduction.

. INSERTION : Placez votre index sur le bouton

de libération supérieur et votre pouce sur le
bouton de libération inférieur. Positionnez le
MiniMed Mio 30 avec sa base reposant a plat
sur la peau afin de garantir un angle d'insertion
de 30°. Veillez a conserver un angle de 30°
durant linsertion et appuyez doucement une
fois sur les boutons de libération pour insérer le
MiniMed Mio 30.

N

. Assurez-vous que la canule reste en place.
Maintenez délicatement le ruban a l'aide de
deux doigts pendant le retrait de I'appareil
d'insertion et de l'aiguille d'introduction. Ramenez
soigneusement I'appareil d'insertion bien droit.

. Fixez la canule en appuyant doucement d'un
doigt sur la fenétre transparente du ruban.
Retirez soigneusement le film de protection sous
le logement de la canule.

14. Retirez le papier de protection sous l'extrémité
avant. Appliquez délicatement le ruban adhésif
sur la peau en massant.

. Remettez le couvercle sur le MiniMed Mio 30
pour I'¢limination.

. Placez délicatement un doigt sur le logement
de la canule pour le maintenir et insérez le
connecteur du site dans le cathéter a 'aide de
votre autre main. Veillez & ce que le connecteur
se verrouille avec un déclic. Remplissez I'espace
vide dans la canule avec 0,7 unité (0,007 ml)
d'insuline U-100.

Déconnexion
Le MiniMed Mio 30 vous permet de déconnecter
temporairement votre pompe sans avoir a remplacer
le cathéter.
A. Placez délicatement un doigt a I'avant du
logement de la canule et pressez les deux
cotés du connecteur du site. Tirez le connecteur
bien droit.

w
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B. Insérez le capuchon de protection sur le
connecteur du site jusqu'a ce que vous entendiez
un "déclic".

C. Insérez le capuchon de déconnexion dans le
logement de la canule jusqu'a ce que vous
entendiez un "déclic".

Reconnexion

D. Retirez le capuchon de déconnexion du
logement de la canule.

E. Retirez le capuchon de protection du connecteur
du site. Si nécessaire, remplissez le cathéter
jusqu'a ce que de l'insuline s'écoule de l'aiguille.
ATTENTION : Lors du remplissage, tenez le
MiniMed Mio 30 avec l'aiguille pointée vers
le bas.

F. Placez délicatement un doigt devant le logement
de la canule. Poussez le connecteur du site dans
le logement de la canule jusqu'a ce que vous
entendiez un déclic.
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Indikationen

Das MiniMed Mio 30 Infusionsset ist fiir die subkutane
Infusion von Insulin mithilfe einer Infusionspumpe
indiziert. Das Infusionsset ist fiir die einmalige
Anwendung indiziert.

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

Beschreibung

Das MiniMed Mio 30 ist ein Infusionsset mit integrierter
Einfiihrhilfe fiir die Einflihrung unter einem Winkel. Die
integrierten Schenkel unterstiitzen einen Einfiihrwinkel
von 30°. Das MiniMed Mio 30 wird anwendungsbereit
geliefert. Sowohl das MiniMed Mio 30 als auch der
separate Schlauchsatz sind steril.

Kontraindikationen

Das Infusionsset ist ausschlieRlich fiir die subkutane
Anwendung indiziert. Das Infusionsset darf nicht zur
intravendsen (i.v.) Infusion verwendet werden. Das
Infusionsset darf nicht zur Infusion von Blut oder
Blutprodukten verwendet werden.

Warnhinweise

m Lesen Sie alle Anweisungen, bevor Sie das
Infusionsset einfiihren. Die Nichtbeachtung
der Anweisungen kann zu Schmerzen und
Verletzungen fiihren.
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Das Infusionsset ist nur bei geschlossener und
unbeschédigter Verpackung steril und pyrogenfrei.
Wenn die Packung gedffnet oder beschédigt ist,
darf das Infusionsset nicht verwendet werden.
Uberzeugen Sie sich von der Sterilitat, indem

Sie die Unversehrtheit des Sterilpapiers und des
manipulationssicheren Siegels tberpriifen.

Wenn Sie das Infusionsset das erste Mal
verwenden, fiihren Sie es in Gegenwart eines
Arztes ein.

Bei unsachgemaRer Einfiihrung oder
unzureichender Pflege der Einfiihrstelle kann es
zu falsch dosierter Arzneimittelabgabe, zu Reizung
oder Infektion an der Einfiihrstelle kommen.

Die Einfiihrnadel darf nicht mehrmals in das
Infusionsset eingefiihrt werden. Eine erneute
Einfiihrung kann zum Reilen oder zu einer
Beschadigung der weichen Kanile und dadurch zu
unkontrolliertem Arzneimittelfluss fiihren.

Das Infusionsset darf nicht wiederverwendet
werden. Eine Wiederverwendung des Infusionssets
kann zu Reizung oder Infektion an der Einfiihrstelle
oder zu einer ungenauen Arzneimittelabgabe
fiihren.

Entfernen Sie vor dem Einfilhren des
Infusionssets vorsichtig den Nadelschutz.

Biegen Sie die Nadel nicht vor dem Einfiihren.
Verwenden Sie das Infusionsset nicht, wenn die
Katheteranschlussnadel gebogen oder beschadigt
ist.

Wenn Insulin oder eine andere Fliissigkeit in den
Konnektor des Schlauchs gelangt, kann dies

zeitweilig die Entliiftungsdffnungen blockieren, die
eine korrekte Befiillung des Infusionssets durch die
Pumpe ermdglichen. Dies kann zur Folge haben,
dass zu wenig oder zu viel Insulin abgegeben
wird, was in Hyper- oder Hypoglykdmien
resultieren kann. Verwenden Sie in diesem Fall
ein neues Reservoir und ein neues Infusionsset.

Vorsichtsmanahmen

Wenn das Infusionsset eingefiihrt ist, diirfen Sie
den Schlauch weder befiillen noch versuchen,
einen verstopften Schlauch wieder durchgéngig
zu machen. Andernfalls kann es zu einer
unvorhergesehenen Abgabe des Medikaments
kommen.

Stellen Sie sicher, dass das Infusionsset und
der Schlauchsatz keine Luft mehr enthalten.
Achten Sie darauf, den Schlauch vollstéandig zu
befiillen. Hinweise zum Befilllen finden Sie in der
Bedienungsanleitung des Pumpenherstellers.
Das Infusionsset ist ein Einmalprodukt, das nach
der Verwendung entsorgt werden muss. Nicht
reinigen oder resterilisieren.

Priifen Sie das Infusionsset regelméRig, um
sich zu vergewissern, dass die weiche Kaniile
sicher an der vorgesehenen Stelle bleibt. Da es
sich um eine weiche Kanile handelt, entstehen
beim Herausrutschen keine Schmerzen und das
Herausrutschen wird dadurch eventuell nicht
bemerkt. Falls das Infusionsset nicht richtig sitzt,
ersetzen Sie es durch ein neues Infusionsset

an einer neuen Stelle. Die weiche Kaniile muss



immer auf ganzer Lange eingefiihrt sein, damit die
vollstandige Arzneimittelmenge abgegeben wird.
Das Infusionsset darf nicht mit
Desinfektionsmitteln, Parfums, Alkohol oder
Deodorants in Berlihrung kommen, da diese
Substanzen das Infusionsset beeintrachtigen
kénnten.

Wechseln Sie das Infusionsset, wenn sich die
Klebeauflage 16st oder wenn sich die weiche
Kaniile nicht mehr an ihrer urspriinglichen Stelle
befindet. Sollte sich die Klebeauflage gewellt
haben, so versuchen Sie nicht, es zu straffen.
Dehnen oder Ziehen der Klebeauflage kann sich
auf die Kanlile unter der Haut auswirken.
Wechseln Sie das Infusionsset alle 2 oder 3 Tage
oder gemaR den Anweisungen des Arztes aus.
Sollte an der Infusionsstelle eine Reizung oder
Entzlindung auftreten, so wechseln Sie das
Infusionsset unverziiglich aus und verwenden Sie
eine andere Einfiihrstelle, bis die vorherige Stelle
vollstandig abgeheilt ist.

Wenn Sie das Infusionsset voriibergehend
abnehmen, missen Sie aseptisch vorgehen.
Lassen Sie sich arztlich beraten, wie Sie das
wahrend der Trennung des Infusionssets fehlende
Arzneimittel ausgleichen konnen.

Um Nadelstichverletzungen zu vermeiden, richten
Sie die gespannte Einfiihrhilfe niemals auf andere
Kérperregionen als die, an der die Einfiihrung
vorgesehen ist.

Priifen Sie den Blutzuckerspiegel 1 bis 3 Stunden
nach dem Einfiihren. Messen Sie regelmafig den
Blutzuckerspiegel. Wenden Sie sich an einen Arzt,
um weitere Informationen zu erhalten.

Wechseln Sie das Infusionsset kurz vor dem
Schlafengehen nur dann aus, wenn der
Blutzuckerspiegel innerhalb von 1 bis 3 Stunden
nach dem Einfiihren kontrolliert werden kann.
Falls der Blutzuckerspiegel unerklarlich ansteigt
oder ein Okklusionsalarm auftritt, kontrollieren Sie
das Infusionsset auf Verstopfungen oder Leckage.
Wechseln Sie im Zweifelsfall das Infusionsset aus,
denn die weiche Kaniile kénnte verrutscht oder
teilweise verstopft sein. Machen Sie gemeinsam
mit einem Arzt einen Plan zur Senkung des
Blutzuckerspiegels. Messen Sie den Blutzucker,
um sich zu vergewissern, dass das Problem
behoben ist.

Der Blutzuckerspiegel muss sowohl nach dem
Trennen als auch nach dem WiederanschlieRen
des Infusionssets genau kontrolliert werden.
Losen Sie den Schlauch vorsichtig durch

Driicken der Fingermulden. Ein kraftiges Ziehen
am Schlauch kann zu einer Beschéadigung des
Infusionssets fiihren. Vergewissern Sie sich, dass
das Infusionsset nach dem vollsténdigen Losen
des Schlauchs weiter sicher an Ort und Stelle sitzt.

Schwerwiegendes Vorkommnis

m  Falls sich wahrend oder infolge der Nutzung dieses

Produkts ein schwerwiegendes Vorkommnis

ereignet, melden Sie das Vorkommnis bitte
dem Hersteller und der nationalen Behérde.

Aufbewahrung und Entsorgung
= Bewahren Sie das Infusionsset an einem

kiihlen, trockenen Ort bei Raumtemperatur
auf. Das Infusionsset darf nicht in direktem
Sonnenlicht oder bei hoher Luftfeuchtigkeit
aufbewahrt werden.

= Insulin muss entsprechend den

Herstelleranweisungen aufbewahrt und
gehandhabt werden.

m  Setzen Sie die Kappe wieder auf die

Einfiihrhilfe und entsorgen Sie diese geméaf
den ortlichen Vorschriften in einem geeigneten
Behlter fiir scharfe und spitze Gegensténde,
um das Risiko von Nadelstichverletzungen zu
vermeiden.

m Benutzte Infusionssets miissen gemaf den

geltenden Bestimmungen fiir biogefahrliche
Abfélle entsorgt werden.

Garantieerklarung

Informationen zur Garantie fiir dieses Produkt
erhalten Sie iiber den lokalen Medtronic
Représentanten oder auf der folgenden Webseite:
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

© 2020 Medtronic. Medtronic, das Medtronic Logo ,Rising Man*

und das Medtronic Logo sind Marken von Medtronic. Die Marken
Dritter (TM*) sind Eigentum irer jeweiligen Inhaber. Die folgende
Liste enthélt Marken oder eingetragene Marken einer Medtronic
Gesellschaft in den USA und/oder in anderen Léndern

MiniMed™ Mio™ 30




MiniMed Mio 30 Gebrauchsanweisung

Lesen Sie vor der Verwendung des MiniMed Mio 30 alle Anweisungen aufmerksam durch. Machen Sie sich mit
der Gebrauchsanweisung der Pumpe vertraut, bevor Sie das MiniMed Mio 30 an die Pumpe anschlieBen. Achten

Sie auf die Einhaltung von Hygieneschutzmanahmen. Fiihren Sie bei erstmaliger Verwendung des MiniMed

Mio 30 die Einrichtung unter Aufsicht eines Arztes durch.

Inhalt

. Kappe

. Nadelschutz

. Weiche Kaniile

. Klebeauflage

. Kaniilengehduse
Schlauchverbindungs-
stiick

. Konnektor des
Schlauchs
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. Einfiihrnadel

ez

. Fingermulden - zum M. Trennabdeckung

Festhalten des MiniMed . Schutzkappe fiir Kaniilenkonnektor

Mio 30
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Einf@hrhi!fe L. Ausldsekndpfe — zum Ausldsen des
Sterilpapier MiniMed Mio 30 hier driicken

0. Schenkel
P. Feder mit Fingerschlaufe
(innen)

Einfiihren des MiniMed Mio 30

Klappen Sie den vorderen Einband dieser Broschiire
auf. Dort befinden sich die Abbildungen, die zu den
nachstehenden Schritten gehéren.

VORSICHT: Uberpriifen Sie das
Manipulationsschutzsiegel und das Sterilpapier.
Verwenden Sie das Produkt nur, wenn Siegel und

Papier unversehrt sind.
1. Waschen Sie sich die Hande, bevor Sie das
Infusionsset einfiihren.

2. Bei der Lokalisation der Einfiihrstelle, dargestellt
in grau, sollten Sie sich an die medizinischen
Empfehlungen halten. Anweisungen zum
periodischen Wechsel der Einfiihrstelle erhalten
Sie von einer medizinischen Fachkraft.

3. Reinigen Sie die Einfiihrstelle geman
den arztlichen Anweisungen mit einem
Desinfektionsmittel. Lassen Sie die Haut
mindestens 30 Sekunden an der Luft trocknen,
bevor Sie das Infusionsset einfiihren. Entfernen
Sie ggf. die Behaarung rund um die Einfiihrstelle,
damit die Klebeauflage gut auf der Haut haften
kann.

4. Entfernen Sie das Papier vom Schlauch.
SchlieRen Sie den Schlauch an ein gefiilltes
Reservoir an.

WICHTIG: Stellen Sie sicher, dass der Konnektor des

Schlauchs und die Oberseite des Reservoirs frei von

Flissigkeit sind. Verwenden Sie in diesem Fall ein

neues Reservoir und ein neues Infusionsset.
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. Nehmen Sie die Schutzkappe vom

Kaniilenkonnektor ab. Befiillen Sie den
Schlauch, bis Insulin aus der Spitze austritt.
Vergewissern Sie sich, dass der Schlauch

keine Luftblaschen enthélt. Beachten Sie die
Gebrauchsanweisung des Pumpenherstellers fiir
die korrekte Vorgehensweise zum Befiillen.

. Ziehen Sie an dem roten Band, um das Siegel

zu entfernen.

. Ziehen Sie das Sterilpapier ab. Beriihren Sie die

Feder zu diesem Zeitpunkt nicht.

. Halten Sie mit einer Hand das MiniMed Mio 30

und ziehen Sie mit der anderen die Kappe ab.
VORSICHT: Achten Sie sorgféltig darauf, ein
Verbiegen oder Beriihren der Einfiihradel

des MiniMed Mio 30 zu vermeiden. Wenn

das Infusionsset nicht ordnungsgemaf und

mit rechtwinklig abstehender Nadel in der
Einfiihrhilfe sitzt, kdnnen beim Einfiihren
Schmerzen oder kleinere Verletzungen auftreten.

. Legen Sie Ihre Finger auf die Fingermulden zu

beiden Seiten. Ziehen Sie mit einem Finger der
anderen Hand die Feder behutsam zuriick, bis
Sie ein Klicken horen. Der Nadelschutz klappt
hoch oder schert ab. Vermeiden Sie es, die
Einfiihrnadel zu berlihren oder zu verbiegen.
Sicherstellen, dass die weiche Kanle nicht iber
die Einfiihrnadel hinausragt.

. Vergewissern Sie sich, dass die Klebeauflage

nicht an der Einfiihmadel klebt.

. EINFUHRUNG: Legen Sie den Zeigefinger auf

den oberen und den Daumen auf den unteren
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Ausloseknopf. Positionieren Sie das MiniMed
Mio 30 so, dass die Schenkel flach auf der
Haut aufliegen, wodurch ein Einfiihrwinkel von
30° sichergestellt ist. Achten Sie darauf, beim
Einfiihren einen Winkel von 30° beizubehalten,
und driicken Sie einmal behutsam auf die
Auslosekndpfe, um das MiniMed Mio 30
einzufiihren.

. Sorgen Sie dafiir, dass die Kaniile an Ort und

Stelle bleibt. Driicken Sie die Klebeauflage mit
zwei Fingern behutsam gegen die Haut, wéhrend
Sie die Einfiihrhilfe und die Einfiihrnadel
entfernen. Ziehen Sie die Einfiihrhilfe behutsam
und gerade zuriick.

. Fixieren Sie die Kaniile, indem Sie mit einem

Finger behutsam auf das transparente
Fenster der Klebeauflage driicken. Entfernen
Sie vorsichtig die Tragerfolie unter dem
Kanilengehause.

. Entfernen Sie das Abdeckpapier unter dem

vorderen Ende. Massieren Sie die Klebeauflage
vorsichtig mit einem Finger auf die Haut.

. Setzen Sie fiir die Entsorgung die Kappe wieder

auf das MiniMed Mio 30 auf.

. Legen Sie behutsam einen Finger auf das

Kanilengehduse, um es zu fixieren, und fiihren
Sie mit der anderen Hand den Kaniilenkonnektor
in das Infusionsset ein. Achten Sie darauf, dass
der Konnektor mit einem Klicken einrastet.
Fiillen Sie das leere Volumen der Kanile mit

0,7 Einheiten (0,007 ml) U-100-Insulin.

Trennen

Das MiniMed Mio 30 erméglicht lhnen, die Pumpe
voriibergehend vom Korper zu trennen, ohne dass
dabei auch das Infusionsset gewechselt werden
muss.

A

B.

C.

Legen Sie behutsam einen Finger vor das
Kaniilengehduse und driicken Sie beide Seiten
des Schlauchverbindungsstticks zusammen.
Ziehen Sie den Konnektor gerade ab.

Fiihren Sie die Schutzkappe auf den
Kantlenkonnekor auf, bis Sie ein Klicken héren.
Fiihren Sie die Trennabdeckung in das
Kantlengehéuse ein, bis Sie ein Klicken horen.

WiederanschlieBen

D.

E.

Entfernen Sie die Konnektorabdeckung vom
Kaniilengehduse.

Nehmen Sie die Schutzkappe vom
Kantlenkonnektor ab. Wenn erforderlich,
befiillen Sie das Infusionsset, bis Insulin aus der
Nadel austritt.

VORSICHT: Halten Sie das MiniMed Mio 30
beim Befiillen so, dass die Nadel nach unten
weist.

. Legen Sie behutsam einen Finger vor

das Kantilengehduse. Schieben Sie
das Schlauchverbindungssttick in das
Kantilengehduse, bis Sie ein Klicken horen.




Indicaciones de uso

El equipo de infusion MiniMed Mio 30 esta indicado
para la infusion subcutanea de insulina mediante una
bomba de infusion. El equipo de infusion esta indicado
para un Unico uso.

Uso previsto

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

Descripcion

El equipo MiniMed Mio 30 es un equipo de infusion en
angulo con un dispositivo de insercion integrado. Las
patas integradas permiten un angulo de insercion de
30°. MiniMed Mio 30 se suministra listo para utilizarse.
Tanto MiniMed Mio 30 como la unidad de tubo
independiente son estériles.

Contraindicaciones

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

Advertencias

m Leatodas las instrucciones de uso antes de
insertar el equipo de infusion. Si no se siguen las
instrucciones puede producirse dolor o lesiones.

m  Elequipo de infusion solo es estéril y apirdgeno
si el envase no presenta dafios y estéa cerrado.
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No utilice el equipo de infusion si el envase
esta abierto o dafiado. Garantice la esterilidad
comprobando que el papel estéril y el precinto a
prueba de manipulacion no estén dafiados.

Si es la primera vez que utiliza un equipo de =
infusion, hagalo en presencia de su equipo

médico.

La insercion y el mantenimiento de la zona de

infusion inadecuados pueden provocar la infusion =

de medicacion inexacta, o la irritacion o infeccion

de la zona de infusion.

No reinserte la aguja introductora en el equipo de
infusion. La reinsercion puede causar la rotura de =
la canula flexible o dafarla, lo que puede conllevar
un flujo de medicacion impredecible.

No reutilice el equipo de infusion. La reutilizacion
del equipo de infusion puede causar una infeccion
o irritacion en la zona de infusion y conllevar una
administracion inexacta de la medicacion.

Retire con cuidado el protector de la aguja antes
de insertar el equipo de infusion. No doble la
aguja antes de la insercion. No utilice el equipo de
infusion si la aguja se ha doblado o dafiado.

La entrada de insulina, o de cualquier otro liquido,
en la estructura interna del conector del tubo
puede bloguear temporalmente los conductos =
de ventilacion que permiten que la bomba llene
correctamente el equipo de infusion. Esto puede
provocar la infusion de una cantidad de
LAt o iva, do una
ia o hipergl Si esto

posible hip

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

Medidas preventivas

Nunca intente llenar o liberar un tubo obstruido
mientras el equipo de infusion esté insertado.
Esto puede ocasionar un flujo de medicacion
imprevisible.

Elimine el aire del equipo de infusion y del tubo.
Asegurese de llenar el tubo completamente.
Consulte las instrucciones de llenado en las
instrucciones de uso del fabricante de la bomba.
El equipo de infusion es un dispositivo de un
solo uso que debe desecharse después de su
utilizacion. No lo limpie ni reesterilice.
Compruebe el equipo de infusion con frecuencia
para asegurarse de que la canula flexible
permanece insertada firmemente en su lugar.
Como la cénula es flexible, no produce dolor al
salirse, por lo que esto puede ocurrir sin que lo
note. Si el equipo de infusion no esta colocado en
su sitio, sustitiyalo por uno nuevo en una nueva
zona de infusion. La canula flexible debe estar
siempre insertada totalmente para que se pueda
recibir la cantidad completa de medicacion.

No ponga desinfectantes, perfumes, alcohol ni
desodorantes en el equipo de infusion, ya que
podria afectar a la integridad del equipo.
Sustituya el equipo de infusion si la cinta adhesiva
se suelta o si la canula flexible se mueve de su
posicion original. Si la cinta esta enrollada, no



intente estirarla. Estirar o tirar de la cinta puede
afectar a la canula que se encuentra bajo la piel.
Sustituya el equipo de infusién cada dos o tres
dias, o de acuerdo con las indicaciones del equipo
médico.

Si la zona de infusién se irrita o infecta, sustituya
el equipo de infusion y use una nueva zona hasta
que la anterior se haya curado.

Utilice técnicas asépticas cuando desconecte
temporalmente el equipo de infusion. Consulte

al equipo médico como puede compensar la
medicacion que no se administra mientras el
equipo de infusion esta desconectado.

Para evitar que se produzcan lesiones por puncion
accidental con la aguja, nunca dirija un dispositivo
de insercion cargado hacia una parte del cuerpo
en la que no desee realizar la insercion.
Compruebe el nivel de glucosa en sangre entre
unay tres horas después de la insercion. Mida la
glucosa en sangre regularmente. Consulte a un
equipo médico para mas informacion.

No cambie el equipo de infusion justo antes de
irse a dormir, a menos que pueda medir la glucosa
en sangre entre una y tres horas después de la
insercion.

Si el nivel de glucosa en sangre es
inexplicablemente alto o se produce una alarma
por oclusion, busque posibles obstrucciones o
fugas en el equipo de infusion. En caso de duda,
cambie el equipo de infusion, ya que es posible
que la canula flexible se haya desplazado.

Comente un plan con el equipo médico para bajar
los niveles de glucosa en sangre. Compruebe la
glucosa en sangre para confirmar que el problema
se ha corregido.

Controle cuidadosamente los niveles de glucosa
en sangre cuando desconecte el equipo de
infusion y después de volver a conectarlo.
Desconecte el tubo con precaucion presionando
las zonas de agarre. Tirar con fuerza del tubo
podria dafar el equipo de infusion. Compruebe
que el equipo de infusion esté colocado en su sitio
cuando haya desconectado el tubo totalmente.

Incidente grave

Si durante la utilizacion de este dispositivo o como
resultado de su uso ocurre un incidente grave,
notifiquelo al fabricante y a la autoridad nacional
competente.

Almacenamiento y eliminacion

Conserve el equipo de infusion en un lugar fresco
y seco a temperatura ambiente. No conserve el
equipo de infusion bajo la luz solar directa o con
una humedad elevada.

Conserve y manipule la insulina conforme a las
instrucciones del fabricante.

Coloque de nuevo la tapa en el dispositivo de
insercion y deséchelo en un recipiente para
objetos cortantes segun lo estipulado en la
legislacion local para evitar el riesgo de puncion
con la aguja.

m  Elimine el equipo de infusion utilizado conforme
a la normativa local para residuos con riesgo
biolégico.

Garantia

Si desea obtener informacion sobre la garantia

del producto, péngase en contacto con el
representante local de Medtronic, o visite:
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

© 2020 Medtronic. Medtronic, el logotipo de Medtronic con la
figura de un hombre levantandose y el logotipo de Medtronic son
marcas comerciales de Meditronic. Las marcas de terceros (TM*)
son marcas de sus i ios. La
siguiente lista incluye marcas comerciales o marcas comerciales
registradas de una entidad de Medtronic en Estados Unidos o
en otros paises.
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Instrucciones de uso del equipo MiniMed Mio 30

Lea detenidamente todas las instrucciones antes de usar el equipo MiniMed Mio 30. Consulte la guia del usuario
de la bomba antes de conectar el equipo MiniMed Mio 30 a la bomba. Siga los procedimientos de higiene
adecuados. Si esta utilizando el equipo MiniMed Mio 30 por primera vez, haga el primer montaje en presencia de

su equipo médico.

Contenido

MTMOOW>
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. Tapa

. Protector de la aguja

. Cénula flexible

. Cinta adhesiva

. Alojamiento de la canula
. Conector de la zona de

insercion

. Conector del tubo

H. Aguja introductora

[
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Dispositivo de insercion
o insertador
Papel estéril

. Zonas de agarre para los

dedos: para sujetar el
equipo MiniMed Mio 30

L. Botones de liberacion: presionelos
para liberar el equipo MiniMed Mio 30

M. Cubierta de desconexion

N. Tapa protectora para la conexion del

lugar de infusion

O. Patas
P. Muelle con anillo para el

dedo (en el interior)

Insercion del equipo MiniMed Mio 30
Desdoble la portada de este folleto para ver las
iméagenes que se corresponden con los pasos
siguientes.

PRECAUCION: Compruebe el precinto y el papel

estéril. No utilice el equipo si el precinto o el papel

esta roto.

1. Lavese las manos antes de insertar el equipo
de infusion.

2. Seleccione una zona de insercion recomendada
(mostrada en gris) y segln le haya recomendado
el equipo médico. Consulte a su equipo médico
para obtener instrucciones sobre la rotacion de las
zonas de insercion.

3. Limpie la zona de insercion con un desinfectante
siguiendo las instrucciones de su equipo médico.
Deje que la piel se seque al aire durante la menos
30 segundos antes de insertar el equipo de
infusion. Si es necesario, elimine el vello alrededor
del lugar de insercion para favorecer la adhesion
correcta de la cinta a la piel.

4. Retire el papel del tubo. Conecte el tubo a un
reservorio lleno.

IMPORTANTE: Aseglrese de que no haya liquido

en el interior del conector del tubo ni encima del

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

5. Retire la tapa protectora del conector del lugar
de infusion. Llene el tubo hasta que salga una
gota de insulina por la punta. Asegurese de que
no haya burbujas de aire en el tubo. Consulte los
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procedimientos de llenado adecuados en las
instrucciones de uso del fabricante de la bomba.

. Tire de la cinta roja para quitar el precinto.

Despegue el papel estéril. No toque el muelle
en esta etapa.

Sujete el equipo MiniMed Mio 30 con una mano
y quite la tapa tirando de ella con la otra mano.
PRECAUCION: Tenga cuidado de no doblar ni
tocar la aguja introductora del equipo MiniMed
Mio 30. Si no se coloca firmemente el equipo
de infusion en el dispositivo de insercion con
la aguja apuntando hacia delante, pueden
producirse dolor o lesiones leves durante la
insercion.

. Coloque los dedos de una mano en las zonas de

agarre de ambos lados. Con un dedo de la otra
mano, tire del muelle hacia atras suavemente
hasta que oiga un "clic". El protector de la aguja
se levantara o despegara. No toque ni doble la
aguja introductora. Compruebe que la canula
flexible no se extiende mas alla de la aguja
introductora.

. Asegurese de que la cinta adhesiva no se pegue

ala aguja introductora.

. INSERCION: Ponga el dedo indice sobre el

boton de liberacion superior y el pulgar sobre el
boton de liberacion inferior. Coloque el equipo
MiniMed Mio 30 con las patas planas sobre la
piel para asegurar un angulo de insercion de
30°. Asegurese de mantener un angulo de 30°
durante la insercion y presione ligeramente los
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botones de liberacion una vez para insertar el
equipo MiniMed Mio 30.

. Asegurese de que la canula permanezca

colocada en su sitio. Presione ligeramente la
cinta con dos dedos mientras retira el dispositivo
de insercion y la aguja introductora. Tire con
cuidado del dispositivo de insercion recto hacia
atras.

. Sujete la canula presionando suavemente hacia

abajo con un dedo la ventana transparente de la
cinta. Retire con cuidado la pelicula protectora
de la parte inferior del alojamiento de la canula.

. Retire el papel protector situado bajo el extremo

frontal. Masajee suavemente la cinta adhesiva
sobre la piel.

. Vuelva a colocar la tapa en el equipo MiniMed

Mio 30 para su eliminacion.

. Coloque un dedo suavemente sobre el

alojamiento de la canula para sujetarla e inserte
el conector del lugar de infusion en el equipo de
infusion con la otra mano. Asegurese de que el
conector haga "clic" al encajar en su lugar. Liene
el espacio vacio de la canula con 0,7 unidades
(0,007 ml) de insulina U-100.

Desconexion
El equipo MiniMed Mio 30 le permite desconectarse
temporalmente de la bomba sin tener que cambiar el
equipo de infusion.

A

Coloque suavemente un dedo delante del
alojamiento de la canula y presione ambos lados

B.

C.

del conector de la zona de insercion. Tire del
conector recto hacia fuera.

Inserte la tapa protectora en el conector del lugar
de infusion hasta que oiga un "clic".

Inserte la cubierta de desconexion en el
alojamiento de la canula hasta que oiga un “clic”.

Reconexion

D.

E.

Retire la cubierta de desconexion del alojamiento
de la canula.

Retire la tapa protectora del conector del lugar
de infusion. Si es necesario, llene el equipo de
infusion hasta que salga insulina por la aguja.
PRECAUCION: Durante el llenado, mantenga el
equipo MiniMed Mio 30 con la aguja apuntando
hacia abajo.

. Ponga un dedo con cuidado delante del

alojamiento de la canula. Presione el conector
de la zona de insercion para introducirlo en el
alojamiento de la canula hasta que oiga un “clic”.




Gebruiksindicaties

De MiniMed Mio 30-infusieset is bedoeld voor het
onderhuids toedienen van insuline uit een infusiepomp.
De infusieset is bestemd voor eenmalig gebruik.

Toepassing

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

De infusieset is getest en compatibel bevonden

met insuline die is goedgekeurd voor onderhuidse
toediening.

Beschrijving

De MiniMed Mio 30 is een gehoekte infusieset met een
geintegreerd inbrengapparaat. Door de ingebouwde
pootjes wordt een inbrenghoek van 30° gecreéerd. De
MiniMed Mio 30 wordt gebruiksklaar geleverd. Zowel
de MiniMed Mio 30 als de afzonderlijke katheterset

is steriel.

Contra-indicaties

De infusieset is uitsluitend bestemd voor subcutaan
gebruik. Gebruik de infusieset niet voor intraveneuze
(i.v.) infusie. Gebruik de infusieset niet voor de infusie
van bloed of bloedproducten.

Waarschuwingen
m  Lees alle gebruiksinstructies voordat u de

infusieset inbrengt. Het niet naleven van deze
instructies kan tot pijn of letsel leiden.
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De infusieset is alleen steriel en niet-pyrogeen

als de verpakking onbeschadigd en ongeopend

is. De infusieset niet gebruiken als de verpakking
geopend of beschadigd is. Controleer of

het product nog steriel is; dit is het geval als

het steriele papier en het veiligheidszegel
onbeschadigd zijn.

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

Onjuiste medicijnafgifte, lokale irritatie of infectie
kunnen het resultaat zijn van een incorrecte
inbrenging en verzorging van de infusieplaats.
Steek de inbrengnaald niet terug in de infusieset.
Door terugsteken kan de zachte canule scheuren
of beschadigd raken en de medicijnafgifte
ontregeld raken.

De infusieset is voor eenmalig gebruik.
Hergebruik van de infusieset kan lokale irritatie

of infectie veroorzaken en kan tot onnauwkeurige
medicijnafgifte leiden.

Verwijder voorzichtig de naaldbeschermer voordat
u de infusieset inbrengt. Buig de naald niet voordat
u hem inbrengt. Gebruik de infusieset niet als de
naald verbogen of beschadigd is.

Indien insuline of een andere vloeistof in de
binnenzijde van de katheterconnector komt,

kan dat leiden tot een tijdelijke blokkering van

de ventielen die nodig zijn voor een juiste

vulprocedure van de infusieset. Dat kan ertoe
leiden dat er te weinig of te veel insuline

wordt t liend, met hyperglykemie of
hypoglykemie als mogelijk gevolg. Als dat
gebeurt, moet u opnieuw beginnen met een nieuw
reservoir en een nieuwe infusieset.

Voorzorgsmaatregelen
L}

Probeer de infusieset nooit te vullen of ontstoppen
terwijl deze aangesloten is. Hierdoor kan de
medicijnafgifte ontregeld raken.

Zorg dat er in de infusieset en de katheter geen
lucht achterblijft. Zorg ervoor dat u de katheter
volledig vult. Raadpleeg de gebruiksaanwijzing bij
de pomp voor vulinstructies.

De infusieset is een product voor eenmalig gebruik
en moet na gebruik worden weggeworpen. Niet
reinigen of hersteriliseren.

Controleer de infusieset regelmatig om er zeker
van te zijn dat de zachte canule nog goed op zijn
plaats zit. Omdat de canule zacht is, zal er geen
pijn optreden als deze losraakt van de huid en
kan dit dus ongemerkt gebeuren. Vervang door
een nieuwe infusieset op een nieuwe plaats als
de infusieset niet op zijn plaats zit. Voor een juiste
medicijnafgifte is het belangrijk dat de zachte
canule altijd volledig in de huid zit.



Gebruik geen ontsmettingsmiddel, parfum, alcohol
of deodorant op de infusieset, want daar kan het
materiaal van de infusieset niet tegen.

Vervang de infusieset als de pleister losraakt of als
de zachte canule verschuift van de oorspronkelijke
plaats. Probeer de pleister niet recht te trekken als
deze opgekruld is. Door aan de pleister te trekken,
kan de canule onder de huid van zijn plaats raken.
Vervang de infusieset om de twee a drie dagen, of
volgens de instructies van een zorgprofessional.
Als de infusieplaats geirriteerd of geinfecteerd
raakt, moet u de infusieset vervangen en een
nieuwe infusieplaats gebruiken tot de oude plek
genezen is.

Gebruik aseptische technieken wanneer u de
infusieset tijdelijk loskoppelt. Vraag aan een
zorgprofessional hoe u gemiste medicatie

moet compenseren wanneer de infusieset is
losgekoppeld.

Richt een geladen inbrengapparaat nooit op een
lichaamsdeel waar inbrengen niet gewenst is, om
prikletsel te voorkomen.

Controleer de bloedglucosespiegel één tot drie uur
na het inbrengen. Meet de bloedglucosespiegel
regelmatig. Vraag een zorgprofessional om meer
informatie.

Vervang de infusieset niet viak voor het
slapengaan, tenzij de bloedglucosespiegel één

tot drie uur na het inbrengen gecontroleerd kan
worden.

Als de bloedglucosespiegel onverklaarbaar hoog
wordt of er een verstoppingsalarm optreedt, moet
u de infusieset controleren op een mogelijke
verstopping of lekkage. Bij twijfel de infusieset
altijd vervangen, aangezien het probleem ook

kan worden veroorzaakt door een loszittende
zachte canule. Bespreek met een zorgprofessional
een plan om de bloedglucosespiegel omlaag te
brengen. Controleer of uw bloedglucosespiegel
weer normaal wordt.

U moet de bloedglucosespiegel nauwlettend in de
gaten houden wanneer u bent losgekoppeld en na
het opnieuw aankoppelen.

Koppel de katheter voorzichtig los door de

grepen samen te drukken. Als u te hard aan de
katheter trekt, kan de infusieset beschadigd raken.
Controleer na het loskoppelen van de katheter of
de infusieset nog goed op zijn plaats zit.

Ernstig incident

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

Opslag en wegwerpen

Bewaar de infusieset bij kamertemperatuur op een
koele, droge plaats. De infusieset niet bewaren

in direct zonlicht of in een omgeving met een
hoge luchtvochtigheidsgraad.

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

m Plaats het deksel terug op het
inbrengapparaat en werp het volgens de lokale
afvalverwerkingsregels weg in een afvalbak
voor naalden, om zo de kans op prikletsel te
voorkomen.

m  Werp een gebruikte infusieset weg volgens de
lokale afvalverwerkingsregels voor biologisch
gevaarlijk afval.

Garantie

Neem voor informatie over de productgarantie
contact op met het Servicenummer van Medtronic
of ga naar www.medtronicdiabetes.com/warranty.
© 2020 Medtronic. Medtronic, het Medtronic-logo met de

man, en het Medtronic-logo zijn van
Meditronic. Handelsmerken van derden (TM*) zijn eigendom
van de eigenaren. O termen zijn

of van een
Meditronic-entiteit in de Verenigde Staten en/of in andere landen.
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Gebruiksaanwijzing MiniMed Mio 30

Lees alle instructies aandachtig door voordat u de MiniMed Mio 30 gaat gebruiken. Raadpleeg de
gebruiksaanwijzing bij de pomp voordat u de MiniMed Mio 30 op de pomp aansluit. Houd u aan de juiste
hygiéneprocedures. Breng de eerste keer de MiniMed Mio 30 samen met een zorgprofessional in.

Onderdelen
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XETIOMMOUOW

Deksel

. Naaldbeschermer
. Zachte canule

. Pleister

. Canulehouder

Aansluitdeel
Katheterconnector

. Inbrengnaald

Inbrengapparaat
Steriel papier

. Vingergrepen — voor

het vasthouden van de
MiniMed Mio 30

L. Ontgrendelingsknoppen — indrukken
bij het losmaken van de MiniMed
Mio 30

M. Afdekkapje

N. Beschermkapje voor aansluitdeel

0. Pootjes
P. Veer met vingerlus
(binnenkant)

De MiniMed Mio 30 inbrengen

Vouw het voorblad van dit boekje uit. De nummers bij

de afbeeldingen die u daar ziet, komen overeen met

onderstaande stappen.

LET OP: Controleer het veiligheidszegel en het

steriele papier. Niet gebruiken als het zegel of het

papier verbroken is.

1. Was uw handen voordat u de infusieset inbrengt.

2. Kies een aanbevolen inbrengplaats (aangegeven
met grijs), volgens de aanwijzingen van een
zorgprofessional. Raadpleeg een zorgprofessional
voor informatie over het afwisselen van de
inbrengplaats.

3. Reinig de inbrengplaats met een
ontsmettingsmiddel volgens de instructies van
een zorgprofessional. Laat de huid minstens
30 seconden aan de lucht drogen voordat u de
infusieset inbrengt. Verwijder zo nodig eventuele
beharing rond de inbrengplaats zodat de pleister
goed aan de huid kan hechten.

4. Verwijder het papier van de katheter. Sluit de
katheter aan op een gevuld reservoir.

BELANGRIJK: Zorg dat er geen vloeistof in de

katheterconnector of boven op het reservoir zit. Als

dat gebeurt, moet u opnieuw beginnen met een nieuw
reservoir en een nieuwe infusieset.

5. Verwijder het beschermkapje van het aansluitdeel.
Vul de katheter totdat er aan het uiteinde druppels
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insuline te voorschijn komen. Zorg dat er geen
luchtbellen in de katheter zitten. Raadpleeg de
gebruiksaanwijzing bij de pomp voor de juiste

vulprocedure.

. Trek de rode verzegeling los.
. Trek het steriele papier eraf. Raak de veer nog

niet aan.

. Houd de MiniMed Mio 30 in de ene hand en trek

het deksel eraf met de andere.

LET OP: Zorg dat u de inbrengnaald van de
MiniMed Mio 30 niet aanraakt of verbuigt.

Als de infusieset niet op de juiste wijze in het
inbrengapparaat is geplaatst met de naald recht
naar voren stekend, kan tijdens het inbrengen
pijn of licht letsel optreden.

. Plaats uw vingers aan weerszijden op de

vingergrepen. Trek met de vinger van uw andere
hand voorzichtig aan de veer tot u een klik hoort.
De naaldbeschermer gaat omhoog of komt los.
Buig de inbrengnaald niet en raak hem niet aan.
Controleer of de zachte canule niet voorbij de
inbrengnaald uitsteekt.

. Zorg dat de pleister niet vastgeplakt zit aan de

inbrengnaald.

. INBRENGEN: Plaats uw wijsvinger op de

bovenste ontgrendelingsknop en uw duim op
de onderste ontgrendelingsknop. Plaats de
MiniMed Mio 30 met de pootjes vlak op de
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huid zodat een inbrenghoek van 30° ontstaat.
Houd de hoek van 30° tijdens het inbrengen
vast en knijp eenmaal voorzichtig in de
ontgrendelingsknoppen om de MiniMed Mio 30
in te brengen.

. Zorg dat de canule op zijn plaats blijft. Houd

met twee vingers zachtjes de pleister vast terwijl
u het inbrengapparaat en de inbrengnaald
verwijdert. Trek het inbrengapparaat voorzichtig
recht naar achteren.

. Bevestig de canule door met een vinger

voorzichtig op het transparante deel van de
pleister te drukken. Verwijder zorgvuldig de
beschermfolie onder de canulehouder.

. Verwijder het rugpapier onder het voorste

gedeelte. Duw de pleister voorzichtig aan.

. Zet het deksel terug op de MiniMed Mio 30

voordat u deze weggooit.

. Houd met een vinger zachtjes de canulehouder

op zijn plaats en koppel met uw andere hand
het aansluitdeel aan de infusieset. Zorg dat u

bij het vastkoppelen een klik hoort. Vul de lege
ruimte in de canule met 0,7 eenheden (0,007 ml)
E100-insuline.

Loskoppelen

Met de MiniMed Mio 30 kunt u de pomp tijdelijk

loskoppelen zonder dat u de infusieset hoeft te

vervangen.

A. Plaats een vinger zachtjes voor de canulehouder
en knijp in weerszijden van het aansluitdeel. Trek
de connegctor er recht uit.

B. Plaats het beschermkapje op het aansluitdeel tot
u een klik hoort.

C. Bevestig het afdekkapje op de canulehouder tot
u een klik hoort.

Aansluiten

D. Verwijder het afdekkapje van de canulehouder.

E. Verwijder het beschermkapje van het
aansluitdeel. Vul zo nodig de infusieset tot er
insuline uit de naald druppelt.
LET OP: Houd de MiniMed Mio 30 tijdens het
vullen met de naald omlaag gericht.

F. Plaats een vinger zachtjes voor de canulehouder.
Druk het aansluitdeel in de canulehouder tot u
een klik hoort.
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Indicazioni per l'uso

Il set di infusione MiniMed Mio 30 € indicato
per I'infusione sottocutanea di insulina tramite
microinfusore. Il set di infusione & monouso.

Uso previsto

Il set di infusione & indicato per l'infusione sottocutanea
di insulina nel trattamento del diabete mellito. Il set

di infusione ha superato il test di compatibilita con
linsulina approvata per l'infusione sottocutanea.

Descrizione

MiniMed Mio 30 € un set di infusione ad inserimento
angolato con dispositivo di inserimento integrato. |
supporti integrati consentono di ottenere un angolo
di inserimento di 30°. MiniMed Mio 30 viene fornito
pronto per ['uso. Sia MiniMed Mio 30 che il catetere
separato sono sterili.

Controindicazioni

Il set di infusione € progettato esclusivamente per
I'uso sottocutaneo. Non utilizzare il set di infusione
per infusioni endovenose (EV). Non utilizzare il set di
infusione per infusioni di sangue o di emoderivati.

Avvertenze

m  Leggere tutte le istruzioni per I'uso prima di
utilizzare il set di infusione. La mancata osservanza
delle istruzioni riportate pud determinare dolore
o lesioni.

m |l setdiinfusione é sterile e apirogeno solo se
la confezione non ¢ aperta o danneggiata. Non
utilizzare il set di infusione se la confezione

22

¢ aperta o danneggiata. Verificare la sterilita
controllando che la carta sterile € il sigillo a prova
di manomissione non siano danneggiati.

Se si inserisce il set di infusione per la prima volta,
effettuare l'inserimento in presenza di un medico.
Se l'inserimento e la gestione del sito di infusione
non vengono effettuati correttamente, possono
verificarsi un'erogazione di farmaco non accurata
nonchg irritazione o infezione del sito stesso.

Non inserire nuovamente I'ago introduttore nel

set di infusione. Il reinserimento potrebbe infatti
causare il danneggiamento o la rottura della
cannula flessibile e determinare un'erogazione
imprevedibile del farmaco.

Non riutilizzare il set di infusione. Il riutilizzo del set
di infusione pud provocare irritazione o infezione
del sito di inserimento nonché un'erogazione non
accurata del farmaco.

Rimuovere delicatamente la protezione dell'ago
prima di inserire il set di infusione. Non piegare
I'ago prima dell'inserimento. Non utilizzare il set di
infusione se I'ago € piegato o danneggiato.
Qualora l'insulina o qualsiasi altro liquido venisse
a contatto con la parte interna del connettore del
catetere, i fori di ventilazione, che permettono

al microinfusore di effettuare correttamente il
riempimento del set di infusione, potrebbero venire
ostruiti temporaneamente. L'eventuale ostruzione
dei fori di ventilazione puo determinare
un'erogazione di insulina a dosaggi troppo
bassi o troppo alti e, di conseguenza, causare

unap i dizione di ipergli

o ipoglicemia. Nel caso in cui si verifichi la
condizione di cui sopra, ripetere la procedura
utilizzando un serbatoio € un set di infusione nuovi.

Precauzioni
m  Se il catetere € ostruito, non tentare mai di

riempirlo o di rimuovere l'ostruzione mentre il set di
infusione & inserito nella cute. Cio pud determinare
un'erogazione imprevedibile del farmaco.
Assicurarsi che non vi siano bolle d'aria nel set di
infusione o nel catetere. Assicurarsi che il catetere
venga riempito completamente. Per istruzioni sul
riempimento, consultare le istruzioni per I'uso del
fabbricante del microinfusore.

Il set di infusione & un dispositivo monouso, che
deve essere smaltito dopo I'uso. Non pulirlo o
risterilizzarlo.

Controllare il set di infusione con regolarita per
assicurarsi che la cannula flessibile imanga
saldamente in posizione. La cannula flessibile
potrebbe fuoriuscire dal sottocute senza causare
dolore e senza che se ne percepisca la fuoriuscita.
Se il set di infusione non & in posizione, sostituirlo
con un nuovo set di infusione in un altro sito. La
cannula flessibile deve essere sempre inserita
completamente per permettere I'erogazione totale
del farmaco.

Non applicare disinfettanti, profumi, alcol

o deodoranti sul set di infusione per non
comprometterne l'integrita.



Se il cerotto si allenta o se la cannula flessibile

si sposta dal sito originario, sostituire il set di
infusione. Se il cerotto appare arricciato, non
tentare di appiattirlo. Se il cerotto viene tirato o
teso, cio potrebbe influire sulla cannula inserita
nel sottocute.

Sostituire il set di infusione ogni due o tre giorni,
oppure in base alle istruzioni del medico.

In caso di irritazione o infezione del sito di
infusione, sostituire il set di infusione e utilizzare
un nuovo sito finché il sito precedente non &
completamente guarito.

Utilizzare tecniche asettiche quando si scollega
temporaneamente il set di infusione. Rivolgersi a
un medico per informazioni su come compensare
la mancata erogazione del farmaco quando il set di
infusione é scollegato.

Per evitare di pungersi accidentalmente con I'ago,
non puntare mai il dispositivo di inserimento gia
caricato verso zone del corpo diverse dal sito di
inserimento desiderato.

Controllare la glicemia da una a tre ore dopo
linserimento. Misurare la glicemia a intervalli
regolari. Per ulteriori informazioni, consultare un
medico.

Non sostituire il set di infusione prima di andare a
dormire, a meno che non sia possibile controllare
illivello della glicemia da una a tre ore dopo
linserimento.

Se il livello della glicemia & inspiegabilmente
elevato o se viene emesso un allarme di

occlusione, verificare la presenza di eventuali vigenti per evitare il rischio di lesioni causate
ostruzioni o perdite nel set di infusione. In caso dalla puntura accidentale con I'ago.
di dubbi, sostituire il set di infusione, in quanto = Smaltire i set di infusione usati in conformita
la cannula flessibile potrebbe essersi spostata. con le normative locali sullo smaltimento dei
Discutere con un medico un piano per la riduzione rifiuti a rischio biologico.
del livello della glicemia. Controllare il livello della G .
glicemia per accertarsi di avere risolto il problema. aranZIa o .
m  Monitorare attentamente il livello della glicemia Per informazioni sulla garanzia del prodotto,
quando si scollega e si ricollega il set di infusione. contattare un rappresentante locale del servizio di
m  Scollegare il catetere con cautela, premendo assistenza tecnica Medtronic, oppure visitare il sito
sulle scanalature antiscivolo. Se il catetere viene web www.medtronicdiabetes.com/warranty.
tirato con forza, cio potrebbe danneggiare il set ©® 2020 Meditronic. Meditronic, lindicazione Medtronic con la
di infusione. Assicurarsi che il set di infusione sia rappresentazione grafica del logo e il logo Medtronic sono
o L. . N marchi di fabbrica di Medtronic. | nomi commerciali di terze parti
correttamente in posizione quando il catetere viene (TM*) appartengono ai rispettivi proprietari. L'elenco seguente
scollegato completamente. comprende i marchi o i marchi registrati di un'azienda Medtronic

negli Stati Uniti e/o in altri Paesi.
Incidente di grave entita
m  Segnalare al fabbricante e alle autorita nazionali
competenti ogni caso di incidente di grave entita
risultante dall'utilizzo di questo dispositivo.

Conservazione e smaltimento

m  Conservare il set di infusione in un luogo fresco e
asciutto, a temperatura ambiente. Non conservare
il set di infusione sotto la luce diretta del sole o in
ambienti caratterizzati da umidita elevata.

m  Conservare e utilizzare l'insulina attenendosi alle
istruzioni del fabbricante.

m  Riapplicare il coperchio sul dispositivo di
inserimento e smaltire in un contenitore per oggetti
acuminati appropriato in base alle normative locali

MiniMed™ Mio™ 30




Istruzioni per l'uso di MiniMed Mio 30

Leggere attentamente tutte le istruzioni prima di utilizzare MiniMed Mio 30. Fare riferimento alla guida per 'utente

del microinfusore prima di collegare MiniMed Mio 30 al microinfusore. Attenersi alle procedure d'igiene appropriate.

Se si utilizza MiniMed Mio 30 per la prima volta, svolgere la procedura di inserimento in presenza di un medico.

Componenti

“Iem moDowp)

[
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. Coperchio
. Protezione dell'ago
. Cannula flessibile

Cerotto

. Alloggiamento della

cannula
Connettore del sito

. Connettore del catetere
. Ago introduttore

Dispositivo di
inserimento
Carta sterile

. Scanalature antiscivolo

per le dita: per
impugnare MiniMed
Mio 30

. Pulsanti di rilascio: premere per

O. Supporti

rilasciare MiniMed Mio 30 P. Molla con anello (interno)

. Tappo di protezione
. Tappo di protezione della

connessione del sito

Inserimento di MiniMed Mio 30

Aprire la copertina del presente opuscolo per

osservare le immagini che illustrano la procedura

seguente.

ATTENZIONE: controllare il sigillo di garanzia e la

carta sterile. Non utilizzare in presenza di danni al

sigillo o alla carta.

1. Lavarsi le mani prima di inserire il set di infusione.

2. Scegliere un sito di inserimento compreso in
una delle zone raccomandate, illustrate in grigio,
e in base alle indicazioni del medico curante.
Rivolgersi a un medico per informazioni sulla
rotazione dei siti.

3. Pulire la zona di inserimento con un disinfettante
nel modo indicato dal medico curante. Lasciare
asciugare la cute all'aria per almeno 30 secondi
prima di inserire il set di infusione. Se necessario,
rimuovere 'eventuale peluria intorno al sito
di inserimento per fare in modo che il cerotto
aderisca correttamente alla cute.

4. Rimuovere il nastro di carta dal catetere. Collegare
il catetere al serbatoio precedentemente riempito.

IMPORTANTE: accertarsi che non sia presente

alcun liquido all'interno del connettore del catetere

o sulla parte superiore del serbatoio. Nel caso in

cui si verifichi la condizione di cui sopra, ripetere

la procedura utilizzando un serbatoio e un set di

infusione nuovi.

5. Rimuovere il tappo di protezione del connettore
del sito. Riempire il catetere fino a quando non
si vedono fuoriuscire delle gocce di insulina.
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Accertarsi che nel catetere non siano presenti
bolle d'aria. Per istruzioni sulle corrette
procedure di riempimento, consultare le istruzioni
per l'uso del fabbricante del microinfusore.

. Tirare il nastro rosso per rimuovere il sigillo.

Staccare la carta sterile. Non toccare la molla a
questo punto della procedura.

. Tenere MiniMed Mio 30 con una mano e

rimuovere il coperchio con l'altra.

ATTENZIONE: prestare attenzione a non
piegare o toccare |'ago introduttore di MiniMed
Mio 30. Se il set di infusione non ¢ fissato
correttamente in posizione nel dispositivo di
inserimento con l'ago perfettamente diritto, &
possibile avvertire dolore o ledere la cute durante
linserimento.

. Appoggiare le dita sulle scanalature antiscivolo.

Utilizzare un dito dell'altra mano per tirare
delicatamente I'anello della molla fino a quando
non si sente un "clic". A questo punto, la
protezione dell'ago si solleva o si stacca. Non
toccare o piegare I'ago introduttore. Controllare
che la cannula flessibile non sporga oltre I'ago
introduttore.

. Assicurarsi che il cerotto non aderisca all'ago

introduttore.

. INSERIMENTO: posizionare l'indice sul pulsante

di rilascio superiore e il pollice sul pulsante di
rilascio inferiore. Posizionare MiniMed Mio 30
con i supporti appoggiati in piano sulla cute

per ottenere un angolo di inserimento di 30°.

N
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Assicurarsi di mantenere un angolo di 30°
durante I'inserimento e premere delicatamente
una sola volta i pulsanti di rilascio per inserire
MiniMed Mio 30.

. Assicurarsi che la cannula rimanga in posizione.

Utilizzare delicatamente due dita per tenere
fermo il cerotto durante la rimozione del
dispositivo di inserimento e dell'ago introduttore.
Rimuovere il dispositivo di inserimento tirandolo
indietro delicatamente.

. Tenere ferma in posizione la cannula

premendo delicatamente con un dito sulla
finestra trasparente del cerotto. Rimuovere con
delicatezza la carta protettiva del cerotto sotto
I'alloggiamento della cannula.

. Rimuovere la pellicola di carta presente sotto

I'estremita anteriore. Premere delicatamente il
cerotto sulla cute.

. Per lo smaltimento, riapplicare il coperchio a

MiniMed Mio 30.

. Appoggiare con delicatezza un dito

sull'alloggiamento della cannula per tenerlo
fermo e collegare il catetere inserendo il
connettore del sito nel set di infusione utilizzando
I'altra mano. Assicurarsi che il connettore faccia
uno scatto quando viene collegato. Riempire

la cannula con 0,7 unita (0,007 ml) di insulina
U-100.

Scollegamento

MiniMed Mio 30 consente di scollegare

temporaneamente il microinfusore senza la necessita

di sostituire il set di infusione.

A. Posizionare delicatamente un dito davanti
all'alloggiamento della cannula e premere su
entrambi i lati del connettore del sito. Estrarre il
connettore parallelamente al cerotto.

B. Inserire il tappo di protezione sul connettore fino
a quando non si percepisce uno scatto.

C. Inserire il tappo di protezione sull'alloggiamento
della cannula fino a percepire uno scatto.

Ricollegamento

D. Rimuovere il tappo di protezione
dell'alloggiamento della cannula.

E. Rimuovere il tappo di protezione dal connettore
del sito. Se necessario, riempire il set di
infusione finché I'insulina non fuoriesce dall'ago.
ATTENZIONE: durante il riempimento, tenere
MiniMed Mio 30 con I'ago rivolto verso il basso.

F. Posizionare con delicatezza un dito davanti
all'alloggiamento della cannula. Spingere il
connettore del sito nell'alloggiamento della
cannula finché non si sente uno scatto.




Indikasjoner for bruk

MiniMed Mio 30-slangesettet er indisert for subkutan
infusjon av insulin fra en infusjonspumpe. Slangesettet
er indisert for engangsbruk.

Beregnet bruk

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

Beskrivelse

MiniMed Mio 30 er et slangesett med skra
innferingsvinkel, med en integrert innferingsenhet.

De innebygde bena serger for en innferingsvinkel

pa 30°. MiniMed Mio 30 er klar for bruk ved levering.
Bade MiniMed Mio 30 og den separate slangeenheten
er sterile.

Kontraindikasjoner

Slangesettet er kun indisert for subkutan bruk.
Slangesettet skal ikke brukes til intravengs (IV)
infusjon. Slangesettet skal ikke brukes til infusjon av
blod eller blodprodukter.

Advarsler

m  Les alle instruksjoner for bruk fer du ferer inn
slangesettet. Hvis instruksjonene ikke falges, kan
det fare til smerte eller skade.
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Slangesettet er sterilt og pyrogenfritt kun hvis
pakningen er uskadet og uapnet. Bruk ikke
slangesettet hvis pakningen er apen eller

skadet. Forsikre deg om at produktet er sterilt,
ved 4 kontrollere at det sterile papiret og den
manipuleringssikre forseglingen ikke er skadet.
Huvis dette er farste gang du bruker slangesettet,
skal diabetesteamet veere til stede.

Uriktig innfaring og stell av innstikkstedet kan fare
til ungyaktig medikamenttilfersel, irritasjon ved
innstikkstedet eller infeksjon.

For ikke innferingsnalen inn i slangesettet pa

nytt. Hvis den feres inn pa nytt, kan den myke
kanylen skades eller fa en rift, noe som kan fere il
uforutsighar medikamenttilfgrsel.

Slangesettet ma ikke brukes flere ganger.
Gjenbruk av slangesettet kan fore til irritasjon ved
innstikkstedet eller infeksjon og eventuell ungyaktig
medikamenttilfgrsel.

Fjern forsiktig nalebeskytteren fer du ferer inn
slangesettet. By ikke nalen for du ferer den inn.
Bruk ikke slangesettet hvis nalen er bayd eller
skadet.

Huvis insulin eller en annen veaeske kommer inn i
slangekoblingen, kan dette midlertidig blokkere
ventilene som sgrger for at pumpen kan fylle
slangesettet pa riktig mate. Dette kan fore til

at det tilfares for lite eller for mye insulin,

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

Forholdsregler

= Du ma aldri forsgke a fylle eller apne en tilstoppet
slange mens slangesettet er fert inn. Dette kan
fore til uforutsigbar medikamenttilfersel.

m  Pass pa at det ikke er gjenveerende luft i
slangesettet eller slangen. Serg for a fylle slangen
fullstendig. Instruksjoner for fylling finner du i
bruksanvisningen fra produsenten av pumpen.

m  Slangesettet er beregnet for engangsbruk og
ma kasseres etter bruk. Skal ikke rengjares eller
resteriliseres.

= Kontroller slangesettet ofte for a forsikre deg om
at den myke kanylen sitter ordentlig pa plass.
Ettersom kanylen er myk, vil den ikke forarsake
smerte hvis den glir ut, og dette kan skje uten at
du merker det. Hvis slangesettet ikke sitter pa
plass, skal det byttes ut med et nytt slangesett pa
et nytt innstikksted. Den myke kanylen ma alltid
veere fort helt inn for at hele mengden medikament
skal bli tilfert.

m  Ha ikke desinfeksjonsmidler, parfyme, alkohol eller
deodorant pa slangesettet, ettersom dette kan
skade slangesettet.



Bytt ut slangesettet hvis den selvklebende teipen
Igsner, eller hvis den myke kanylen forskyver seg
fra opprinnelig sted. Hvis teipen kraller seg, skal du
ikke forsgke & rette den ut. Hvis du strekker eller
drar i teipen, kan det pavirke kanylen under huden.
Bytt slangesett etter to—tre dager eller i henhold il
diabetesteamets instruksjoner.

Hvis innstikkstedet blir irritert eller infisert, ma du
bytte slangesett og bruke et nytt innstikksted til det
forrige stedet er helet.

Bruk aseptisk teknikk nar slangesettet kobles

fra midlertidig. Radfer deg med diabetesteamet
om hvordan du kan kompensere for manglende
medikament mens slangesettet er frakoblet.

For a unnga utilsiktet nalestikkskade ma du

aldri holde en klargjort innferingsenhet mot en
kroppsdel der innfering ikke er gnsket.

Kontroller blodsukkeret én til tre timer etter
innfgring. Mal blodsukkeret regelmessig. Snakk
med diabetesteamet for a fa mer informasjon.

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

Hvis blodsukkeret blir uforklarlig heyt, eller hvis
det utlgses en okklusjonsalarm, ma du se etter
tilstoppinger eller lekkasjer i slangesettet. Bytt
slangesettet hvis du er i tvil, ettersom den myke
kanylen kan ha Igsnet. Snakk med diabetesteamet

for a legge en plan for hvordan blodsukkeret kan
reduseres. Mal blodsukkeret for a veere sikker pa
at problemet er lgst.

m  Overvak blodsukkeret ngye nar slangesettet er
koblet fra, og etter at det er koblet il igjen.

m  Koble fra slangen forsiktig ved a trykke pa
gripepunktene. Et kraftig rykk i slangen kan fere
il skade pa slangesettet. Forsikre deg om at
slangesettet sitter riktig pa plass nar slangen er
koblet helt fra.

Alvorlig hendelse

m  Hvis det oppstar en alvorlig hendelse under bruk
av dette utstyret eller som et resultat av bruken
av dette utstyret, skal hendelsen rapporteres til
produsenten og til nasjonale myndigheter.

Oppbevaring og kassering
m  Slangesettet skal oppbevares pa et kjolig, tort
sted ved romtemperatur. Slangesettet skal ikke

oppbevares i direkte sollys eller ved hay fuktighet.

m  Insulin skal oppbevares og handteres i henhold il
produsentens instruksjoner.

m  Sett lokket tilbake pa innfaringsenheten og kast
den i en egnet sprayteboks i henhold til lokale

forskrifter, for & unnga risikoen for nalestikkskade.

m  Etbrukt slangesett skal kasseres i henhold il
lokale bestemmelser for biologisk risikoavfall.

Garanti

Hvis du gnsker informasjon om produktgaranti, kan
du kontakte en lokal Medtronic-representant, eller
ga til www.medtronicdiabetes.com/warranty.

© 2020 Medtronic. Medtronic, Medtronic-logoen med mannen
som reiser seg opp, og Medtronic-logoen er varemerker for
Medtronic. Tredjeparters varemerker (TM*) tilherer de respektive
eierne. Den folgende listen inneholder varemerker eller registrerte
varemerker for en Medtronic-enhet i USA ogfeller i andre land,
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Bruksanvisning for MiniMed Mio 30

Les alle instruksjonene ngye for du bruker MiniMed Mio 30. Les i brukerhandboken for pumpen fer du kobler
MiniMed Mio 30 til pumpen. Folg de aktuelle hygieneprosedyrene. Hvis dette er farste gang du bruker MiniMed

Mio 30, ma du klargjere det sammen med diabetesteamet den ferste gangen.

Innhold

A.

Lokk

B. Nalebeskytter

X&ET"ITOmMmMOO
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. Myk kanyle
. Selvklebende teip
. Kanylehus

Kobling for innstikksted

. Slangekobling
. Innferingsnal

Innferingsenhet
Sterilt papir

. Fingergrep - for & holde

MiniMed Mio 30

. Utlesingsknapper - trykk her for a

utlgse MiniMed Mio 30

. Frakoblingsdeksel
. Beskyttelseshette for koblingen for

innstikkstedet

0. Ben
P. Fjeer med fingerlakke (inni)

Fore inn MiniMed Mio 30

Brett ut den fremre permen pa dette heftet for a se

illustrasjonene som er knyttet til trinnene nedenfor.

FORSIKTIG! Kontroller den manipuleringssikre

forseglingen og det sterile papiret. Ma ikke brukes hvis

forseglingen eller papiret er skadet.

1. Vask hendene fer du ferer inn slangesettet.

2. Velg et anbefalt innstikksted, vist med gratt,
o0g som angitt av diabetesteamet. Snakk
med diabetesteamet om hvordan du varierer
innstikkstedene.

3. Rengjer innstikkstedet med desinfeksjonsmiddel
i henhold til diabetesteamets instruksjoner. La
huden luftterke i minst 30 sekunder fer innfering
av slangesettet. Fjern har rundt innstikkstedet om
nadvendig, for & unnga at teipen ikke fester seg
godt nok til huden.

4. Fjern papiret fra slangen. Koble slangen il et fylt
reservoar.

VIKTIG! Forsikre deg om at det ikke er vaeske inni

slangekoblingen eller oppa reservoaret. Hvis dette

skjer, ma du starte pa nytt med et nytt reservoar og
slangesett.

5. Fjern beskyttelseshetten pa koblingen for
innstikkstedet. Fyll slangen til det drypper insulin
fra tuppen. Pass pa at det ikke er luftbobler i
slangen. | bruksanvisningen fra produsenten
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av pumpen finner du informasjon om riktige
fyllingsprosedyrer.

. Trekk i den rade teipen for a fierne forseglingen.
. Trekk av det sterile papiret. Berer ikke figeren pa

dette tidspunktet.

. Hold MiniMed Mio 30 med den ene handen, og

trekk av lokket med den andre.

FORSIKTIG! Pass pa at du ikke bayer eller
bergrer innfaringsnalen pa MiniMed Mio 30.
Hvis slangesettet ikke er riktig plassert i
innfaringsenheten med nalen pekende rett frem,
kan det fare til smerte eller mindre skade under
innfering.

. Plasser fingrene pa fingergrepet pa hver side.

Med fingeren pa den andre handen trekker

du forsiktig i fiaeren til du herer et “klikk”.
Nalebeskytteren Ioftes eller faller av. Du ma ikke
berare eller baye innfaringsnalen. Kontroller at
den myke kanylen ikke gar forbi innfaringsnalen.

. Pass pa at den selvklebende teipen ikke sitter

fast pa innferingsnalen.

. INNFORING: Plasser pekefingeren pa

utlgsingsknappen pa oversiden og tommelen
pa utlgsingsknappen pa undersiden. Posisjoner
MiniMed Mio 30 slik at bena ligger flatt mot
huden, for a sikre en innferingsvinkel pa 30°.
Serg for at vinkelen pa 30° opprettholdes under

12.

w

=

o

=

innfering, og trykk forsiktig pa utlgsingsknappene
én gang for & fere inn MiniMed Mio 30.

Serg for at kanylen holder seg pa plass. Legg
forsiktig press pa teipen med to fingre mens du
fierner innfaringsenheten og innfaringsnalen.
Trekk innferingsenheten forsiktig rett bakover.

. Sikre kanylen ved a presse forsiktig ned med

én finger pa den gjennomsiktige delen av
teipen. Fjern forsiktig beskyttelsespapiret under
kanylehuset.

. Fjern beskyttelsespapiret under den fremre

enden. Gni den selvklebende teipen forsiktig
mot huden.

. Sett lokket tilbake pa MiniMed Mio 30 slik at

enheten kan kastes.

. Plasser forsiktig en finger pa kanylehuset

for & holde det pa plass, og fer koblingen for
innstikkstedet inn i slangesettet med den andre
handen. Forsikre deg om at koblingen lases pa
plass med et “klikk”. Fyll tomrommet i kanylen
med 0,7 enheter (0,007 ml) E-100-insulin.

Koble fra

MiniMed Mio 30 gir deg muligheten til a koble fra

pumpen midlertidig uten at du trenger a skifte

slangesett.

A. Plasser forsiktig en finger foran kanylehuset og
klem forsiktig pa begge sider av koblingen for
innstikkstedet. Trekk koblingen rett ut.

B. Far beskyttelseshetten inn pa koblingen for
innstikkstedet til du herer et “klikk”.

C. Skyv frakoblingsdekslet inn i kanylehuset til du
harer et “klikk".

Koble til igjen

D. Fjern frakoblingsdekslet fra kanylehuset.

E. Fjern beskyttelseshetten fra koblingen for
innstikkstedet. Fyll slangesettet om nedvendig til
det kommer insulin ut av nalen.

FORSIKTIG! Hold MiniMed Mio 30 med nalen
pekende ned mens du fyller.

F. Plasser forsiktig en finger foran kanylehuset.
Skyv koblingen for innstikkstedet inn i
kanylehuset til du herer et “klikk”.




Kayttoaiheet

MiniMed Mio 30 -infuusiosetti on tarkoitettu insuliinin
ihonalaiseen infuusioon infuusiopumpulla. Infuusiosetti
on tarkoitettu kertakayttéon.

Kayttotarkoitus

Infuusiosetti on tarkoitettu insuliinin ihonalaiseen
infuusioon diabetes mellituksen hoidossa. Infuusiosetti
on testattu ja osoitettu yhteensopivaksi ihonalaiseen
infuusioon hyvaksytyn insuliinin kanssa.

Kuvaus

MiniMed Mio 30 on viistosti asetettava infuusiosetti,
jossa on integroitu asetin. Siin on kiinteét jalat, jotka
helpottavat sisaanvientia 30°:n kulmassa. MiniMed
Mio 30 toimitetaan kayttovalmiina. Seka MiniMed
Mio 30 ettd erillinen letku ovat steriileja.

Vasta-aiheet

Infuusiosetti on tarkoitettu ainoastaan ihonalaiseen
kéyttoon. Al kayta infuusiosettia laskimonsisaiseen
(i.v.) infuusioon. Al4 kayta infuusiosettia veren tai
verivalmisteiden infuusioon.

Vaarat

m  Lue kaikki kayttoohjeet ennen infuusiosetin
asettamista paikalleen. Jos et noudata annettuja
ohjeita, seurauksena voi olla kipua tai vamma.

m  Infuusiosetti on steriili ja pyrogeeniton (kuumetta
aiheuttamaton) vain silloin, kun pakkaus on
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ehjé ja avaamaton. Al kayté infuusiosetti, jos
pakkaus on auki tai vaurioitunut. Varmista steriiliys
tarkistamalla, ettd steriili paperi ja sinetti ovat ehjia.
Jos kaytat infuusiosettid ensimmaisen kerran, tee
se terveydenhuollon ammattilaisen 1asn ollessa.
Virheellinen asetus ja infuusiokohdan hoito
voivat johtaa ladkkeen epétarkkaan annosteluun,
infuusiokohdan artymiseen tai infektioon.
Ala Kiinnita sisaénvientineulaa uudelleen
infuusiosettiin. Uudelleenkiinnitys voi aiheuttaa
pehmedn kanyylin vaurioitumisen tai repeamisen,
miké voi johtaa ladkkeen ennakoimattomaan
virtaukseen.
Al kayta infuusiosetti uudelleen. Infuusiosetin
uudelleenkaytto voi aiheuttaa infuusiokohdan
artymisen tai infektion ja johtaa laakkeen
epatarkkaan annosteluun.
Irrota neulansuojus varovasti ennen infuusiosetin
asettamista. Al4 taivuta neulaa ennen asettamista.
Al kayta infuusiosetti, jos neula on taipunut tai
vaurioitunut.
Jos insuliinia tai mita tahansa nestetta paasee
letkuliittimen sisaan, se voi tilapaisesti tukkia
aukot, joita pumppu tarvitsee infuusiosetin
asianmukaiseen tayttoon. Tama saattaa johtaa
insuliinin liian vahai tai liian r 1
tel joka voi hyperglykemian

tai hypoglykemian. Jos néin kéy, aloita alusta
uudella séiliolla ja infuusiosetilla.

Varotoimet

m  Ald koskaan yrita tayttaa tukkeutunutta letkua
tai poistaa letkun tukosta, kun infuusiosetti on
asetettuna paikalleen. Tama voi johtaa laékkeen
ennakoimattomaan virtaukseen.

m  Ald jatd infuusiosettiin tai letkuun ilmaa. Varmista,
ettd letku on taytetty kokonaan. Katso tayttdohjeet
pumpun valmistajan kayttoohjeista.

m  Infuusiosetti on kertakéyttinen laite, joka on
hévitettava kéyton jalkeen. Al puhdista tai steriloi
laitetta uudelleen.

m  Tarkista infuusiosetti usein varmistaaksesi, etta
pehmea kanyyli on hyvin paikallaan. Koska kanyyli
on pehmed, se voi irrota huomaamatta, koska
irtoaminen ei aiheuta kipua. Jos infuusiosetti ei
ole paikallaan, vaihda sen tilalle uusi infuusiosetti
ja aseta se uuteen kohtaan. Pehmeén kanyylin
on oltava aina kokonaan ihossa, jotta ladketta
saadaan taysi maara.

m Varo, ettei infuusiosettiin roisku desinfiointiainetta,
hajuvettd, alkoholia tai deodoranttia, koska ne
voivat vaurioittaa infuusiosettia.

m Vaihda infuusiosetti, jos teippi 16ystyy tai jos
pehmea kanyyli siirtyy alkuperéisesta paikastaan.
Jos teippi on mutkalla, &la yrita suoristaa sita.



Teipin venyttdminen tai vetdminen voi vaikuttaa
ihon alla olevaan kanyyliin.

Vaihda infuusiosetti kahden tai kolmen paivan
vélein tai terveydenhuollon ammattilaisen ohjeiden
mukaisesti.

Jos infuusiokohta artyy tai infektoituu, vaihda
infuusiosetti ja kdyté uutta kohtaa, kunnes
edellinen kohta on parantunut.

Jos irrotat infuusiosetin valiaikaisesti, kayta
aseptista tekniikkaa. Keskustele terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa, miten voit korvata
annostelematta jaéneen ladkkeen, kun infuusiosetti
on irrotettuna.

Neulanpistovamman valttémiseksi &8 koskaan
osoita ladatulla asettimella kehon osaa, johon
laitetta ei ole tarkoitus asettaa.

Tarkista verensokeri 1-3 tunnin kuluttua
asettamisesta. Mittaa verensokeri séénnllisesti.
Pyyda terveydenhuollon ammattilaiselta lisatietoja.
Al vaihda infuusiosettia juuri ennen
nukkumaanmenoa, jos verensokeria ei voi tarkistaa
1-3 tunnin kuluttua asettamisesta.

Jos verensokeri nousee selittamattoman korkeaksi
tai saat halytyksen tukoksesta, tarkista infuusiosetti
tukosten tai vuotojen varalta. Jos et ole varma
ongelman syysta, vaihda infuusiosetti, koska
pehmed kanyyli on voinut irrota. Keskustele
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, miten

saat verensokerin laskemaan. Mittaa verensokeri
varmistaaksesi, ettd ongelma on korjaantunut.
Tarkkaile verensokeripitoisuuksia huolellisesti
infuusiosetin ollessa irrotettuna ja
takaisinkytkennan jalkeen.

Irrota letku varovasti puristamalla tarttumakohdista.
Letkun kova kiskaisu voi vaurioittaa infuusiosettia.
Varmista, ettd infuusiosetti on kunnolla paikallaan,
kun letku on irrotettu kokonaan.

Vakava tapahtuma

Jos laitteen kayton aikana tai kdyton seurauksena
sattuu vakava tapahtuma, ilmoita tapahtumasta
valmistajalle ja kansalliselle viranomaiselle.

Sailyttaminen ja havittaminen

Sailyta infuusiosetti villedssa ja kuivassa paikassa
huoneenlamméssa. Al silyta infuusiosettia
suorassa auringonvalossa tai suuressa
iimankosteudessa.

Séilyta ja kasittele insuliinia valmistajan ohjeiden
mukaan.

Aseta kansi takaisin asettimen paalle ja

havita asetin laittamalla se asianmukaiseen
pistavan ja viiltdvén jatteen astiaan paikallisten
lakien mukaisesti neulanpistovamman riskin
valttamiseksi.

m  Havita kaytetty infuusiosetti paikallisten
biovaarallista jatetta koskevien maaréysten
mukaisesti.

Takuu

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

© 2020 Medtronic. Medtronic, Medtronic ja nouseva mies

-logo ja Medtronic-logo ovat Medt nti

Kolmansien osapuolien tavaramerkit (TM*) ovat niiden omistajien
omistuksessa. Seuraavassa luettelossa ovat jonkin Medtronic-
yhtién it tai reki Bi it Y

jaltai muissa maissa.
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MiniMed Mio 30 -infuusiosetin kayttdohjeet

Lue kaikki ohjeet huolellisesti ennen MiniMed Mio 30 -infuusiosetin kayttamista. Lue pumpun kéyttdopas, ennen
kuin kytket MiniMed Mio 30 -infuusiosetin pumppuun. Noudata asianmukaisia hygieniaohjeita. Jos kaytat MiniMed
Mio 30 -infuusiosettid ensimmaisen kerran, tee ensimmainen asennus terveydenhuollon ammattilaisen lasna
ollessa.

Sisalto
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. Kansi

. Neulansuojus

. Pehmea kanyyli

. Teippi

. Kanyylikotelo

. Infuusiokohdan liitin
. Letkuliitin

. Sisaanvientineula

Asetin
Steriili paperi

. Tarttumakohdat

sormille -
MiniMed Mio 30
-infuusiosetin pitelyyn

L. Vapautuspainikkeet — vapauta
MiniMed Mio 30 painamalla néita

M. Irrotuskansi

N. Infuusiokohdan liittimen suojus

0. Jalat
P. Jousi, jossa on sormilenkki
(sisalld)

MiniMed Mio 30 -infuusiosetin
asettaminen

Avaa tdméan oppaan etukansi, jotta saat nakyviin alla
kuvattuihin toimenpiteisiin liittyvat kuvat.

VAROITUS: Tarkista sinetti ja steriili paperi. Ala kéyta
tuotetta, jos sinetti tai paperi on rikki.

1.
2.

Pese kadet ennen infuusiosetin asettamista.
Valitse suositeltu harmaana nakyvé asetuskohta
terveydenhuollon ammattilaisen ohjeiden mukaan.
Keskustele terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa asetuskohdan vaihtamisesta kiertavassa
jarjestyksessa.

Puhdista asetuskohta desinfiointiaineella
terveydenhuollon ammattilaisen ohjeiden
mukaisesti. Anna ihon kuivua vahintdan

30 sekunnin ajan ennen infuusiosetin asettamista.
Poista tarvittaessa ihokarvat asetuskohdan
ymparilta, jotta teippi tarttuu kunnolla ihoon.
Poista paperi letkusta. Liité letku taytettyyn
sailiéon.

TARKEAA: Varmista, ettei letkuliittimen sis&la tai
séilion ylapinnalla ole nestetta. Jos néin kay, aloita
alusta uudella sailiélla ja infuusiosetilla.

5.

Irrota infuusiokohdan liittimen suojus. Tayta letkua,
kunnes sen karjesta tippuu insuliinia. Varmista,
ettei letkussa ole ilmakuplia. Katso asianmukaiset
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tayttémenetelmat pumpun valmistajan
kayttoohjeista.

. Irrota sinetti vetdmalla punaisesta nauhasta.
. Veda steriili paperi irti. Ala koske jouseen tassa

vaiheessa.

. Pida MiniMed Mio 30 -infuusiosetista kiinni

yhdelld kadelld ja veda kansi irti toisella kadella.
VAROITUS: Varo taivuttamasta tai
koskettamasta MiniMed Mio 30 -infuusiosetin
sisaénvientineulaa. Jos infuusiosettia ei ole
asetettu asettimeen oikein siten, etté neula
osoittaa suoraan eteenpain, asettaminen saattaa
aiheuttaa kipua tai lievan vamman.

. Aseta sormet molemmilla puolilla oleviin

tarttumakonhtiin. Veda jousta varovasti

taaksepéin toisen kaden sormella, kunnes

kuulet napsahduksen. Neulansuojus nousee

ylbs eli vetaytyy pois. Al4 kosketa tai taivuta
siséanvientineulaa. Tarkista, ettd pehmea kanyyli
ei ylita sisdénvientineulaa.

. Varmista, ettei teippi ole tarttunut

sisaanvientineulaan.

. ASETUS: Aseta etusormi ylemmalle

vapautuspainikkeelle ja peukalo alemmalle
vapautuspainikkeelle. Aseta MiniMed Mio 30 niin,
etté sen jalat ovat tasaisesti ihoa vasten. Néin
sisaanvientikulma on varmasti 30°. Pida laite
30°:n kulmassa sisaanviennin aikana ja aseta

MiniMed Mio 30 paikalleen painamalla varovasti
molempia vapautuspainikkeita.

. Varmista, etté kanyyli pysyy paikallaan. Paina
teippid varovasti kahdella sormella ja poista
samalla asetin ja sisd@nvientineula. Veda
asetinta varovasti suoraan taakse.

. Kiinnita kanyyli painamalla teipin kirkasta ikkunaa
varovasti yhdella sormella. Irrota kanyylikotelon
alla oleva suojapaperi varovasti.

14. Poista etupaan alla oleva taustapaperi. Hiero
teippi varovasti iholle.

. Aseta kansi takaisin MiniMed Mio 30
-infuusiosetin paalle havittamista varten.

. Pidé kanyylikotelo paikallaan asettamalla sormi
varovasti sen paalle ja tyénna infuusiokohdan
liitin infuusiosettiin toisella kadella. Varmista,
etta liitin lukkiutuu paikalleen napsahtaen. Téyta
kanyylin tyhja tila 0,7 yksikélla (0,007 ml:lla)
U-100-insuliinia.

Irrottaminen
Kayttaessasi MiniMed Mio 30 -infuusiosettia
voit irrottaa pumpun valiaikaisesti vaihtamatta
infuusiosettid.
A. Aseta sormi varovasti kanyylikotelon eteen
ja purista infuusiokohdan liitinta kevyesti
molemmilta puolilta. Veda liitin ulos suorassa.
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B. Aseta suojus infuusiokohdan liittimen paalle niin,
ettd kuulet napsahduksen.

C. Aseta irrotuskansi kanyylikoteloon niin, etta
kuulet napsahduksen.

Kytkeminen takaisin

D. lIrrota irrotuskansi kanyylikotelosta.

E. Irrota suojus infuusiokohdan liittimesta. Tayta
tarvittaessa infuusiosettia, kunnes insuliinia alkaa
tippua neulasta.

VAROITUS: kun taytat MiniMed Mio 30
-infuusiosettia, pida neulaa alaspain.

F. Aseta sormi varovasti kanyylikotelon eteen.
Paina infuusiokohdan liitinta kanyylikotelon
sisaan, kunnes kuulet napsahduksen.




Indikationer for anvéndning
Infusionssetet MiniMed Mio 30 &r indicerat for
subkutan infusion av insulin fran en infusionspump.
Infusionssetet &r indicerat for engangsbruk.

Avsedd anvéndning

Infusionssetet &r indicerat for subkutan infusion
av insulin vid behandling av diabetes mellitus.
Infusionssetet har testats for att sékerstélla
kompatibilitet med insulin godkant for subkutan
infusion.

Beskrivning

MiniMed Mio 30 &r ett vinklat infusionsset med
integrerad appliceringsenhet. De inbyggda benen utgér
stod for en appliceringsvinkel pa 30°. MiniMed Mio 30
ar klart att anvandas vid leverans. Bade MiniMed

Mio 30 och den separata slangenheten &r sterila.

Kontraindikationer

Infusionssetet &r indicerat endast for subkutan
anvandning. Infusionssetet far inte anvéandas for
intravends infusion (IV-infusion). Infusionssetet far inte
anvandas for infusion av blod eller blodprodukter.

Varningar

m  Las alla bruksanvisningar innan infusionssetet
appliceras. Om anvisningarna inte oljs kan det
leda till smértor eller skador.
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Infusionssetet &r endast sterilt och pyrogenfritt om
forpackningen ar oskadad och odppnad. Anvénd
inte infusionssetet om férpackningen &r dppen eller
skadad. Kontrollera att produkten ar steril genom
att kontrollera att det sterila pappret och den
manipuleringssakra forseglingen inte ar skadade.
Om det &r forsta gangen du anvander
infusionssetet ska du géra det i narvaro av
sjukvardspersonal.

Felaktig lakemedelstillforsel, irritation pa
infusionsstallet eller infektion kan bli foljden av
felaktig applicering och skétsel av infusionsstéllet.
For inte in inforingsnalen i infusionssetet pa nytt.
Om den fors in pa nytt kan den mjuka kanylen

ga sonder eller skadas, vilket kan leda till ett
oférutsagbart lakemedelsflode.

Ateranvand inte infusionssetet. Ateranvandning
av infusionssetet kan orsaka irritation pa
infusionsstallet eller infektion och kan leda ill
felaktig lakemedelstillforsel.

Ta forsiktigt bort nalskyddet innan infusionssetet
appliceras. Boj inte nalen fore appliceringen.
Anvand inte infusionssetet om nalen &r bojd eller
har skadats.

Om insulin eller vétska skulle tranga in i
slangkopplingen kan det tillfalligt blockera de
ventilationshal som gér att pumpen kan fylla
infusionssetet korrekt. Foljden av detta kan bli att

for lite eller for mycket insulin tillfrs, vilket kan
leda till hyperglykemi eller hypoglykemi. Om
detta skulle ske borjar du om med en ny reservoar
och ett nytt infusionsset.

Forsiktighetsatgarder

m  Forsok aldrig att fylla eller att dppna upp en tilltppt
slang pa ett infusionsset som &r applicerat. Detta
kan leda till oférutsagbart Iakemedelsflode.

m  Det farinte finnas luft kvar i infusionssetet
eller slangen. Se till att slangen fylls helt. Fér
anvisningar om fyllning, &s bruksanvisningen fran
tillverkaren av pumpen.

m  Infusionssetet &r en engangsenhet som maste
kasseras efter anvandning. Far inte rengéras eller
omsteriliseras.

m Kontrollera infusionssetet ofta for att sékerstalla
att den mjuka kanylen sitter ordentligt pa plats.
Eftersom kanylen &r mjuk orsakar den ingen
smarta om den glider ut, och detta kan intréffa utan
att du marker det. Byt ut mot ett nytt infusionsset
pa ett nytt stélle om infusionssetet inte sitter pa
plats. Den mjuka kanylen maste alltid vara helt
inford for att hela mangden lakemedel ska avges.

m  Applicera inte desinfektionsmedel, parfym, alkohol
eller deodorant pa infusionssetet eftersom det kan
skada infusionssetet.



Byt ut infusionssetet om den sjalvhaftande tejpen
lossnar eller om den mjuka kanylen rubbas ur sitt
ursprungliga lage. Forsok inte slata ut tejpen om
den blivit skrynklig. Om tejpen strécks eller dras ut
kan det paverka kanylen under huden.

Byt ut infusionssetet varannan till var tredje dag,
eller enligt sjukvardspersonalens anvisningar.

Om infusionsstallet blir irriterat eller infekterat ska
infusionssetet bytas ut och ett nytt stélle anvandas
tills det foregaende stéllet har lakt.

Anvand aseptisk teknik nér infusionssetet kopplas
bort tillfalligt. Radfraga sjukvardspersonal om hur
du kompenserar for missat lakemedel medan
infusionssetet ar bortkopplat.

For att undvika oavsiktliga nalstickskador far en
laddad appliceringsenhet aldrig riktas mot nagon
annan kroppsdel &n den dar appliceringen ska ske.
Kontrollera blodsockret en till tre timmar efter
applicering. Mét blodsockret regelbundet. Radfraga
sjukvardspersonal for mer information.

Byt inte infusionsset precis innan sanggaende, om
inte blodsockret kan kontrolleras en till tre timmar
efter appliceringen.

Om blodsockret blir oforklarligt hogt eller om ett
ocklusionslarm intréffar, kontrollera infusionssetet
for att se om det férekommer tilltdppningar eller
lackage. Byt infusionsset om du &r tveksam,
eftersom den mjuka kanylen kan ha rubbats. Tala

med sjukvardspersonal om en plan for att sénka
blodsockret. Mat blodsockret for att forsakra dig om
att problemet har rattats till.

m  Overvaka blodsockemivaerna noggrant nar
infusionssetet ar bortkopplat och efter att det
anslutits igen.

m  Koppla bort slangen forsiktigt, genom att trycka
pa greppen. Om du drar for hart i slangen kan
infusionssetet skadas. Se ill att infusionssetet
sitter ordentligt pa plats nér slangen har tagits bort.

Allvarlig héndelse

= Om en allvarlig handelse intraffar medan den
hér enheten anvands eller som ett resultat av
anvéndningen av den, ska handelsen rapporteras
till tillverkaren och till den nationella myndigheten.

Forvaring och kassering

m  Forvara infusionssetet pa en sval, torr plats vid
rumstemperatur. Infusionssetet far inte forvaras i
direkt solljus eller hdg luftfuktighet.

m  Forvara och hantera insulin enligt tillverkarens
anvisningar.

m St tillbaka locket pa appliceringsenheten och
kassera den i lamplig behallare for skarande/
stickande avfall enligt lokala lagar, for att forhindra
risken for nalstickskada.

m  Kassera et anvant infusionsset enligt lokala
foreskrifter for biologiskt avfall.

Garanti

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

© 2020 Medtronic. Medtronic, Medtronic-logotypen med mannen
som reser sig upp och Medtronic-logotypen &r varumérken

som tillhér Medtronic. Tredje parters varumarken (TM*) tillhér
sina respektive &gare. Foljande lista omfattar varumérken eller
registrerade varumarken som tillhor ett Medtronic-féretag i USA
och/eller i andra lander.
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Bruksanvisning for MiniMed Mio 30

Las alla anvisningar noga innan du anvander MiniMed Mio 30. L&s bruksanvisningen till pumpen innan MiniMed
Mio 30 ansluts till pumpen. Folj korrekta hygienatgarder. Om det &r forsta gangen du anvéander MiniMed Mio 30

ska du géra det i narvaro av sjukvardspersonal.

Innehallsforteckning

A. Lock

B. Nalskydd

. Mjuk kany!

. Sjélvhaftande tejp

. Kanylhallare

. Appliceringskoppling

. Slangkoppling

. Inféringsnal
Appliceringsenhet

. Sterilt papper

AT TemMmMmoOO
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. Fingergrepp - fér att L. Frigdringsknappar — tryck hér nar
halla MiniMed Mio 30 MiniMed Mio 30 frigérs
M. Bortkopplingslock
N. Skydd for appliceringskopplingen

0. Stodben
P. Fjader med fingerdgla (inuti)

Applicering av MiniMed Mio 30

Vik upp det frémre omslaget till denna broschyr for att

se bilderna som hér till de olika stegen nedan.

0BS! Kontrollera den manipuleringssékra forseglingen

och det sterila papperet. Produkten far inte anvandas

om forseglingen eller papperet har dppnats.

1. Tvatta handerna innan infusionssetet appliceras.

2. Valj ett rekommenderat appliceringsstalle,
illustrerat i gratt, som anvisats av
sjukvardspersonalen. Radfraga sjukvardspersonal
om hur du varierar appliceringsstalle.

3. Rengor appliceringsomradet med
desinfektionsmedel enligt sjukvardspersonalens
anvisningar. Lat huden lufttorka i minst
30 sekunder innan infusionssetet appliceras. Raka
vid behov bort haret runt appliceringsstéllet sa att
tejpen faster ordentligt.

4. Aviagsna papperet fran slangen. Anslut slangen till
en fylld reservoar.

VIKTIGT! Kontrollera att det inte finns nagon vatska

inuti slangkopplingen eller pa reservoarens ovansida.

Om detta skulle ske bérjar du om med en ny reservoar

och ett nytt infusionsset.

5. Tabort skyddet fran appliceringskopplingen.

Fyll slangen tills insulin droppar fram ur spetsen.
Kontrollera att det inte finns nagra luftbubblor i
slangen. Las bruksanvisningen fran tillverkaren av
pumpen fér korrekta fyliningsprocedurer.
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. Draiden roda tejpen for att ta bort forseglingen.
. Dra bort det sterila papperet. Vidror inte fiadern

nar du gér detta.

. Hall MiniMed Mio 30 med ena handen och dra av

locket med den andra.

OBS! Var forsiktig sa att inforingsnalen

till MiniMed Mio 30 inte bdjs eller vidrors.

Om infusionssetet inte sitter ordentligt i
appliceringsenheten med nalen riktad rakt framat
fore appliceringen kan det leda till smartor eller
lattare skador under appliceringen.

. Placera fingrarna pa fingergreppen pa respektive

sida. Dra forsiktigt ut fiadern med andra handens
fingrar tills du hor ett "klick”. Nalskyddet kommer
att lyftas upp eller dras bort. Boj eller vidrér inte
inforingsnalen. Kontrollera att den mjuka kanylen
inte skjuter fram bortom inféringsnalen.

. Se till att den sjélvhaftande tejpen inte fastnar pa

inforingsnalen.

. APPLICERING: Sétt pekfingret pa den ovre

frigdringsknappen och tummen pa den nedre
frigéringsknappen. Placera MiniMed Mio 30 med
stédbenen vilande plant mot huden for att fa

en inforingsvinkel pa 30°. Hall kvar vinkeln pa
30° under hela appliceringen. Tryck forsiktigt in
frigoringsknapparna en gang for att applicera
MiniMed Mio 30.

12. Kontrollera att kanylen sitter kvar pa plats. Hall
forsiktigt ned tejpen med tva fingrar medan
appliceringsenheten och inforingsnalen tas bort.
Dra forsiktigt appliceringsenheten rakt bakat.

. Hall kanylen stilla genom att forsiktigt trycka med
ena fingret pa det genomskinliga fonstret pa
tejpen. Ta forsiktigt bort skyddspapperet under
kanylhallaren.

. Avlagsna skyddspapperet under den framre
anden. Massera forsiktigt fast den sjalvhaftande
tejpen mot huden.

. Sétt tillbaka locket pa MiniMed Mio 30 innan det
kasseras.

. Hall forsiktigt kanylhallaren stilla med
ett finger och for med andra handen in
appliceringskopplingen i infusionssetet.
Kontrollera att kopplingen lases fast med ett
“klick”. Fyll tomrummet i kanylen med 0,7 enheter
(0,007 ml) insulin 100 E/ml.

Bortkoppling
Med MiniMed Mio 30 kan pumpen kopplas bort
tillfalligt utan att infusionssetet behdver bytas.
A. Placera varsamt ett finger framfor
kanylhallaren och tryck forsiktigt pa sidorna pa
appliceringskopplingen. Dra kopplingen rakt ut.
B. Tryck fast skyddet pa appliceringskopplingen tills
du hor ett "klick”.
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C. Tryck fast bortkopplingslocket pa kanylhallaren
tills du hor ett "klick”.

Ateranslutning

D. Ta bort bortkopplingslocket fran kanylhallaren.

E. Ta bort skyddet fran appliceringskopplingen. Fyll
infusionssetet, vid behov, tills insulin kommer
utur nalen.
0BS! Hall MiniMed Mio 30 med nalen riktad
nedat under fyllningen.

F. Tryck forsiktigt med ena fingret framfor
kanylhallaren. Tryck in appliceringskopplingen i
kanylhallaren tills det hors ett "klick”.

Svenska




Indikationer for brug

MiniMed Mio 30 infusionsseettet er indikeret til
subkutan infusion af insulin fra en infusionspumpe.
Infusionsseettet er udelukkende indikeret til
engangsbrug.

Formal med anvendelse

Infusionsseettet er indikeret il subkutan infusion

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

Beskrivelse

MiniMed Mio 30 er et vinklet infusionssaet med

en integreret indstiksenhed. De indbyggede ben
understgtter en 30° indstiksvinkel. MiniMed Mio 30
leveres Klar til brug. Bade MiniMed Mio 30 og den
separate slangeenhed er sterile.

Kontraindikationer

Infusionsseettet er udelukkende indikeret til subkutan
brug. Infusionssaettet ma ikke anvendes til intravengs
(IV) infusion. Infusionsseettet ma ikke anvendes il
infusion af blod eller blodprodukter.

Advarsler

m  Lees alle brugsanvisninger, inden infusionsseettet
indstikkes. Hvis disse instruktioner ikke falges, kan
det medfere smerte eller skade
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Infusionssaettet er kun sterilt og ikke-pyrogent,
hvis emballagen er ubeskadiget og uabnet. Brug
ikke infusionsseettet, hvis emballagen er aben eller
beskadiget. Serg for sterilitet ved at kontrollere,

at det sterile papir og den manipuleringssikre
forsegling ikke er beskadiget.

Huvis det er farste gang, du bruger infusionssaettet,
skal det gares sammen med sundhedspersonalet.
Ungjagtig dosering af medicin, irritation pa
indstiksstedet eller infektion kan opsta som felge af
ukorrekt indstik og pleje af indstiksstedet.
Indferingsnalen ma ikke indszettes i infusionssaettet
igen. Gen-indstik kan forarsage beskadigelse

eller rifter i den blgde kanyle, hvilket kan fare til
uforudsigeligt medicinflow.

Genbrug ikke infusionssaettet. Genbrug af
infusionsseettet kan fere til irritation eller infektion
pa indstiksstedet og kan fare til ungjagtig dosering
af medicin.

Fjern omhyggeligt nalebeskytteren, inden
infusionsseettet indstikkes. Nalen ma ikke bgjes
inden indstik. Infusionsszettet ma ikke anvendes,
hvis nalen er bgjet eller beskadiget.

Hvis der treenger insulin eller anden vaeske

ind i slangeforbindelsen, kan dette midlertidigt
blokere for udluftningshullerne, der ger det muligt
for pumpen at fylde infusionssaettet korrekt op.
Dette kan medfere, at der afgives for lidt

eller for meget insulin, hvilket kan forarsage
hyperglykami eller hypoglykami. Sker dette,
skal der startes forfra med en ny sprajte og et nyt
infusionsseet.

Forholdsregler

m  Forsgg aldrig at fylde eller at skabe gennemlgh
i en blokeret slange, mens infusionsseettet
er indstukket. Dette kan fere til uforudsigeligt
medicinflow.

m  Der ma ikke vaere luft i infusionssaettet eller
slangen. Serg for at fylde slangen helt. Se
vejledning om fyldning i brugsanvisningen fra
producenten af pumpen.

m Infusionsseettet er til engangsbrug og skal
bortskaffes efter brug. Ma ikke rengeres eller
resteriliseres.

m  Kontrollér infusionsseettet regelmaessigt for at sikre,
at den blade kanyle sidder korrekt. Da kanylen er
blad, gar det ikke ondt, hvis den falder ud, og det
kan ske, uden at det bemaerkes. Udskift med et nyt
infusionsseet pa et nyt sted, hvis infusionsseettet
ikke sidder rigtigt. Den blgde kanyle skal altid veere
helt indstukket, for at modtage hele meengden af
leegemidlet.

m  Kom aldrig desinfektionsmidler, parfume, sprit eller
deodorant pa infusionssaettet, da dette kan pavirke
infusionsseettets integritet.



Udskift infusionssaettet, hvis den selvkleebende
tape bliver Igs, eller hvis den blgde kanyle flytter
sig fra det oprindelige indstikssted. Hvis tapen er
krollet, ber du ikke forsege at rette den ud. Hvis
der straekkes eller rykkes i tapen, kan det pavirke
kanylen under huden.

Infusionssaettet skal udskiftes hver anden eller
tredje dag eller som anvist af sundhedspersonalet.
Hvis infusionsstedet bliver irriteret eller beteendt,
skal infusionsseettet udskiftes, og der skal bruges
et andet indstikssted, indtil det forste sted er helet.
Brug aseptisk (steril) teknik, nar infusionssaettet
frakobles midlertidigt. Sperg sundhedspersonalet,
hvordan du skal korrigere for oversprunget
medicin, mens infusionssaettet er frakoblet.

For at undga utilsigtede nalestiksskader ma en
ladet indstiksenhed aldrig holdes mod andre dele
af kroppen end lige der, hvor der skal foretages

et indstik.

Kontroller dit blodsukker en til tre timer efter
indstik. Mal dit blodsukker jeevnligt. Radfer dig med
sundhedspersonalet for flere oplysninger.

Skift ikke infusionsseettet lige for sengetid,
medmindre blodsukkeret kan kontrolleres én il tre
timer efter indstik.

Hvis blodsukkeret bliver uforklarligt heit, eller

hvis der afgives en blokeringsalarm, skal
infusionsseettet kontrolleres for tilstopninger

eller laekager. Hvis du er i tvivl, sa udskift
infusionssaettet da den blgde kanyle kan veere
faldet ud. Tal med sundhedspersonalet om en
plan for at nedbringe blodsukkeret. Kontrollér dit
blodsukkerniveau for at sikre, at problemet er
blevet afhjulpet.

= Hold ngje gje med dine blodsukkerniveauer, nar
infusionsseettet er frakoblet og efter at det er
gentilkoblet.

m  Slangen skal kobles forsigtigt fra ved at trykke
pa grebene. Et kraftigt traek i slangen kan
medfgre skade pa infusionsseettet. Serg for,
at infusionssaettet sidder korrekt pa plads, nar
slangen er helt afbrudt.

Alvorlig haendelse

m  Hvis der under anvendelse af denne enhed, eller
som et resultat af dennes brug, optraeder en
alvorlig hzendelse, skal haendelsen rapporteres til
fabrikanten og de lokale myndigheder.

Opbevaring og bortskaffelse

m  Opbevar infusionsseettet pa et keligt, tert sted ved
stuetemperatur. Infusionsseettet ma ikke opbevares

i direkte sollys eller under hgj luftfugtighed.

= Opbevar og handter insulin i henhold il
producentens anvisninger.

m Szt laget pa indstiksenheden igen og bortskaf
indstiksenheden i en korrekt beholder til skarpe

genstande i henhold til lokale love, for at undga
risikoen for nalestiksskader.

m  Kassér det brugte infusionssaet i
overensstemmelse med lokale regler for
bortskaffelse af farligt biologisk affald.

Garanti

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

© 2020 Medtronic. Medtronic, Medtronic-logoet med mand,

der rejser sig op og Medtronic-logoet er varemaerker tilhgrende
Meditronic. Tredjepartsvaremaerker (TM*) tilhgrer deres respektive
ejere. Folgende liste indeholder varemaerker eller registrerede

tilherende en Medtr i USA ogleller
i andre lande.
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MiniMed Mio 30 brugsanvisning

Lees alle anvisninger omhyggeligt, for du bruger MiniMed Mio 30. Laes brugsanvisningen til pumpen, for du
tilslutter MiniMed Mio 30 til pumpen. Falg korrekte hygiejneprocedurer. Hvis det er farste gang, du bruger MiniMed
Mio 30, anbefaler vi, at du foretager den ferste opseetning sammen med sundhedspersonalet.

Indhold

A. Lag

B. Nalebeskytter

. Bled kanyle

. Selvkleebende tape

. Kanylehus

. Konnektor til indstikssted

. Slangeforbindelse

. Indferingsnal
Indstiksenhed

. Sterilt papir

AT TemMmMmoOO
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- Fingergreb -tilatholde | Friggrelsesknapper - tryk her, nar
MiniMed Mio 30 MiniMed Mio 30 skal frigares
M. Frakoblingsdeeksel
N. Beskyttende heette til konnektor

P. Fjeder med fingerlokke

Indstik af MiniMed Mio 30

Fold det forreste omslag i denne pjece ud for at

se billederne, som haenger sammen med trinnene

nedenfor.

FORSIGTIG: Kontrollér den sikre forsegling og det

sterile papir. Ma ikke anvendes, hvis forseglingen eller

papiret er brudt.

1. Vask heender, inden du indstikker infusionssaettet.

2. Veelg et anbefalet indstikssted, vist i grat, og som
anvist af sundhedspersonalet. Radfer dig med
sundhedspersonalet angaende anvisninger om
rotation af indstikssted.

3. Renger indstiksomradet med et
desinfektionsmiddel som angivet af
sundhedspersonalet. Lad huden lufttgrre i mindst
30 sekunder, inden du stikker infusionsseettet ind.
Om ngdvendigt fiernes har rundt om indstiksstedet
for at sikre, at tapen feestnes korrekt pa huden.

4. Tag papiret af slangen. Forbind slangen til en
fyldt sprojte.

VIGTIGT: Serg for, at der ikke er nogen vaeske inde i

slangeforbindelsen eller oven pa sprjten. Sker dette,

skal der startes forfra med en ny sprajte og et nyt
infusionssaet.

5. Fjern den beskyttende haette pa konnektoren. Fyld
slangen, indtil der drypper insulin fra spidsen. Serg
for at der ikke er nogen luftbobler i slangen. Se



vejledning for korrekt fyldning i brugsanvisningen
fra producenten af pumpen.

. Treek i den rade tape for at fierne forseglingen.
. Treek det sterile papir af. Rer ikke ved fiederen

N

forsigtigt pa frigerelsesknapperne én gang for at
indstikke MiniMed Mio 30.

. Serg for, at kanylen bliver pa plads. Brug

forsigtigt to fingre til at holde tapen nede, mens

B. Seet den beskyttende heette pa konnektoren,

indtil du herer et "klik".

. Indfer afbrydelsesdzekslet i kanylehuset, indtil

der lyder et "klik".

pa dette tidspunkt. indstiksenheden og indfgringsnalen fiemes. .
. Hold MiniMed Mio 30 med den ene hand, og Treek forsigtigt indstiksenheden lige tilbage. DGeg'fe?:Eanizllsse(: daskslet fra kanvlehuset
treek laget af med den anden hand. 13. Sikr kanylen ved forsigtigt at trykke ned med én a &) Y ’

E. Fjern den beskyttende hzette fra konnektoren.

o

FORSIGTIG: Pas pa ikke at baje eller rore
ved MiniMed Mio 30's indfgringsnal. Hvis

forsigtigt at treekke tilbage i fiederen, indtil der
heres et "klik". Nalebeskytteren vil blive loftet op
eller trukket af. Indfaringsnalen mé ikke berares
eller bejes. Kontrollér, at den blade kanyle ikke
rager ud over indfgringsnalen.

. Sprg for, at indferingsnalen ikke sidder fast pa

den selvkleebende tape.

. INDSTIK: Anbring pegefingeren pa den gverste

frigarelsesknap og tommelfingeren pa den
nederste frigerelsesknap. Anbring MiniMed

Mio 30 med benene hvilende fladt pa huden

for at sikre en indstiksvinkel pa 30°. Serg for at
opretholde en vinkel pa 30° under indstik, og tryk

finger pa tapens klare vindue. Fjern forsigtigt den
beskyttende afdeekning under kanylehuset.

for at holde det og indseet konnektoren ind i
infusionsseettet med den anden hand. Serg for at
tilslutningen laser med et "klik". Fyld tomrummet
i kanylen med 0,7 enheder (0,007 ml) af E-100
insulin.

Afbrydelse

MiniMed Mio 30 giver dig mulighed for midlertidigt
at afbryde pumpen uden at skulle udskifte
infusionssaettet.

A

Placér forsigtigt en finger foran kanylehuset, og
klem forsigtigt pa begge sider af konnektoren til
indstiksstedet. Treek forbindelsen lige ud.

Om nedvendigt fyldes infusionssaettet, indtil
insulin leber ud af nalen.

!nfuswonssaettet ikke antznnges korrekt.l 14. Fiem ’pap\ref pa bagsiden under forenden. FORSIGTIG: Nar der fyldes pé, skal Minilled
indstiksenheden med nalen pegende lige ud, Massér forsigtigt den selvklzebende tape fast ) .
. . . s Mio 30 holdes med nalen pegende nedad.
kan der opsta smerte eller mindre lzesion under pa huden. X )
A PR s ar ) . Placér forsigtigt en finger foran kanylehuset. Tryk
indstikket. 15. Saet laget tilbage pa MiniMed Mio 30 med RO s
) s s - s konnektoren til indstiksstedet ind i kanylehuset,
. Anbring fingrene pa fingergrebene pa hver side. henblik pa bortskaffelse. indtil der lvder et "Klk"
Med den anden hand skal du bruge fingeren il 16. Anbring forsigtigt en finger pa kanylehuset Y '




Indicagoes de utilizagéo

O conjunto de infusdo MiniMed Mio 30 esta indicado
para a infusdo subcutanea de insulina através de uma
bomba de infusdo. O conjunto de infuséo € indicado
para utilizagdo Unica.

Utilizagéo prevista

O conjunto de infuséo ¢ indicado para a infusdo
subcutanea de insulina no tratamento da diabetes
mellitus. O conjunto de infus&o foi testado para
confirmar a sua compatibilidade com a insulina
aprovada para infusdo subcutanea.

Descrigao

O MiniMed Mio 30 é um conjunto de infusao obliquo
com aplicador integrado. Os apoios integrados
promovem um angulo de insergéo de 30°. O MiniMed
Mio 30 apresenta-se pronto a utilizar. Tanto o MiniMed
Mio 30 como a unidade do cateter independente sao
estéreis.

Contraindicagdes

O conjunto de infusdo é indicado apenas para
utilizagdo subcutanea. Nao utilize o conjunto de
infusdo para infuséo intravenosa (IV). Nao utilize
o conjunto de infuso para infusdo de sangue ou
produtos hematoldgicos.

Avisos

m Leia todas as instrugdes de utilizagéo antes de
inserir o conjunto de infuséo. O ndo seguimento
das instrucdes pode resultar em dor ou lesdes.
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O conjunto de infusdo apenas se mantém estéril
e apirogénico se a embalagem nao apresentar
danos e néo for aberta. Nao utilize o conjunto

de infusdo se a embalagem estiver aberta ou
danificada. Garanta a esterilidade verificando

que o papel estéril e o selo inviolavel ndo estao
danificados.

Se estiver a utilizar o conjunto de infuséo

pela primeira vez, faga-o na presenga de um
profissional de saude.

Ainsercéo e a manutencéo incorretas do local

de infusdo podem resultar numa administragéo
incorreta de medicacao, irritagdo ou infegdo do
local de insercao.

Nao volte a inserir a agulha de introdugéo no
conjunto de infuséo. A reinsergéo pode danificar
ou rasgar a canula flexivel, o que pode resultar
num fluxo imprevisivel de medicagao.

Nao reutilize o conjunto de infus&o. A reutilizagéo
do conjunto de infusdo pode provocar irritagéo

ou infegdo do local de insergéo e conduzir a
administragéo imprecisa da medicagao.

Retire cuidadosamente a protecao da agulha antes
de inserir o conjunto de infus&o. N&o dobre a
agulha antes da insergdo. Nao utilize o conjunto de
infuséo se a agulha estiver dobrada ou danificada.
Se entrar insulina ou qualquer liquido na ligagéo
do cateter, pode entupir temporariamente a
ventilagdo que permite que a bomba de insulina
encha devidamente o conjunto de infusao. Tal
pode resultar numa administragao insuficiente

m dand.

ou iva de i causar
hiperglicemia ou hlpogllcemla Se tal ocorrer,
recomece Com um novo reservatorio e conjunto
de infuséo.

Precaugoes
Nunca tente encher nem desentupir um cateter
obstruido enquanto o conjunto de infusao
estiver inserido. Isto pode resultar num fluxo de
medicagao imprevisivel.

= Nao permita que exista ar no conjunto de infusédo
nem no cateter. Assegure-se de que enche
completamente o cateter. Para obter instrugdes
sobre o enchimento, consulte as instrugées de
utilizagéo do fabricante da bomba.

m O conjunto de infus&o é um dispositivo de
utilizagao unica, que tem de ser eliminado depois
de utilizado. N&o limpe nem reesterilize.

m Verifique frequentemente o conjunto de infusao
para se assegurar de que a canula flexivel
permanece fixa no local. Uma vez que é flexivel,
a canula ndo ira provocar qualquer dor ao
deslizar para fora; isto pode acontecer e passar
despercebido. Substitua por um novo conjunto de
infusdo num novo local se o conjunto de infusao
n&o estiver no devido sitio. A canula flexivel deve
estar sempre completamente inserida, para que a
medicacao seja totalmente administrada.

m  Nao coloque desinfetantes, perfumes, alcool nem
desodorizantes no conjunto de infusdo, uma vez
que tal poderia comprometer a integridade do
conjunto de infus&o.




Substitua o conjunto de infuséo se a fita adesiva
se soltar ou se a canula flexivel se deslocar do
local original. Se o adesivo enrolar, néo tente
endireita-lo. Se esticar ou puxar o adesivo, pode
afetar a canula que se encontra sob a pele.
Substitua o conjunto de infus&o a cada dois a
trés dias ou de acordo com as instrugdes do seu
profissional de saude.

Em caso de irritagéo ou infegdo do local de
infuséo, substitua o conjunto de infuséo e utilize
outro local até que o anterior se cure.

Utilize técnicas asséticas quando desligar
temporariamente o conjunto de infuséo. Consulte
um profissional de satide sobre como compensar a
medicagéo n&o administrada enquanto o conjunto
de infuséo esteve desligado.

Para evitar uma lesdo acidental com a agulha,
nunca aponte um aplicador carregado na direcéo
de qualquer parte do corpo onde n&o desejar
efetuar a insergéo.

Verifique a glicemia uma a trés horas apés a
insergao. Mega a glicemia regularmente. Consulte
um profissional de satde para obter mais
informagdes.

Nao troque o conjunto de infus&o imediatamente
antes de se deitar, a menos que possa controlar
os niveis de glicemia uma a trés horas depois da
insercéo.

Se a glicemia aumentar inexplicavelmente ou

se ocorrer um alarme de oclus@o, verifique se

o conjunto de infus&o apresenta obstrugdes ou

fugas. Em caso de divida, troque o conjunto de
infusdo, uma vez que a canula flexivel podera
estar solta. Fale com um profissional de satde
para chegarem a uma forma de diminuir a
glicemia. Verifique a glicemia para se certificar de
que corrigiu o problema.

m  Controle atentamente os niveis de glicemia
sempre que o conjunto de infuséo esteja desligado
€ também depois de o voltar a ligar.

m  Desligue o cateter com cuidado premindo os
encaixes. Puxar o cateter com forga pode resultar
em danos para o conjunto de infus&o. Assegure-se
de que o conjunto de infusdo esta no devido lugar
quando o cateter esta completamente desligado.

Incidente grave

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

Armazenamento e eliminagao

m  Guarde o conjunto de infusdo em local fresco
€ seco, a temperatura ambiente. Nao exponha
o conjunto de infus&o a luz solar direta ou a
humidade elevada.

Guarde e manuseie a insulina segundo as
instruces do fabricante.

m Volte a colocar a tampa no aplicador e elimine-o
num recipiente adequado a objetos cortantes e
perfurantes, segundo a legislagéo local, para evitar
o risco de lesdo com agulhas.

m  Elimine um conjunto de infus&o usado
de acordo com os regulamentos locais
relativamente a residuos com risco bioldgico.

Garantia

Para obter informagdes sobre a garantia

do produto, contacte um representante

local da assisténcia da Medtronic ou visite
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

© 2020 Medtronic. Medtronic, o logétipo da Medtronic com
homem a elevar-se e o logétipo da Medtronic s&o marcas
comerciais da Medtronic. As marcas comerciais de terceiros
(TM*) pertencem aos respetivos proprietarios. A lista seguinte
inclui marcas iais ou marcas i de
uma entidade da Medltronic nos Estados Unidos e/ou noutros
paises.

Portugués
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InstrucOes de utilizagdo do MiniMed Mio 30

Leia atentamente todas as instrugdes, antes de utilizar o MiniMed Mio 30. Consulte 0 manual do utilizador da
bomba antes de ligar o MiniMed Mio 30 & bomba. Siga os procedimentos de higiene adequados. Se estiver a
utilizar o MiniMed Mio 30 pela primeira vez, efetue a primeira configuragao na presenga de um profissional de

salde.

Contetido

X" IOMMOUO®T>
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. Tampa

. Protegao da agulha

. Cénula flexivel

. Fita adesiva

. Conector da canula

. Conector local

. Ligagéo do cateter

. Agulha de introdugéo

Aplicador

. Papel estéril
. Encaixes para os

dedos - para segurar o
MiniMed Mio 30

L. Botdes de libertagéo — pressione-os
quando soltar o MiniMed Mio 30

M. Tampa de desconexao

N. Tampa protetora do conector local

P. Mola com argola (interior)

Insergéo do MiniMed Mio 30

Desdobre o interior da capa desta brochura para ver
imagens relacionadas com os passos que se seguem.
ATENGAO: Verifique a integridade do selo inviolavel
e do papel estéril. No utilize se o selo ou o papel
apresentarem danos.

1.

2.

4.

Lave as maos antes de inserir o conjunto de
infus&o.

Selecione um local de insergéo recomendado,
assinalado a cinzento, e siga as indicacdes de um
profissional de satide. Consulte um profissional de
saude quanto a rotatividade do local de insergéo.
Limpe a area de insergdo com um desinfetante,
conforme as instrugdes de um profissional de
saude. Deixe a pele secar ao ar durante, pelo
menos, 30 segundos antes de inserir o conjunto
de infus&o. Se necessario, remova o pelo em
redor do local de insergéo para evitar uma fixagdo
deficiente do adesivo a pele.

Retire o papel do cateter. Ligue o cateter a um
reservatorio cheio.

IMPORTANTE: Assegure-se de que ndo existe
liquido no interior do conector do cateter nem na parte
superior do reservatorio. Se tal ocorrer, recomece com
um novo reservatorio e conjunto de infuséo.

5.

Retire a tampa protetora do conector local. Encha
o cateter até a insulina gotejar na extremidade
do mesmo. Certifique-se de que ndo existem
bolhas de ar no cateter. Consulte as instrugdes
de utilizagao do fabricante da bomba de insulina
quanto aos procedimentos de enchimento
adequados.



o
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Puxe a fita vermelha para retirar o selo.

Retire o papel estéril, puxando-o. Nao toque na
mola nesta altura.

Segure o MiniMed Mio 30 com uma méo e retire
a tampa, puxando-a com a outra méo.
ATENGAO: Tenha cuidado para nao dobrar
ou tocar na agulha de introdugao do MiniMed
Mio 30. Se o conjunto de infusdo néo for
colocado devidamente no aplicador, com a
agulha voltada para a frente, podem ocorrer
dores ou pequenas lesdes durante a insergao.

. Coloque os dedos nos encaixes dos dedos

existentes de cada lado. Com a outra méo,

use o0 dedo para puxar cuidadosamente a

mola até ouvir um estalido. A protecéo da
agulha levanta-se ou sai. Nao toque nem dobre
a agulha de introdugéo. Verifique que a canula
flexivel ndo ultrapassa a agulha de introducao.

. Verifique se a fita adesiva ndo ficou presa na

agulha de introdugao.

. INSERGAO: Coloque o dedo indicador no botéo

de libertag&o superior e o polegar no botao

de libertagéo inferior. Posicione o MiniMed

Mio 30 com os apoios bem encostados & pele
para assegurar um angulo de insercéo de 30°.
Assegure-se de que mantém um angulo de 30°
durante a insercéo e pressione cuidadosamente
0s botdes de libertagdo uma vez para inserir o
MiniMed Mio 30.

. Verifique se a canula permanece no lugar.

Cuidadosamente, segure o adesivo com dois

w

o
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dedos, enquanto remove o aplicador e a agulha
de introdugéo. Puxe cuidadosamente o aplicador
para tras.

. Fixe a canula, pressionando cuidadosamente

com um dedo a janela transparente do adesivo.
Retire cuidadosamente o revestimento protetor
sob o conector da canula.

. Retire o papel de protecao por baixo da

extremidade frontal. Massaje cuidadosamente a
fita adesiva contra a pele.

. Coloque novamente a tampa sobre o MiniMed

Mio 30 para eliminagéo.

. Coloque cuidadosamente um dedo sobre o

conector da canula para o segurar e insira o
conector local no conjunto de infusédo com a
outra méo. Assegure-se de que o conector se
encaixa com um estalido. Preencha o espaco
vazio da canula com 0,7 unidades (0,007 ml) de
insulina U-100.

Desligar

O MiniMed Mio 30 permite-lhe desligar
temporariamente a bomba de insulina sem ter de
mudar o conjunto de infuséo.

A

Coloque suavemente um dedo em frente do
conector da canula e aperte ambos os lados do
conector local. Puxe o conector para fora.

. Insira a tampa de proteg&o no conector local até

ouvir um estalido.

. Introduza a tampa de desconexao no conector

da canula até ouvir um estalido.

Voltar a ligar
D. Retire a tampa para desligar do conector da

E.

. Coloque cuidadosamente um dedo a frente

canula.

Retire a tampa de protegé&o do conector local. Se
necessario, encha o conjunto de infusdo até a
insulina sair pela agulha.

ATENGAO: Ao encher, segure o MiniMed

Mio 30 com a agulha apontando para baixo.

Portugués

do conector da canula. Empurre o conector
local contra o conector da canula até ouvir um
estalido.



Indikacije za uporabo

Infuzijski set MiniMed Mio 30 je namenjen za
subkutano infundiranje inzulina iz infuzijske crpalke.
Infuzijski set je indiciran za enkratno uporabo.

Namen uporabe

Infuzijski set je indiciran za subkutano infundiranje
inzulina pri zdravljenju sladkorne bolezni. Infuzijski set
je preizkuseno zdruZljiv z inzulinom, ki je odobren za
subkutano infundiranje.

Opis

MiniMed Mio 30 je infuzijski set za vstavitev pod kotom
z integriranim pripomockom za vstavljanje. Vgrajene
nozice podpirajo 30° kot vstavljanja. MiniMed Mio 30
je ob dobavi pripravijen za uporabo. Infuzijski set
MiniMed Mio 30 in lo¢ena cevka sta sterilna.

Kontraindikacije

Infuzijski set je indiciran samo za subkutano uporabo.
Infuzijskega seta ne uporabljajte za intravensko (IV)
infundiranje. Infuzijski set ni namenjen za infundiranje
krvi ali krvnih izdelkov.

Opozorila

m  Pred vstavitvijo infuzijskega seta preberite vsa
navodila. Neupo$tevanje navodil za uporabo lahko
povzroéi bolecine ali poskodbe.

m  Infuzijski set je sterilen in apirogen le v primeru,
da embalaza ni odprta ali poskodovana. Ne
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uporabljajte infuzijskega seta, ¢e je embalaza
odprta ali poskodovana. Sterilnost zagotovite tako,
da se prepriate, da sterilni papir in za3¢itni pecat
nista poskodovana.

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

Nepravilno vstavljanje in neustrezna nega mesta
vstavitve infuzijskega seta lahko povzroite
nenatanéno dovajanje zdravila, drazenje na mestu
vstavitve ali okuzbo.

Igle za vstavljanje ne vstavljajte ponovno

v infuzijski set. Pri ponovnem vstavljanju lahko
pride do poskodbe ali trganja mehke kanile, to pa
lahko povzroCi nepredviden pretok zdravila.
Infuzijskega seta ne uporabite ponovno. Ponovna
uporaba infuzijskega seta lahko po$koduje kanilo
aliiglo in povzroci drazenje na mestu vstavitve

ali okuzbo in lahko privede do nenatanénega
dovajanja zdravila.

Preden vstavite infuzijski set, previdno odstranite
zasCito z igle. Igle pred vstavitvijo ne zvijajte. Ce
je igla zvita ali poSkodovana, infuzijskega seta ne
uporabite.

Ce pridejo inzulin ali druge tekogine v stik

z notranjostjo konektorja cevke, lahko za¢asno
zamasijo oddusnike, skozi katere polnite infuzijski
set. Ce se oddusniki zamasijo, lahko pride do
dovajanja prevelikega ali premajhnega odmerka

inzulina in posledi¢no do hiperglikemije ali
hipoglikemije. \V tem primeru ponovite postopek
z novim rezervoarjem in infuzijskim setom.

Previdnostni ukrepi

m  Nikoli ne polnite 0z. ne poskusajte sprostiti
zamasene cevke, kadar je infuzijski set vstavijen.
To lahko povzro¢i nepredviden pretok zdravila.

m Vinfuzijskem setu ali cevki ne sme biti zraka.
Prepricaijte se, da je cevka v celoti napolnjena.
Navodila za polnjenje poiscite v priro¢niku za
uporabo izdelovalca ¢rpalke.

m  Infuzijski set je pripomocek za enkratno uporabo,
ki ga morate po uporabi zavrei. Ne Cistite in ne
sterilizirajte znova.

m  Pogosto preverite, ali je mehka kanila pravilno
vstavljena v infuzijski set. Ker je kanila mehka,
njenega zdrsa morda ne boste obcutili in zato tega
ne boste opazili. Ce infuzijski set ni na mestu,
ga zamenjajte z infuzijskim setom na drugem
mestu vstavitve. Mehka kanila mora biti ves ¢as
popolnoma vstavljena, sicer ne boste prejeli
celotnega odmerka zdravila.

m Nainfuzijski set ne nanasajte razkuzil, parfumov,
alkohola ali dezodorantov, saj lahko vplivajo na
celovitost infuzijskega seta.

m  Infuzijski set zamenjajte z novim, ¢e se obliz odlepi
ali ¢e se mehka kanila iztakne iz prvotnega mesta.



Ce je obliz zgrbanden, ga ne poskusajte poravnati.
Raztegovanie ali viecenje obliza lahko vpliva na
kanilo pod koZo.

Infuzijski set zamenjajte na vsake 2 do 3 dni,
oziroma v skladu z navodili zdravnika.

Ce mesto vstavitve infuzijskega seta postane
razdrazeno ali se vname, zamenjajte infuzijski set
in ga vstavite na novo mesto, dokler se prvotno
mesto ne zaceli.

Kadar za¢asno odklopite set, uporabite asepticno
tehniko. Z zdravnikom se posvetujte o tem, kako
nadomestiti inzulin, ki ga niste prejeli, ko je bil set
odkloplien.

Da ne bi prislo do nenamernega vboda z iglo,
napolnjenega pripomocka za vstavljanje nikoli ne
usmerite proti delu telesa, kamor ne Zelite vstaviti
pripomocka.

Eno do tri ure po vstavitvi preverite glukozo v krvi.
Glukozo v krvi merite redno. Za ve¢ informacij se
posvetujte z zdravnikom.

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

Ce se raven glukoze v krvi nepricakovano zvisa
ali e se sprozi alarm za zamasitev, preverite,

ali je infuzijski set zamagen ali puséa. Ce ste

v dvomih, infuzijski set zamenjaite, saj se je mehka
kanila morda iztaknila ali delno zamasila. Za nacrt

znizanja glukoze v krvi se posvetujte z zdravnikom.

Preverite raven glukoze v krvi, da se prepricate, ali
je tezava odpravljena.

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

Previdno odstranite cevko tako, da pritisnete na
oba rocaja. Ce premoéno potegnete cevko, lahko
poskodujete infuzijski set. Pazite, da je infuzijski
set pravilno namescen, ko je cevka popolnoma
odklopljena.

Resni incident

Ce je pri uporabi tega pripomocka ali zaradi
njegove uporabe prislo do resnega incidenta,
morate 0 njem porocati izdelovalcu in svojemu
pristojnemu organu.

Shranjevanje in odlaganje

Infuzijski set shranjujte na hladnem in suhem
mestu pri sobni temperaturi. Infuzijskega seta ne
shranjujte na neposredni soncni svetlobi ali pri
visoki vlaznosti.

Inzulin shranjujte in z njim ravnajte v skladu

z navodili izdelovalca.

Namestite pokrov nazaj na pripomocek za
vstavljanje in zavrzite v zbiralnik za ostre odpadke
v skladu z lokalno zakonodajo, da preprecite
tveganje vboda z iglo.

m  Rablien infuzijski set zavrzite v skladu
z lokalnimi predpisi za odlaganje biolosko
nevarnih odpadkov.

Jamstvo

Za informacije o jamstvu izdelka se obrnite

na lokalnega predstavnika tehnicne podpore
druzbe Medtronic ali pa obiscite spletno mesto:
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

© 2020 Medtronic. Medtronic, logotip Medtronic z osebo,
ki vstaja, ter logotip Medtronic so blagovne znamke druzbe
Medtronic. Blagovne znamke tretjih oseb (TM®) so last njihovih
lastnikov. Na spodnjem seznamu so navedene blagovne znamke
ali registrirane blagovne znamke druzbe Medtronic v Zdruzenih
drzavah Amerike in/ali drugih drzavah

MiniMed™ Mio™ 30




Navodila za uporabo infuzijskega seta MiniMed Mio 30

Pred uporabo infuzijskega seta MiniMed Mio 30 pozorno preberite navodila. Preden povezete infuzijski set
MiniMed Mio 30 na ¢rpalko, preberite navodila za uporabo ¢rpalke. Upoétevaite ustrezne higienske postopke. Ce
infuzijski set MiniMed Mio 30 uporabljate prvi¢, naj bo pri pripravi navzo¢ zdravnik.

Vsebina

(2]

- X

[
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. Pokrov
. ZaStita zaiglo
. Mehka kanila

Obliz

. Ohigje kanile
. Konektor za mesto

vstavitve

. Konektor infuzijskega

seta

. Igla za vstavljanje

Pripomocek za
vstavljanje
Sterilni papir

. Rodaji - za drzanje

pripomocka MiniMed
Mio 30

L. Gumba za sprostitev - tukaj pritisnite
za sprostitev pripomocka MiniMed
Mio 30

M. Pokrovcek za odklop

N. Za&citni pokrov za mesto prikljucitve

0. Nozice
P. Vzmet z zanko za prst (na
notranji strani)

Vstavljanje infuzijskega seta MiniMed

Mio 30

Odprite sprednjo platnico te knjiZice in si oglejte slike

za spodnje korake.

POZOR: Preverite zas¢itni pecat in sterilni papir.

Ce sta pecat ali papir poskodovana, pripomocka ne

uporabljajte.

1. Pred vstavljanjem infuzijskega seta si umijte roke.

2. |zberite priporoceno mesto vstavitve, prikazano
s sivo barvo, po navodilu zdravnika. Navodila za
menjavanje mest vstavitve prejmete pri zdravniku.

3. Mesto vboda ocistite z razkuzilom po zdravnikovih
navodilih. Preden infuzijski set vstavite, pustite, da
se koza vsaj 30 sekund susi na zraku. Po potrebi
odstranite dlake okoli mesta vstavitve in tako
omogocite ustrezno pritrditev obliza na kozo.

4. Odstranite papir iz cevke. Prikljucite cevko na
napolnjen rezervoar.

POMEMBNO: Prepricajte se, da v prikljucku za cevko

ali na vrhu rezervoarja ni prisotna teko¢ina. V tem

primeru ponovite postopek z novim rezervoarjem in
infuzijskim setom.

5. Odstranite zacitni pokrov s konektorja za mesto
vstavitve. Napolnite cevko, tako da inzulin kaplja
iz konice. Prepricajte se, da v cevki ni zracnih
mehurckov. Navodila za pravilne postopke
polnjenja poiscite v priroéniku za uporabo
izdelovalca ¢rpalke.



. Povlecite rdeci trak, da odstranite pecat.
. Odstranite sterilni papir. Na tej stopnji se $e ne

dotikajte vzmeti.

. Primite infuzijski set MiniMed Mio 30 z eno roko

N

. Pazite, da kanila ostane na mestu. Med

odstranjevanjem pripomocka za vstavljanje
inigle za vstavljanje nezno z dvema prstoma
pritisnite obliz navzdol. Nezno povlecite

C.

Vstavite pokrov v ohisje kanile, dokler ne
zasliite »Klik«.

Ponovni priklop

. . ) . . . - ’ D. Z ohija kanile odstranite pokrovéek za
in z drugo povlecite pokrov in ga tako odstranite. pripomocek za vstavljanje naravnost nazaj. .
) . ) N . . . odstranitev.
POZOR: Pazite, da ne zvijete ali se dotaknete 13. Pritrdite kanilo, tako da z enim prstom nezno . v . .
) L - . ) o ) E. Odstranite zaScitni pokrovéek s konektorja za
igle za vstavljanje infuzijskega seta MiniMed pritisnete na prosojno okence obliza. Previdno . } L
- Ao . . x . i . mesto vstavitve. Po potrebi napolnite infuzijski
Mio 30. Ce infuzijski set ni pravilno namescen odstranite za¢itno podlogo pod ohiSjem kanile. R A
. . o ) . ; . set, dokler ne zacne iz igle iztekati inzulin.
v pripomocek za vstavljanje z iglo, usmerjeno 14. Odstranite papirnato podlogo s sprednjega dela. - e e
) o . I 5 o L POZOR: Med polnjenjem drZite infuzijski set
naravnost naprej, lahko med vstavljanjem pride Obliz z enim prstom nezno pritisnite na kozo in o ) L )
o s h MiniMed Mio 30 tako, da je igla usmerjena
do bolecin ali manjsih poskodb. ga zgladite. navzdol
. Polozite prste na roCaje na vsaki strani. S prstom 15. Pred odstranitvijo infuzijskega seta MiniMed o . -
M . . . R . F. Nezno poloZite prst pred ohisje kanile. Potisnite
druge roke nezno povlecite vzmet nazaj, dokler Mio 30 nanj znova namestite pokrov. ) .
L < . . N X ) o konektor za mesto vstavitve v ohisje kanile, tako
se ne zaslidi »klik«. Zascita za iglo se bo dvignila 16. Nezno polozite prst na ohiSje kanile, ga drZite in

o

ali odlepila. Ne dotikajte se igle za vstavljanje in
je ne upogibaijte. Prepricajte se, da mehka kanila
ne sega Cez iglo za vstavijanje.

. Prepricajte se, da se obliz ni zataknil za iglo za

vstavljanje.

. VSTAVLJANJE: PoloZite kazalec na zgornji

z drugo roko vstavite konektor za mesto vstavitve
v infuzijski set. Prepricajte se, da se konektor
zaskoci s »klikom«. Prazen prostor v kanili
zapolnite z 0,7 enote (0,007 ml) inzulina U-100.

Odklop

da zaslisite »klik«.

Set MiniMed Mio 30 vam omogoca zacasni odklop

od ¢rpalke, ne da bi morali zamenjati infuzijski set.

A. Nezno poloZite prst pred ohisje kanile in nato
nezno stisnite obe strani konektorja za mesto
vstavitve. Konektor izvlecite naravnost navzven.

. Namestite zaSCitni pokrov na konektor za mesto
vstavitve, tako da zasliite »klik«.

gumb za sprostitev in palec na spodnji gumb
za sprostitev. Namestite infuzijski set MiniMed
Mio 30 tako, da nozice pocivajo ravno na
kozi, kar omogoca 30° kot vstavljanja. Med
vstavljanjem ohranjajte 30° kot in nezno enkrat B
pritisnite gumba za sprostitev, da infuzijski set

MiniMed Mio 30 vstavite.




Indikace k pouziti

Infuzni set MiniMed Mio 30 je uréen k podkozni aplikaci
inzulinu pomoci infuzni pumpy. Infuzni set je uréen

k jednorazovému pouziti.

Uréené pouziti

Infuzni set je indikovan k subkutanni infuzi inzulinu

pri lécbé diabetes mellitus. Testy infuzniho setu
prokazaly, Ze je kompatibilni s inzulinem schvalenym
pro podavani podkozni infuzi.

Popis

MiniMed Mio 30 je infuzni set s integrovanym
zavadécem pro zavadéni pod Uhlem. Vestavéné nozky
umoziuji zavedeni pod thlem 30°. MiniMed Mio 30

je dodavan pfipraveny k pouziti. MiniMed Mio 30

i samostatna jednotka hadicky jsou sterilni.

Kontraindikace

Tento infuzni set je uréen pouze pro subkutanni
pouziti. Nepouzivejte tento infuzni set pro intravendzni
(i.v.) infuzi. Nepouzivejte tento infuzni set k infuzi krve
nebo krevnich produktt.

Varovani

m  Pred zavedenim infuzniho setu si prectéte vSechny
pokyny k pouziti. Zanedbani téchto pokynii mize
mit za nasledek bolestivost nebo vést k poranéni.

m  Infuzni set je sterilni a apyrogenni pouze za
predpokladu, Ze nebyl poskozen nebo otevien
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jeho obal. Infuzni set nepouzivejte, pokud je
baleni otevieno nebo poskozeno. Ovéfte sterilitu
kontrolou neporudenosti sterilniho papiru a
ochranného tésnéni.

Pokud zavéadite tento infuzni set poprvé, uirite tak
pod dohledem odborného Iékare.

Pfi nespravném zavedeni a nevhodném oSetfovani
mista zavedeni infuzniho setu mize dojit

k nespravnému podani léku, k podrazdéni v misté
zavedeni nebo infekci.

Nevkladejte opétovné zavadéci jehlu do infuzniho
setu. Opétovné viozeni miize zplisobit poskozeni
nebo protrzeni mékké kanyly, coz muze vést

k nepredvidatelnému pratoku Iéku.

Infuzni set nepouzivejte opakované. Opétovné
pouziti infuzniho setu muze zpUsobit podrazdéni
nebo infekci v misté zavedeni a maze vést

k nespravnému podani léku.

Pred zavedenim infuzniho setu opatrné odstrarite
chranic jehly. Jehlu pred zavedenim neohybejte.
Pokud je jehla ohnuta nebo poskozend, infuzni set
nepouzivejte.

Pokud se do konektoru hadicky dostane

inzulin nebo jakékoli jin tekutina, mize dojit

k docasnému zablokovani vétracich otvort, které
pumpé umozniuji spravné naplnit infuzni set. To
muze vést k vydeji piili$ nizkého nebo pfilis

v mnozstvi i coz muze
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hyperglykémii nebo hypoglykémii. Dojde-li
k tomu, zaénéte znovu s novym zasobnikem
a infuznim setem.

Bezpecnostni opatreni

m  Kdyz je infuzni set zaveden v téle, nikdy se
nepokousejte o pinéni ¢i zprichodnéni ucpané
hadicky. Muze to vést k nepredvidatelnému
prétoku Iéku.

m  Ujistéte se, Ze v infuznim setu nebo v hadicce
nezustaly vzduchové bubliny. Zkontrolujte, ze
je haditka zcela napinéna. Pokyny k napInéni
naleznete v navodu k pouziti dodaném vyrobcem
pumpy.

m  Infuzni set je prostfedek k jednorazovému pouziti,
ktery je nutno po pouziti zlikvidovat. Necistéte, ani
opétovné nesterilizujte.

m  Infuzni set Casto kontrolujte a ujistéte se, Ze mékka
kanyla pevné drzi na misté. Vzhledem k tomu, ze
je kanyla mékka, jeji vyklouznuti nezpusobi zadnou
bolest, takze k nému muze dojit bez povsimnuti.
Pokud neni infuzni set na svém misté, nahradte jej
novym infuznim setem na novém misté. Aby bylo
podano celé mnozstvi léku, mékka kanyla musi byt
vzdy Uplné zavedena.

m  Zabraiite styku infuzniho setu s dezinfekénimi
prostredky, parfémy, alkoholem nebo deodoranty,
protoze tyto latky mohou narusit jeho integritu.



Infuzni set vyméiite, pokud se naplast uvolni nebo
pokud se mékka kanyla posune z plivodniho mista.
Pokud je naplast zkroucena, nepokousejte se ji
narovnat. Napinani naplasti nebo tahani za néplast
mze mit vliv na kanylu pod kizi.

Infuzni set vyménujte kazdé dva az tfi dny nebo
podle pokynu lékare.

Pokud dojde k podrazdéni nebo infekci mista
infuze, infuzni set vymérite a k zavedeni nového
setu zvolte jiné misto na téle, dokud se predchozi
misto nezahoji.

Pfi do¢asném odpojeni infuzniho setu pouzivejte
aseptické postupy. Poradte se s lékarem, jak
nahradit Iék vynechany béhem odpojeni infuzniho
setu.

Nikdy nemifte napinénym zavadécem na zadnou
Cast téla, kde nema byt provedeno zavedeni, aby
nedoslo k nahodnému poranéni jehlou.
Zkontrolujte si glykémii za jednu az tfi hodiny

po zavedeni. Pravidelné méfte glykémii. O dalsi
informace pozadejte Iékare.

Nemérite infuzni set tésné predtim, nez jdete

spat, pokud neni mozné za jednu az tfi hodiny po
zavedeni zméfit glykémii.

Pokud je glykémie nevysvétlitelné vysoka nebo
zazni-li alarm okluze, zkontrolujte infuzni set kvli
moznému ucpani nebo netésnostem. Pokud si
nejste jisti, infuzni set vyménte, protoze mohlo dojit

k uvolnéni mékkeé kanyly. Prodiskutujte s Iékafem
plan, jak snizit hladiny glykémie. Zmétte si glykémii
a presvédcte se tak, ze je problém odstranén.
Sledujte peclivé hladiny glykémie béhem odpojeni
infuzniho setu i po jeho opétovném pfipojeni.
Stisknéte Uchyty a opatrné odpojte hadicku.
Prudké zatazeni za hadicku muze vést k poskozeni
infuzniho setu. Az hadicku zcela odpojite,
zkontrolujte, zda je infuzni set spravné umistén.

Zavazna prihoda

Pokud se béhem pouzivani tohoto zafizeni nebo
v dsledku jeho pouZiti vyskytne zavazna pfihoda,
oznamte ji prosim vyrobci a pfisluSnému statnimu
organu.

Skladovani a likvidace

Infuzni set skladujte na chladném suchém misté
pii pokojové teploté. Infuzni set neskladujte na
pfimém slunecnim svétle ani pfi vysoké vihkosti.
Pfi skladovani inzulinu a manipulaci s nim
postupuite podle pokynu vyrobce.

Nasadte vitko zpét na zavadéc a vyhodte jej

do vhodné nadoby na ostré predméty v souladu

s mistnimi zakony, abyste vylougili riziko poranéni
jehlou.

Pouzity infuzni set zlikvidujte v souladu s mistnimi
predpisy pro biologicky nebezpecny odpad.

Zaruka

Informace o zéruce k vyrobku ziskate od mistniho
zastupce spolecnosti Medtronic nebo na adrese:
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

© 2020 Medtronic. Medtronic, logo Medtronic se vstavajici
postavou a logo Medtronic jsou ochrannymi znamkami
spolecnosti Medtronic. Znacky tetich stran (TM*) jsou

ymi znamkami pri viastnikii. Nasledujici
seznam obsahuje ochranné znamky nebo registrované ochranné
znamky obchodni jednotky spolegnosti Medtronic v USA a/nebo
v jinych zemich.
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Navod k pouziti infuzniho setu MiniMed Mio 30

Pred pouzitim infuzniho setu MiniMed Mio 30 si peclivé prectéte véechny pokyny. Pred pfipojenim infuzniho setu
MiniMed Mio 30 k pumpé si prectéte uzivatelskou pfirucku k pumpé. DodrZujte spravné hygienické postupy. Pokud
pouzivate MiniMed Mio 30 poprvé, provedte prvni nastaveni pod dohledem odborného Iékare.

Obsah

. Vicko

. Chréni¢ jehly

. Mékka kanyla

. Néplast

. Pouzdro kanyly

. Konektor v misté
zavedeni

. Konektor hadicky

. Zavadéci jehla
Zavadéc
Sterilni papir

. Uchyty pro prsty -
k uchopeni infuzniho
setu MiniMed Mio 30
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L. Uvolfiovaci tladitka - zde stisknéte 0. Nozky
pro uvolnéni infuzniho setu MiniMed P. Pruzinka se smyckou na prst
Mio 30 (uvnitF)

M. Odpojovaci kryt

N. Ochranny kryt konektoru kanyly

Zavedeni infuzniho setu MiniMed

Mio 30

Rozevrete predni obal této prirucky a prohlédnéte si

obrazky, které jsou pfifazeny k nasledujicim krokdm.

UPOZORNENi: Zkontrolujte ochranné tésnéni

a sterilni papir. Pokud jsou tésnéni nebo papir

poskozeny, vyrobek nepouzivejte.

1. Pred zavedenim infuzniho setu si umyjte ruce.

2. Zvolte doporuéené misto zavedeni, zobrazené
Sedé, v souladu s pokyny odborného Iékare.
Poradte se s odbornym |ékarem ohledné stridani
mista zavedeni.

3. Oblast zavedeni oéistéte dezinfekénim
prostfedkem podle pokynt odborného Iékafre.
Pred zavedenim infuzniho setu nechte pokozku
volné uschnout na vzduchu po dobu nejméné
30 sekund. V pfipadé nutnosti odstrarite
ochlupeni v okoli mista zavedeni, aby nedoslo
k nedostate¢nému pfilnuti naplasti ke kizi.

4. Odstrarite papir z hadicky. Pripojte hadicku k
naplnénému zésobniku.

DULEZITE UPOZORNENI: Zkontrolujte, zda uvnitf

konektoru hadicky nebo v horni ¢asti zasobniku

neni zadna kapalina. Dojde-li k tomu, zaénéte znovu

s novym zésobnikem a infuznim setem.

5. Sejméte ochranny kryt z konektoru kanyly. Napliite
hadicku, dokud z hrotu nezacne kapat inzulin.
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Zkontrolujte, zda v hadi¢ce nejsou vzduchové
bublinky. Pokyny ke spravnému naplnéni
naleznete v navodu k pouziti dodaném vyrobcem
pumpy.

. Zatazenim za cervenou pasku odstrarite tésnéni.
. Stahnéte sterilni papir. V této fazi se nedotykejte

pruzinky.

. Jednou rukou drZte infuzni set MiniMed Mio 30

a druhou rukou stahnéte vicko.

UPOZORNENi: Davejte pozor, abyste neohnuli
zavadéci jehlu infuzniho setu MiniMed Mio 30

a abyste se ji nedotkli. Neni-li infuzni set spravné
umistén v zavadéci s jehlou sméfujici pfimo
dopredu, muze byt zavedeni bolestivé nebo
zpusobit drobné zranéni.

. Polozte prsty na tchyty pro prsty na obou

stranach. Prstem druhé ruky uchopte

pruzinku a jemné ji zatahnéte dozadu, dokud
nezaslechnete cvaknuti. Chrani¢ jehly se zvedne
nebo oddéli. Nedotykejte se zavadéci jehly

ani ji neohybejte. Ujistéte se, ze mékka kanyla
nepresahuje za zavadéci jehlu.

. Zkontrolujte, zda se néplast neprilepila

k zavadéci jehle.

. ZAVEDENI: Polozte ukazovadek na horni

uvoliiovaci tlacitko a palec na dolni uvolfiovaci
tlacitko. Umistéte infuzni set MiniMed Mio 30
tak, aby jeho nozky spocivaly naplocho na kuzi
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a vytvoril se thel pro zavedeni 30°. Béhem
zavadéni udrzujte thel 30° a opatrné jedenkrat
stisknéte uvoliiovaci tlacitka, aby se infuzni set
MiniMed Mio 30 zavedl.

. Ujistéte se, Ze kanyla zlstava na svém misté.

Dvéma prsty lehce pfidrzte naplast a soucasné
vytahnéte zavadéc¢ a zavadéci jehlu. Opatrné
zatahnéte zavadéc pfimo zpét.

. Zajistéte kanylu tak, Ze jednim prstem opatrné

zatlacite dolt na pruhledné okénko naplasti.
Opatrné odstrarite ochrannou folii pod pouzdrem
kanyly.

. Odstranite kryci papir pod prednim koncem.

Zlehka prihladte naplast na kuzi.

. Za Ucelem likvidace vratte vicko zpét na

MiniMed Mio 30.

. Opatrné poloZte prst na pouzdro kanyly

a pridrzte jej na misté a druhou rukou zasurite
konektor kanyly do infuzniho setu. Konektor
se musi upevnit tak, az zacvakne. Napliite
prazdné misto v kanyle 0,7 jednotky (0,007 ml)
inzulinu U-100.

Odpojeni

MiniMed Mio 30 Ize doCasné odpojit od pumpy bez

nutnosti vymény infuzniho setu.

A. Zlehka prilozte prst tésné pred pouzdro kanyly
a stisknéte obé bocni strany konektoru pro misto
zavedeni. Vytahnéte konektor pfimo ven.

B. Na konektor kanyly nasurte ochranny kryt
(zaslechnete cvaknuti).

C. Do pouzdra kanyly zasurite kryt pouzivany pfi
odpojeni (zaslechnete cvaknuti).

Opetovne pripojeni
D. Sejméte kryt pouzivany pfi odpojeni z pouzdra

kanyly.

E. Sejméte ochranny kryt z konektoru kanyly. Je-li
tfeba, napliite infuzni set tak, aby inzulin vytékal
Z jehly.
UPOZORNENI: Béhem plnéni drzte infuzni set
MiniMed Mio 30 tak, aby jehla sméfovala dold.

F. Opatmné polozte prst pred pouzdro kanyly.
Zatlacte konektor pro misto zavedeni do pouzdra
kanyly, az uslysite ,cvaknuti®.




Javallatok

A MiniMed Mio 30 infaziés szerelék inzulin beadasara
szolgal infuziés pumpabdl, szubkutén infuzié
formajaban. Az inflziés szerelék kizarélag egyszer
hasznalhato.

Rendeltetés

Az infazios szerelék a diabetes mellitus kezelésében
inzulin szubkutén infuzidjara szolgal. Az inflzios
szereléknek a szubkutan infuziora jovahagyott
inzulinnal valé kompatibilitasat tesztelték.

Leiras

A MiniMed Mio 30 egy hajlitott infuziés szerelék, amely
integralt behelyezdeszkozzel van ellatva. A beépitett
labak 30°-0s behelyezési szget tesznek lehetové.
A MiniMed Mio 30 hasznalatra kész allapotban

kertil kiszallitasra. A MiniMed Mio 30 és a kiilonallo
cséegység egyarant steril.

Ellenjavallatok

Az infuzios szerelék kizarélag szubkutan hasznalatra
valé. Ne hasznalja az inflzids szereléket intravénas
(iv.) infuziohoz. Ne alkalmazza az inflziés szereléket
Vér vagy vérkészitmények infundélasara.

F|gyelmeztetesek
Az infuzios szerelék behelyezése eldtt olvassa
végig a hasznalati utasitasokat. Az utasitasok
figyelmen kivill hagyasa fajdalmat vagy sériilést
eredményezhet.

m  Azinfuzios szerelék csak akkor steril és nem
pirogén, ha a csomagolas ép és bontatlan. Tilos az
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infuzios szereléket felnasznalni, ha a csomagolas
nyitott vagy sériilt. A sterilitas biztositasahoz
ellendrizze, hogy a steril papir és és a biztonsagi
réteg nem sériilt-e meg.

Ha elészér hasznalja az infuzios szereléket, azt
egészségiigyi szakember jelenlétében tegye.

Az infuzios célteriilet hibas megvalasztasa és

az infuzio bevezetési helyének nem megfelelé
kezelése pontatlan gyogyszeradagolashoz,

a bevezetési hely irritaciéjahoz vagy fertdzéséhez
vezethet.

Ne helyezze vissza a bevezetétlit az inflzios
szerelékbe. Az ismételt visszahelyezés a lagy
kanil sérilését vagy szakadasat okozhatja,
aminek kiszamithatatlan kovetkezményei lehetnek
a gyogyszer adagolasara vonatkozoan.

Ne hasznalja fel Gjra az infuzios szereléket.

Az infazios szerelék ismételt felhasznalasa

a bevezetési hely irritaciojat vagy

fert6zését okozhatja, valamint pontatian
gyogyszeradagolashoz vezethet.

Az inflizios szerelék bevezetése el6tt dvatosan
tavolitsa el a tlivedét. A bevezetés elétt ne hajlitsa
meg a tiit. Ne hasznalja fel az infuzios szereléket,
ha a tli elgérbiilt vagy megsérilt.

Ha inzulin vagy més folyadék jut a cs6esatlakozd
belsejébe, az ideiglenesen elzarhatja a csatlakozo
azon nyilasait, melyek lehetévé teszik, hogy

a pumpa megfelelden feltdltse az inflzios
szereléket. Ez tul sok vagy tul kevés inzulin
adagolasat eredményezheti, ami hipo- vagy

hiperglikémiat okozhat. Amennyiben ez
megtorténik, kezdje Ujra a mlveletet (j tartéllyal és
infuzios szerelékkel.

Ovintézkedések

m  Soha ne kisérelje meg az inflizios szereléket
feldlteni, illetve ne probalja megtisztitani az
elzarodott csdvezetéket, amikor a szerelék be van
szlrva. Ennek kiszamithatatlan kévetkezményei
lehetnek a gyogyszer adagolasaban.

m  Azinfuziés szerelékben vagy a csében nem
maradhat levegé. Gondoskodjon a csévezeték
teljes mértéki feltoltésérdl. A feltdltéssel
kapcsolatos utasitasokat a pumpa gyartoi
hasznalati Utmutatéjaban tekintse at.

m  Azinflzids szerelék egyszer hasznélatos eszkoz,
amit a hasznalatot kdvetéen artalmatlanitani kell.
Ne tisztitsa meg és ne sterilizalja Ujra.

m  Gyakran ellendrizze az infuzios szereléket annak
biztositasa érdekében, hogy a lagy kaniil stabilan
a helyén maradjon. Mivel a kaniil rugalmas,
nem okoz fajdalmat, ha kicsuszik, igy viszont
a kicstszas észrevétlen maradhat. Amennyiben
az infuzios szerelék nincs a helyén, egy Uj
helyen vezessen be egy Uj infuzios szereléket.

A lagy kaniilnek mindig a teljesen bevezetett
helyzetben kell lennie ahhoz, hogy a teljes
gyogyszermennyiséget megkapja.

Az infazios szerelék nem érintkezhet
fertétlenitdszerekkel, parfiimmel, alkohollal vagy
illatszerekkel, mert ezek kéros hatéssal lehetnek
az inflzios szerelék épségére.



Cserélie le az inflzios szereléket, ha a ragtapasz
lazava valik, vagy amennyiben a lagy kanil
elmozdul az eredeti helyérél. Ha a tapasz
felgy(irddik, ne probalja meg kisimitani. Ha kinyujtja
vagy meghuzza a tapaszt, az hatassal lehet a bor
alatt 1év6 kandlre.

Az infuzios szereléket 2-3 naponta vagy az
egészségligyi szakember Utmutatasanak
megfeleléen cserélje.

Ha az infuzi6 célteriiletén irritacio vagy fertézés
jelentkezik, cserélje ki az inflzios szereléket, és
az eddigi célterilet gyogyulasa idejére valasszon
masik helyet.

Az infuzios szerelék atmeneti levalasztasakor
alkalmazzon aszeptikus technikat. Egyeztesse
egészséglgyi szakemberrel az infuzios szerelék
levélasztasa idején kihagyott gyogyszer potiasanak
amodjat.

A véletlen tliszurasos sériilések elkeriilése
érdekében soha ne iranyitsa a betltott
behelyezéeszkozt olyan testrész iranyaba, ahol
bevezetésre nincs szikség.

A behelyezést kdvetden 1-3 oraval ellendrizze

a vércukorszintet. Rendszeresen mérje

a vércukorszintet. A tovabbi tudnivalokrol
egyeztessen egészségligyi szakemberrel.
Lefekvés elott csak akkor cseréljen szereléket,

ha a behelyezést kdvetéen 1-3 oraval meg lehet
mérni a vércukorszintet.

Ha a vércukorszint megmagyarazhatatlanul magas
szintre emelkedik, vagy a rendszer elzarodasra

figyelmeztet, ellendrizze, nincs-e elzarodas vagy
szivargas az inflzios szerelékben. Ha kétségei
vannak, cserélje ki az inflzios szereléket, mert
lehet, hogy a lagy kaniil kimozdult. Egészségligyi
szakemberrel egyeztetve tervezze meg a
vércukorszint csokkentését. A vércukorszint
mérésével ellendrizze, hogy megoldodott-e

a probléma.

m  Levalasztaskor, illetve az inflzios szerelék
Ujracsatlakoztatasat kovetden gondosan kovesse
figyelemmel a vércukorszinteket.

m  Ovatosan vélassza le a csovet, ehhez nyomja
meg a bordazott fogantyukat. A csé erételjes
megrantasa kart okozhat az infuziés szerelékben.
A cso telies levalasztasat kovetden ellendrizze,
hogy az inflizios szerelék megfelelden a helyén
van-e.

Slyos probléma

m  Amennyiben ennek az eszkdznek a hasznalata
soran vagy alkalmazasanak eredményekeént sulyos
probléma fordul eld, kérjlik, azt a gyartonak és
nemzeti hatésagnak is jelentse be.

Tarolas és artalmatlanitas

m  Azinfuzios szereléket hiivos, szaraz helyen,
szobahdmérsékleten tarolja. Az infuziés szerelék
kozvetlen napfénytél és magas paratartalomtol
védve tarolando.

m  Azinzulint a gyarto utasitasainak megfeleléen
tarolja és kezelje.

m Helyezze vissza a fedelet a behelyezéeszkozre,
és a tliszlrasos sérilés kockazatanak
elkeriilése érdekében, a helyi jogszabalyoknak
megfeleléen azt éles/hegyes targyak gy(ijtésére
szolgalé hulladéktaroloba dobja ki.

m A hasznalt infuziés szereléket a bioldgiailag
veszélyes hulladékokra vonatkozo helyi
el6irasoknak megfelelden artalmatlanitsa.

Szavatossag

Kérjik, hogy a termékre vonatkozo
szavatossaggal kapcsolatos tajékoztatasért
forduljon a Medtronic helyi ligyfélszolgalatahoz,
vagy latogasson el a kévetkezd weboldalra:
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

© 2020 Meditronic. A Medtronic markanév, a felemelked embert
abrazol6 logoval kiegészitett Medtronic markanév és a Medtronic
logé a Meditronic védjegye. A harmadik felek védjegyei (TM*) az
adott tulajdonosok védjegyei. A kovetkez6 felsorolas a Meditronic
vallalat védjegyeit vagy bejegyzett védjegyeit tartalmazza

az Amerikai Egyesiilt Allamokra és/vagy més orszagokra
vonatkozéan.
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A MiniMed Mio 30 hasznalati utmutatoja

Figyelmesen olvassa el az dsszes utasitast a MiniMed Mio 30 hasznélata elétt. Tekintse &t a pumpa hasznalati
Utmutatéjat, mieldtt a MiniMed Mio 30 szereléket a pumpahoz csatlakoztatja. Megfeleld higiénis eljarasok
szerint jarjon el. Ha el6szor hasznalja a MiniMed Mio 30 szereléket, az elsé beallitast egészségligyi szakember

jelenlétében végezze.
Tartalomjegyzék

fedél

tiivédo

. lagy kantil

ragtapasz

. akanl burkolata
céltertileti csatlakozo

. csécsatlakozo

. bevezet6tli
behelyezéeszkoz
steril papir

. fogantytk - a MiniMed
Mio 30 megtartasahoz
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. kioldégombok - itt kell megnyomni O. labak

a MiniMed Mio 30 kioldasakor P. fogofiillel (belil) ellatott rugd

. levalasztasi fedél
. védGsapka a céltertleti

csatlakozashoz

A MiniMed Mio 30 bevezetése

Hajtsa ki a fiizet feddlapjat, hogy lassa az alabbiakban
ismertetett Iépésekhez tartozo képeket.

VIGYAZAT! Ellenérizze a biztonsagi réteget és a steril
papirt. Ne hasznalja a terméket, ha a biztonsagi réteg
vagy a papir sérillt.

1.

2.

4.

Mossa meg a kezét az infuzios szerelék
bevezetése el6tt.

Vélassza ki az inflzi6 bevezetési helyét a javasolt,
sziirkével kiemelt tertileten, az orvos utasitasanak
megfeleléen. A bevezetési hely valtogatasaval
kapcsolatban egyeztessen egészséguligyi
szakemberrel.

Egészségiigyi szakember utasitasanak megfeleld
fertétlenitdszerrel tisztitsa meg a bevezetési
helyet. Az infuziés szerelék behelyezése el6tt
hagyja a bort legalabb 30 méasodpercig a

levegdn szaradni. Ha sziikséges, tavolitsa el

a szért a bevezetési hely kornyékérdl, mivel az
megakadalyozza, hogy a tapasz megfeleléen

a bérre tapadjon.

Vegye ki a papirt a csébdl. Csatlakoztassa

a csvet egy feltdltott tartalyhoz.

FONTOS! Ugyeljen arra, hogy ne legyen folyadék

a cs0 csatlakozojaban vagy a tartaly tetején.
Amennyiben ez megtorténik, kezdje Ujra a miveletet 0j
tartallyal és infuzios szerelékkel.

5.

Vegye le a célterileti csatlakozé védésapkajat.
Addig tdltson inzulint a csébe, amig az cs6pdgni
nem kezd a hegyén. Ugyeljen arra, hogy ne
legyenek Iégbuborékok a csében. A megfeleld
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feltoltési eljarassal kapcsolatos utasitasokat
a pumpa gyartéi hasznalati utmutatéjaban
tekintse at.

. Abiztonsagi réteg eltavolitasahoz hizza meg

a piros ragasztoszalagot.

. Huzza le a steril papirt. Ekkor még ne érjen

hozza a rugéhoz.

. Tartsa a MiniMed Mio 30 szereléket az egyik

kezében, mig a masikkal hizza le a fedelet.
VIGYAZAT! Ugyelien arra, hogy ne hajlitsa

meg a MiniMed Mio 30 bevezet6tit, és ne érjen
hozza. Ha az inflziés szerelék nincsen szorosan
a behelyezdéeszkdzbe helyezve, gy, hogy a tii
pontosan elére nézzen, akkor fajdalom vagy
kisebb sériilés jelentkezhet a bevezetés soran.

. Tegye az ujjait a fogantytkra mindkét oldalon.

A masik keze egyik ujjaval ovatosan hizza
vissza a rugét, amig egy kattanast nem

hall. A tiivédo felemelkedik vagy levalik. Ne
hajlitsa meg a bevezet6tlit, és ne érjen hozza.
Ellendrizze, hogy a lagy kanil nem nyulik tal
a bevezet6tin.

. Gondoskodjon réla, hogy a ragtapasz ne

ragadjon a bevezetéttire.

. BEVEZETES: Tegye a mutatoujjat a felsé

kioldogombra, a hiivelykujjat pedig az alsé
kiolddgombra. Helyezze el tigy a MiniMed

Mio 30 szereléket, hogy a labai teljesen a bérre
fekidjenek, mivel ezzel biztosithato, hogy a
bevezetés sz6ge 30° legyen. Ugyeljen arra,
hogy fenntartsa a 30°-os sz6get a bevezetés
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soran, majd 6vatosan nyomja meg egyszer
a kioldogombokat a MiniMed Mio 30
bevezetéséhez.

. Gy6z6djon meg rola, hogy a kaniil a helyén

marad. Két ujja segitségével 6vatosan tartsa
lenyomva a tapaszt, mikézben eltavolitja

a behelyezéeszkozt és a bevezet6tlit. Ovatosan
huzza egyenesen vissza a behelyezGeszkozt.

. Régzitse a kanlilt oly médon, hogy az egyik

ujjaval lenyomja a tapasz atlatszo részét.
Ovatosan tavolitsa el a kanil haza alatt lévé
védoréteget.

. Tavolitsa el az eliilsd rész alatt Iévo papirlapot.

Ovatosan simitsa ra a ragtapaszt a bérre.

. Tegye vissza a fedelet a MiniMed Mio 30

szerelékre az artalmatlanitasahoz.

. Finoman tegye az egyik ujjat a kanil burkolatara

és tartsa meg azt, majd a masik keze
segitségével helyezze a célterilet csatlakozojat
az infuzios szerelékbe. Ugyelien arra, hogy

a csatlakozo rogzitésekor kattanas legyen
hallhaté. A kaniilben 1évo Gres részt toltse fel
0,7 egységnyi (0,007 ml) U-100-as inzulinnal.

Levalasztas

A MiniMed Mio 30 lehet6vé teszi, hogy atmenetileg
levélassza a pumpat az infuziés szerelék cseréje
nélkil.

A

Az egyik ujjat dvatosan tegye a kanil burkolata
elé, majd két oldalrol szoritsa 6ssze a célterileti
csatlakozot. Hizza ki egyenesen a csatlakozot.

B. Tegye fel a véddsapkat a célteriilet
csatlakozojara; addig folytassa, amig kattanast
nem hall.

C. Addig vezesse a levalasztasi fedelet a kandl
burkolataba, amig kattanast nem hall.

Ujracsatlakoztatas

D. Vegye le a levélasztasi fedelet a kaniil hazarol.

E. Vegye fel a véddsapkat a célteriilet
csatlakozojarol. Sziikség szerint toltse az
infuzios szereléket addig, amig a tiin keresztil
meg nem indul az inzulin adagolasa.
VIGYAZAT! Feltdltés kozben gy tartsa
a MiniMed Mio 30 szereléket, hogy a tii lefelé
nézzen.

F. Az egyik ujjat tegye dvatosan kanil haza elé.
Nyomja a célteriilet csatlakozéjat a kanil
burkolataba, amig kattanast nem hall.




Wskazania

Zestaw infuzyjny MiniMed Mio 30 jest przeznaczony do
podskornego podawania insuliny z pompy infuzyjnej.
Zestaw infuzyjny jest przeznaczony do jednorazowego
uzytku.

Przeznaczenie

Zestaw infuzyjny jest przeznaczony do podskérnego
podawania insuliny w leczeniu cukrzycy. Zestaw
infuzyjny zostat przetestowany jako zgodny z insuling
zatwierdzong do wlewu podskérnego.

Op

is

MiniMed Mio 30 jest zestawem infuzyjnym
wprowadzanym pod katem; w sktad zestawu wchodzi
zintegrowane urzadzenie do wprowadzania. Specjaine
skrzydetka utatwiajq wprowadzanie pod katem 30°.
Dostarczony zestaw infuzyjny MiniMed Mio 30 jest
gotowy do uzytku. Zaréwno zestaw MiniMed Mio 30,
jak i osobny zespét drenu s sterylne.

Przeciwwskazania

Zestaw infuzyjny jest przeznaczony tylko do
podskornego podawania leku. Zestawu infuzyjnego
nie uzywac do infuzji dozylnych (IV). Zestawu
infuzyjnego nie uzywac do infuzji krwi lub preparatow
krwiopochodnych.

Ostrzezenia
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Przed wprowadzeniem zestawu infuzyjnego
nalezy zapoznac sig ze wszystkimi instrukcjami.
Nieprzestrzeganie tych instrukcji moze
spowodowac bolesno$¢ lub uraz

Zestaw infuzyjny jest sterylny i niepirogenny
wylacznie w sytuacji, gdy opakowanie nie zostato
otwarte ani uszkodzone. Nie uzywac zestawu
infuzyjnego, jesli opakowanie zostato otwarte

lub uszkodzone. Sprawdzic, czy sterylny papier

i plomba zabezpieczajaca sq nienaruszone.
Pierwsze uzycie zestawu infuzyjnego powinno
odby¢ sie w obecnosci lekarza.

Nieprawidtowe wprowadzenie zestawu

i nieodpowiednia pielegnacja miejsca wkiucia
moga prowadzi¢ do niedoktadnego podawania
lekow, podraznienia lub zakazenia w miejscu
wprowadzenia.

Nie nalezy ponownie umieszczac igly do
wprowadzania w zestawie infuzyjnym. Ponowne
wprowadzenie moze spowodowa¢ uszkodzenie
lub rozerwanie migkkiej kaniuli, co z kolei moze
doprowadzi¢ do nieprzewidzianego doptywu leku.
Nie nalezy ponownie uzywa¢ zestawu infuzyjnego.
Ponowne uzycie zestawu infuzyjnego moze
spowodowac podraznienie lub zakazenie

miejsca jego wprowadzenia i doprowadzi¢ do
niedoktadnego dostarczenia leku.

Przed wprowadzeniem zestawu infuzyjnego nalezy
ostroznie zdjac ostone igly. Nie nalezy wygina¢
igly przed wprowadzeniem. Nie uzywac zestawu
infuzyjnego, jesli igta jest wygieta lub zostata
uszkodzona.

Jesliinsulina lub jakikolwiek inny ptyn dostanie
sie do wnetrza ztacza drenu, moze na jaki$

czas zatka¢ otwory wentylacyjne gwarantujace

prawidtowe wypelnienie zestawu infuzyjnego.

To z kolei moze doprowadzi¢ do podania zbyt
matej lub zbyt duzej dawki insuliny i wywota¢
hipoglikemie lub hiperglikemig. W takim
wypadku nalezy zacza¢ uzywa¢ nowego zbiornika
i zestawu infuzyjnego.

Srodki ostroznosci

Nigdy nie nalezy podejmowac préb wypetniania
lub odblokowania niedroznego drenu, gdy zestaw
infuzyjny jest wprowadzony. Moze to doprowadzi¢
do nieprzewidzianego doptywu leku.

Nie nalezy pozostawia¢ powietrza w zestawie
infuzyjnym ani drenie. Upewni¢ sie, Ze dren jest
catkowicie wypetniony. Instrukcja uzytkowania
udostepniona przez producenta pompy zawiera
instrukcje wypetniania drenu.

Zestaw infuzyjny jest wyrobem jednorazowego
uzytku, ktory po uzyciu nalezy wyrzucic. Nie nalezy
go czysci¢ ani resterylizowac.

Nalezy czesto sprawdzac zestaw infuzyjny,
upewniajac sie, ze miekka kaniula znajduje sie

w prawidtowym potozeniu. Poniewaz kaniula

jest migkka, jej wysuniecie sig nie spowoduje

bolu i uzytkownik moze nie zauwazy¢, ze sie
wysuneta. Jesli zestaw infuzyjny nie znajduje sie
w prawidfowym potozeniu, nalezy wymieni¢ go na
nowy zestaw, wprowadzony w innym miejscu. Aby
zostata podana cata dawka leku, nalezy catkowicie
wprowadzi¢ migkka kaniule.

Nie nalezy rozpyla¢ na zestaw infuzyjny

$rodkow dezynfekujacych, perfum, alkoholu ani



dezodorantéw, poniewaz moga one naruszyc jego
integralno$c¢.

W razie poluzowania tasmy samoprzylepnej lub
przemieszczenia migkkiej kaniuli z potozenia
poczatkowego nalezy wymieni¢ zestaw infuzyjny.
Jedli przylepiec jest pozwijany, nie nalezy
podejmowac prob wyprostowania go. Rozciaganie
lub pocigganie przylepca moze naruszy¢ kaniule
umieszczong pod skora.

Zestaw infuzyjny powinien by¢ wymieniany co
dwa—trzy dni lub zgodnie z instrukcjami lekarza
prowadzacego.

W wypadku wystapienia podraznienia lub
zakazenia w miejscu infuzji nalezy wymieni¢
zestaw infuzyjny, a nastepnie uzywa¢ nowego
migjsca infuzji az do wygojenia sie poprzedniego.
Tymczasowo odigczajac zestaw infuzyjny,
stosowac techniki aseptyczne. Nalezy
skonsultowac sig z lekarzem, aby ustali¢ sposéb
zrekompensowania ilosci leku niepodanej przez
czas odiaczenia zestawu.

Aby unikna¢ przypadkowego uktucia igtg, nigdy
nie nalezy przysuwac zatadowanego urzadzenia
do wprowadzania do czesci ciafa, do ktorej nie jest
planowane wprowadzenie.

Po uptywie od jednej do trzech godzin od
wprowadzenia nalezy sprawdzi¢ poziom glukozy
we krwi. Nalezy regularnie mierzy¢ poziom glukozy
we krwi. Aby uzyskac wiecej informacji, nalezy
skonsultowac sig z lekarzem.

m  Nie nalezy wymienia¢ zestawu infuzyjnego
tuz przed snem, chyba Ze istnieje mozliwos¢
sprawdzenia stezenia glukozy we krwi po uptywie
od jednej do trzech godzin od wprowadzenia.

m  Jedli stezenie glukozy we krwi wzro$nie
z niewyjasnionych powodéw lub wystapi alarm
zatoru, nalezy sprawdzi¢ zestaw infuzyjny
pod katem niedroznosci lub wycieku. W razie
watpliwosci nalezy wymieni¢ zestaw infuzyjny,
poniewaz mogto nastapi¢ przemieszczenie
migkkiej kaniuli. Nalezy oméwi¢ z lekarzem
plan obnizenia stezenia glukozy we krwi. Aby

upewnic sie, ze problem zostat rozwigzany, nalezy

sprawdzi¢ stezenie glukozy we krwi.

m  Nalezy doktadnie monitorowac stezenie glukozy
we krwi, gdy zestaw infuzyjny jest odtaczony, i po
ponownym podtaczeniu zestawu.

m  Ostroznie odigcza¢ dren, naciskajac miejsca na
palce. Zbyt mocne pociagniecie za dren moze
spowodowac uszkodzenie zestawu infuzyjnego.
Po catkowitym odtgczeniu drenu upewnic sig,
ze zestaw infuzyjny znajduje sig we wiasciwym
miejscu.

Powazny incydent

m  Jedli podczas lub w wyniku stosowania tego
wyrobu wystapi powazny incydent, nalezy go
zglosi¢ producentowi i wiasciwym wiadzom
krajowym.

Przechowywanle i utylizacja
Zestaw infuzyjny przechowywa¢ w chiodnym,
suchym miejscu, w temperaturze pokojowe;.
Zestawu infuzyjnego nie przechowywac
w migjscu narazonym na bezposrednie
dziatanie promieni stonecznych ani
w warunkach wysokiej wilgotno$ci.

m  Insuling przechowywac i obchodzic sig z nig
zgodnie z instrukcjami producenta.

m  Nalozy¢ pokrywke na urzadzenie do
wprowadzania i wyrzuci¢ je do pojemnika na
odpady ostre zgodnie z przepisami lokalnymi,
aby unikna¢ zaklucia igta.

m  Zuzyty zestaw infuzyjny zutylizowa¢ zgodnie
z lokalnymi przepisami dotyczacymi odpadow
stanowigcych zagrozenie biologiczne.

Gwarancja

Informacje na temat gwarancji produktu mozna
uzyskac od lokalnego przedstawiciela dziatu
wsparcia firmy Medtronic albo znalez¢ pod adresem
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

©2020 Medtronic. Medtronic, logo firmy Medtronic

2 podnoszacym sie czlowiekiem i logo Medtronic sa znakami
towarowymi firmy Meditronic. Znaki towarowe podmiotow
trzecich (TM*) nalezg do ich wiascicieli. Ponizsza lista zawiera
znaki towarowe Iub zastrzezone znaki towarowe podmiotu firmy
Meditronic w Stanach Zjednoczonych i/lub w innych krajach.
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Instrukcja uzytkowania zestawu infuzyjnego MiniMed Mio 30

Przed uzyciem zestawu MiniMed Mio 30 nalezy doktadnie przeczyta¢ wszystkie instrukcje. Przed podtgczeniem
zestawu MiniMed Mio 30 do pompy nalezy zapoznac sie z podrecznikiem uzytkownika pompy. Postepowac
zgodnie z zasadami zachowania higieny. W przypadku korzystania z zestawu infuzyjnego MiniMed Mio 30 po raz
pierwszy poczatkowe ustawienie zestawu nalezy przeprowadzi¢ w obecnosci lekarza.

Zawarto$¢

. Pokrywa

. Ostonaigty

. Miekka kaniula

. Tasma samoprzylepna

. Obudowa kaniuli

. Wtyczka do ztacza
kaniuli

. Ztacze drenu

H. Igta do wprowadzania

I.  Urzadzenie do
wprowadzania

. Papier sterylny

K. Miejsca na palce — do

trzymania zestawu

MiniMed Mio 30

® MTMOOW>

[
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. Przyciski zwalniajace — nacisnaé

tutaj, aby zwolni¢ zestaw MiniMed
Mio 30

. Ostona uzywana na czas roztaczenia
. Nasadka ochronna wtyczki do ztacza

kaniuli

O. Skrzydetka
P. Sprezyna z petlg na palec
(wewnatrz)

Wprowadzanie zestawu infuzyjnego
MiniMed Mio 30

Nalezy roztozy¢ przednig oktadke niniejszej ksigzeczki,
aby zobaczy¢ ilustracje powiazane z krokami
opisanymi ponizej.

PRZESTROGA: Sprawdzi¢ plombe zabezpieczajaca,

przed manipulacjami oraz papier sterylny. Nie uzywac¢

zestawu, jesli doszto do naruszenia plomby lub
papieru.

1. Umy¢ rece przed przystapieniem do
wprowadzania zestawu infuzyjnego.

2. Wybrac zalecane miejsce wprowadzenia
(pokazane w kolorze szarym) zgodnie ze
wskazowkami lekarza. Skonsultowac sie
z lekarzem w celu uzyskania instrukcji dotyczacych
rotacyjnej zmiany miejsc wprowadzenia.

3. Oczysci¢ miejsce wprowadzenia srodkiem
dezynfekujacym zgodnie ze wskazowkami
lekarza. Przed wprowadzeniem zestawu
infuzyjnego odczekac co najmniej 30 sekund, az
skora wyschnie. W razie potrzeby usuna¢ wiosy
z okolicy miejsca wprowadzenia, aby zapobiec
nieprawidtowemu przyleganiu przylepca do skory.

4. Usuna¢ papier z drenu. Podfaczy¢ dren do
napetnionego zbiornika.

WAZNE: Upewnic sie, ze wewnafrz ztacza drenu

lub na zbiorniku nie ma cieczy. W takim wypadku

nalezy zacza¢ uzywac nowego zbiornika i zestawu

infuzyjnego.

5. Zdja¢ nasadke ochronng z wtyczki do zlacza
kaniuli. Napetnia¢ dren, dopoki insulina nie zacznie



o

kapa¢ z koricowki. Upewnic sig, ze w drenie
nie ma pecherzykow powietrza. Prawidiowe
procedury napetniania zawiera instrukcja
uzytkowania udostepniona przez producenta
pompy.

. Pociagna¢ czerwona tasme, aby zdja¢ plombe.
. Sciagnag¢ papier sterylny. Na tym etapie nie

dotykac sprezyny.

. Jedna reka trzymac zestaw infuzyjny MiniMed

Mio 30, a druga Sciagna¢ pokrywe.
PRZESTROGA: Uwazac, aby nie wygia¢ ani nie
dotknac¢ igty do wprowadzania zestawu MiniMed
Mio 30. Jesli zestaw infuzyjny nie zostanie
prawidtowo umieszczony w przyrzadzie do
wprowadzania igtg skierowana prosto do przodu,
to przy wprowadzaniu moze wystapi¢ bolesnos¢
lub niewielki uraz.

. Umiesci¢ palce w przeznaczonych na nie

miejscach po obu stronach urzadzenia. Palcem
drugiej reki delikatnie odciaga¢ sprezyne, az
rozlegnie sig styszalne ,kliknigcie”. Ostona

ighy uniesie sig lub zsunie. Nie dotykac ani nie
wyginac igly do wprowadzania. Upewni¢ sie,
ze migkka kaniula nie wystaje poza igte do
wprowadzania.

. Uwazac, aby przylepiec nie przykleit sie do igty

do wprowadzania.

. WPROWADZENIE: Umiesci¢ palec wskazujacy

na gérym przycisku zwalniajacym, a kciuk na
dolnym przycisku zwalniajacym. Ustawi¢ zestaw
MiniMed Mio 30 tak, aby skrzydetka przylegaty

1
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o

ptasko do skory, aby zapewni¢ kat wprowadzenia
rowny 30°. W trakcie wprowadzania utrzymywaé
kat 30°. Delikatnie, jeden raz nacisna¢ przyciski
zwalniajace, aby wprowadzi¢ zestaw infuzyjny
MiniMed Mio 30.

. Dopilnowag, aby kaniula nie przemie$cita

sie. W trakcie wyjmowania urzadzenia do
wprowadzania i igly do wprowadzania delikatnie
przytrzymac przylepiec dwoma palcami.
Delikatnie odciagna¢ urzadzenie wprowadzajace
prosto do tylu.

. Unieruchomi¢ kaniule, delikatnie naciskajac

jednym palcem na przezroczyste okienko
w przylepcu. Ostroznie zdja¢ warstwe ochronng
spod obudowy kaniuli.

. Zdjac papierowg podktadke spod przedniej

czgéci. Delikatnie rozmasowac tasme
samoprzylepna na powierzchni skory.

. Przed utylizacjg zestawu infuzyjnego MiniMed

Mio 30 nalezy z powrotem natozy¢ na niego
pokrywe.

. Delikatnie przytozy¢ palec do obudowy kaniuli,

aby ja przytrzymac, i druga reka wsuna¢ wtyczke
do ztacza kaniuli zestawu infuzyjnego. Upewni¢
sie, ze zlacze zablokowalo sig z ,kliknigciem”.
Wypelni¢ pusta przestrzen w kaniuli insuling
U-100 w ilosci 0,7 jednostki (0,007 ml).

Rozlaczanie

Mozliwe jest tymczasowe odtaczenie zestawu
MiniMed Mio 30 od pompy bez koniecznosci jego
wymiany.

A

Delikatnie przytozy¢ palec bezpo$rednio przed
obudowa kaniuli i $cisna¢ wtyczke do ztacza
kaniuli z obu stron. Wyciagna¢ wtyczke prosto
do tytu.

B. Natozy¢ nasadke ochronng na wtyczke do ztacza

kaniuli, tak aby byto styszalne ,kliknigcie”.

. Wsunag ostone uzywana na czas roziaczenia

do obudowy kaniuli, tak aby bylo styszaine
JKlikniecie”.

Ponowne podtaczanie

D.

E.

Z obudowy kaniuli zdja¢ ostone uzywana na czas
odtaczenia.

Zdja¢ nasadke ochronng z wtyczki do zlacza
kaniuli. W razie potrzeby napefnia¢ zestaw
infuzyjny, dopdki insulina nie zacznie wyplywac
ZIgty.

PRZESTROGA: Podczas napetniania trzymac
zestaw MiniMed Mio 30 w taki sposéb, by igta
byta skierowana w dot.

. Delikatnie przytozy¢ palec do przodu obudowy

kaniuli. Weisna¢ wtyczke do ztacza kaniuli
do obudowy kaniuli, tak aby byto styszalne
Jklikniecie”.




Kullanim endikasyonlari

MiniMed Mio 30 infiizyon seti, insilinin bir inflizyon
pompasindan subkitan infiizyonu igin endikedir.
infiizyon seti tek kullanim igin endikedir.

Kullanim amaci

infiizyon seti diabetes mellitus hastalijinin tedavisinde
insiilinin subkiitan infiizyonu icin endikedir. infiizyon
seti test edilmis ve subkitan infiizyon igin onaylanmis
olan insiilin ile uyumlu oldugu bulunmustur.

Aciklama

MiniMed Mio 30, entegre bir yerlestirme cihazi
bulunan agili bir infiizyon setidir. Dahili ayaklar 30°'lik
bir yerlestirme agisini destekler. MiniMed Mio 30,
kullanima hazir olarak teslim edilir. Hem

MiniMed Mio 30 hem de ayri hortum (initesi sterildir.

Kontrendikasyonlar

infiizyon seti sadece subktan kullanim igin
endikedir. infiizyon setini intravendz (V) infiizyon igin
kullanmayin. infiizyon setini kan veya kan diriinlerinin
infiizyonu icin kullanmayin.

Uyarilar

m Infiizyon setini yerlestirmeden énce tiim kullanim
talimatlarini okuyun. Talimatlara uyulmamasi aciya
veya zedelenmeye neden olabilir

m Infiizyon seti, yalnizca ambalaj hasar gérmemis
ve agilmamis oldugu takdirde sterildir ve pirojenik
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degildir. Ambalaj aciksa veya hasar gérmisse
inflizyon setini kullanmayn. Steril kagidin ve agilig
miihriiniin hasarli olup olmadigini kontrol ederek
sterillikten emin olun.

infiizyon setini ilk defa kullaniyorsaniz bu islemi bir
saglik uzmani ile birlikte gergeklestirin.

Yanlis yerlestirme ve infiizyon bolgesine yanlis
bakim uygulanmasi nedeniyle hatali ilag iletimi,
bolgede tahrig veya enfeksiyon olusabilir.
introdiiser igneyi infiizyon setinin icine yeniden
sokmayin. Yeniden sokulmasi, yumusak kantiliin
hasar gérmesine ya da yirtiimasina neden olarak
ilag akisinin beklenenden farkli olmasina yol
acabilir.

infiizyon setini yeniden kullanmayin. infiizyon
setinin yeniden kullaniimasi, bélgede tahrise veya
enfeksiyona neden olabilir ve ilacin hatali iletimine
yol agabilir.

infiizyon setini yerlestirmeden dnce igne
koruyucusunu dikkatlice gikarin. Yerlestirme
éncesinde igneyi biikmeyin. Igne biikiimiisse veya
hasar gdérmiisse infiizyon setini kullanmayin.
Hortum konnektorlinlin igine insilin veya herhangi
bir sivi girerse bu, pompanin infiizyon setinin
dolumunu gereken sekilde yapmasina imkan
veren deliklerinin gegici olarak tikanmasina neden
olabilir. Bu durum, gok az veya gok fazla insiilin
iletilmesiyle sonuglanarak hiperglisemi ya da

hipoglisemiye neden olabilir. Bu durum meydana
gelirse, yeni bir rezervuar ve infiizyon setiyle
bagtan baglayin.

Onlemler

m  Infiizyon seti yerlestirilmis durumdayken asla
tikanmig bir hortumu doldurmaya ya da agmaya
calismayin. Bu, ilag akisinin beklenenden farkli
olmasina yol agabilir.

m  Infiizyon seti veya hortum igerisinde hava
birakmayin. Hortumu tamamen doldurdugunuzdan
emin olun. Dolum talimatlar igin pompa
imalatcisinin kullanim talimatlarina bagvurun.

m infiizyon seti kullanildiktan sonra bertaraf edilmesi
gereken, tek kullanimlik bir cihazdir. Temizlemeyin
ya da yeniden sterilize etmeyin.

m  Infiizyon setini siklikla kontrol ederek yumusak
kaniliin sabit bigimde yerinde kaldigindan emin
olun. Kaniil yumusak oldugundan, kayip ¢ikarsa
higbir aciya neden olmaz ve bu, fark edilmeden
gerceklesebilir. Infiizyon seti yerinde degilse yeni
bir bélgedeki yeni bir infiizyon seti ile degistirin. llag
miktarinin tam olarak alinabilmesi igin yumusak
kaniil daima tamamen yerlestirilmis durumda
olmalidir.

m  infiizyon setinin saglamiigini etkileyebilecegi igin
inflizyon setine dezenfektan, parfiim, alkol veya
deodorant stirmeyin.



Yapigkan bant gevserse veya yumusak kandl

ilk yapistirildigr yerden cikarsa inflizyon setini
yenisiyle degistirin. Bant kivrilirsa diizlestirmeye
calismayin. Bandin gerilmesi veya cekilmesi
derinin altindaki kanilii etkileyebilir.

infiizyon setini iki ila g giinde bir veya bir saglik
uzmaninin talimatlari dogrultusunda degistirin.
infiizyon bélgesinde tahris veya enfeksiyon
olugursa infiizyon setini yenisiyle degistirin ve
onceki bolge iyilesene kadar yeni bir bolge
kullanin.

infiizyon setinin baglantisini gegici olarak keserken
aseptik teknikler kullanin. Baglanti kesildiginde
eksik ilacin nasil telafi edilecedi konusunda bir
saglik uzmanina danigin.

Kazara igne batmasi yaralanmasini énlemek
icin, yliklenmis yerlestirme cihazini asla viicudun
yerlestirme yapiimak istenmeyen bir bélimiine
dogrultmayin.

Kan sekerini, yerlestirme isleminden bir ila ii¢ saat
sonra kontrol edin. Kan sekerini diizenli olarak
6lgiin. Daha fazla bilgi icin bir saglik uzmanina
danigin.

Kan sekeri, yerlegtirme igleminden bir ila Uig saat
sonra kontrol edilemeyecekse infiizyon setini
yatmadan hemen énce degistirmeyin.

Kan sekeri agiklanamayan bir bigimde yiikselirse
veya bir okliizyon alarm durumu séz konusu

olursa, infiizyon setinde tikanma veya sizinti olup
olmadigini kontrol edin. Yumusak kanil yerinden
ctkmis olabilecegi icin, stipheli durumlarda inflizyon
setini degistirin. Bir saglik uzmanina danisarak

kan sekerini distirmeye yonelik bir planlama

yapin. Sorunun giderildiginden emin olmak igin kan
sekerini test edin.

infiizyon setinin baglantis kesildigi zamanki ve
yeniden baglanmasindan sonraki kan sekeri
seviyelerini dikkatli bir sekilde takip edin.

Tutma yerlerinden bastirarak hortumun baglantisini
temkinli bigimde kesin. Hortumu sertge cekmek
infiizyon setinde hasara neden olabilir. Hortumun
baglantisi tamamen kesildigi zaman, inflizyon
setinin yerine gerektigi gibi oturdugundan emin
olun.

Ciddi olay

m  Bu cihazin kullanimi sirasinda ya da kullanimi

sonucunda ciddi bir olay meydana gelirse bu olay
imalatciya ve iilkedeki yetkili makama bildirin.

Saklama ve bertaraf etme
m  infiizyon setini oda sicakliginda, serin ve kuru

bir yerde saklaymn. Infiizyon setini dogrudan
giines 1siginda ya da nem orani yliksek yerlerde
saklamayin.

instilini imalatginin talimatlarina uygun bigimde
saklayin ve kullanin.

m  Kapag yerlestirme cihazina geri takin ve igne
batmasi sonucu yaralanma riskinden kaginmak
amaclyla, yerel yasalara uygun bicimde uygun
bir keskin aletler kabina atin.

= Kullanilmig infiizyon setlerini biyolojik agidan
tehlikeli atiklara yonelik yerel yonetmeliklere
gore bertaraf edin.

Garanti

Uriin garanti bilgileri iin, yerel bir Medtronic
destek temsilcisiyle iletisime gecin veya
www.medtronicdiabetes.com/warranty adresini
ziyaret edin.

© 2020 Medtronic. Medtronic, ayaga kalkan adamii Medtronic
logosu ve Medtronic logosu Medtronic sirketinin ticari
markalaridir. Ugiincil taraf ticari markalari (TM*) ilgili sahiplerinin
miilkiyetindedir. Asagidaki listede, bir Medtronic sirketinin
Amerika Birlesik Devletleri ve/veya diger iilkelerdeki ticari
markalari veya tescill ticari markalari bulunmaktadir.
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MiniMed Mio 30 kullanim talimatlari

MiniMed Mio 30'u kullanmadan 6nce tiim talimatlari dikkatle okuyun. MiniMed Mio 30'u pompaya baglamadan
6nce pompa kullanici kilavuzuna basvurun. Uygun hijyen prosediirlerini uygulayin. MiniMed Mio 30'u ilk kez
kullaniyorsaniz ilk kurulumu bir saglik uzmani ile birlikte gerceklestirin.

icindekiler

A.

Kapak

B. Igne koruyucusu
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. Yumusak kanil

. Yapiskan bant

. Kaniil muhafazasi
. Bolge konnektérii
. Hortum konnektorii
. Introdiser igne

Yerlestirme cihazi

. Steril kagit
. Parmakla tutma yerleri —

MiniMed Mio 30'u
tutmaniz igin

L.

Serbest birakma diigmeleri —
MiniMed Mio 30'u serbest birakirken
buraya basin

O. Ayaklar
P. Parmak halkali yay (igerde)

. Baglanti kesme kapagi
. Bolge baglantisi igin koruyucu

kapakgik

MiniMed Mio 30'un yerlestiriimesi
Asagidaki adimlarla eslesen resimleri gormek icin bu
kitapcigin 6n kapaginin katlarini agin.

DIKKAT: Agilig miihriinii ve steril kagidi kontrol edin.
Miihiir veya kagit bozulmussa kullanmayin.

1.

4.

infiizyon setini yerlestirmeden dnce ellerinizi
yikayin.

. Bir saglik uzmaninin talimatlari dogrultusunda,

onerilen bir giris bolgesi (gri renkle gosterilmistir)
segin. Giris bolgesinin doniistimlii olarak
degistirilmesi ile ilgili olarak bir saglik uzmanina
bagvurun.

. Giris alanini sadlik uzmaninin yénergelerine

uygun olarak, dezenfektan ile temizleyin. Infiizyon
setini yerlestirmeden 6nce, cildin en az 30 saniye
boyunca hava etkisiyle kurumasini bekleyin.
Bandin deriye uygun olmayan sekilde yapismasini
onlemek icin, gerekirse giris bolgesinin etrafindaki
tiyleri alin.

Kagid hortumdan gikarin. Hortumu dolu bir
rezervuara takin.

ONEMLI: Hortum konnektdriinin iginde veya
rezervuarin Ust kisminda sivi olmadigindan emin
olun. Bu durum meydana gelirse, yeni bir rezervuar ve
inflizyon setiyle bastan baslayin.

5.

Bolge konnektdriintin koruyucu kapakgigini
cikarin. Hortumu, ucundan instilin damlayincaya
kadar doldurun. Hortumda hava kabarcigi
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kalmadigindan emin olun. Dogru dolum
prosediirleri igin pompa imalatgisinin kullanim
talimatlarina bagvurun.

. Kirmizi bandi gekerek miihrii gikarin.
. Steril kagidi gekerek gikarin. Bu agamada yaya

dokunmayin.

. MiniMed Mio 30'u bir elinizle tutun ve diger

elinizle kapagdi ¢ekerek gikarin.

DIKKAT: MiniMed Mio 30 introdiiser ignesini
biikmemeye veya igneye dokunmamaya dikkat
edin. Infiizyon seti, yerlestirme cihazi iginde
igne dosdogru ileriye bakacak sekilde saglamca
konumlandirimamissa, yerlestirme sirasinda aci
veya kiiciik bir zedelenme olugabilir.

. Parmaklarinizi her iki taraftaki tutma yerlerine

yerlestirin. Diger elinizle parmaginizi kullanarak
“tik” sesi duyuncaya kadar yay! yavasca geri
gekin. Igne koruyucusu yukari kalkar veya
siyrilarak cikar. Introdiiser igneye dokunmayin
veya igneyi bilkmeyin. Kontrol ederek yumusak
kaniiliin introdtiser igneyi gegmediginden emin
olun.

. Yapigkan bandin introdiiser ignenin iizerinde

takili kalmadigindan emin olun.

. YERLESTIRME: isaret parmaginizi {istteki

serbest birakma diigmesinin tizerine,
bagparmaginizi ise alttaki serbest birakma
diigmesinin tizerine koyun. 30°'lik bir yerlestirme
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agisi saglamak igin, MiniMed Mio 30'u ayaklari
derinin (izerine tam yaslanacak sekilde
konumlandirin. Yerlestirme sirasinda 30°'lik agly!
korudugunuzdan emin olun ve MiniMed Mio 30'u
yerlestirmek icin serbest birakma diigmelerine
yavasca bir kez basin.

. Kaniiltin yerinde kaldigindan emin olun.

Yerlestirme cihazini ve introdUser igneyi
cikarirken bandi bastirmak igin iki parmagini
nazikge kullanin. Yerlestirme cihazini diiz bir
sekilde yavasca geri cekin.

. Bandin seffaf penceresine bir parmaginizla

hafifce bastirarak kanilii sabitleyin. Kandil
muhafazasinin altindaki koruyucu kaplamay!
dikkatlice gikarin.

. On ucun altindaki arka yiiz kagidini ¢ikarin.

Yapigkan bandi cilde dogru nazikge ovun.

. Bertaraf etmek i¢in kapagi MiniMed Mio 30'un

lizerine geri takin.

. Tutmak igin parmaginizi hafifce kanil

muhafazasinin iizerine koyun ve diger elinizle
bdlge konnektdriinii infiizyon setinin igine sokun.
Konnektériin “tik” sesi gikararak kilitlendiginden
emin olun. Kaniildeki bos alani 0,7 Unitelik
(0,007 ml) U-100 insiilinle doldurun.

Baglantinin kesilmesi

MiniMed Mio 30, infiizyon setini degistirmeye gerek
kalmaksizin pompanizin baglantisini gegici olarak
kesmenize imkan tanir.

A

Parmaginizi nazikge kanil muhafazasinin 6n
kismina koyun ve bolge konnektoriinin her
iki yanindan sikin. Konnektéri diiz bir sekilde
cekerek cikarin.

. Koruyucu kapakgigi “tik” sesi duyuncaya kadar

bélge konnektdriiniin lizerine gegirin.

. Baglantiyr kesme kapagini kanil muhafazasina

“tik” sesi duyuncaya kadar gegirin.

Yeniden baglanmasi
D. Baglanti kesme kapagini kaniil muhafazasindan

E.

cikarin.

Koruyucu kapakgigi bolge konektoriinden
cikarin. Gerekirse infiizyon setini igne ucundan
instilin gelene kadar doldurun.

DIKKAT: Doldururken MiniMed Mio 30'u igne
asagiya bakacak sekilde tutun.

. Parmaginizi nazikge kan(il muhafazasinin én

kismina koyun. Bélge konnektériinii “tik” sesi
duyuncaya kadar kantil muhafazasinin igine
dogru itin.




Indikacie na pouzitie

Infizna stiprava MiniMed Mio 30 je uréena na
subkutannu infiziu inzulinu pomocou infiznej pumpy.
Této inflzna stiprava je ur¢ena na jednorazové
pouzitie.

Ucel pouzitia

Infizna stiprava je uréena na subkutanne inflizne
podanie inzulinu pri liecbe diabetes mellitus. Infazna
stiprava bola testovana ohladne kompatibility

s inzulinom schvalenym na subktutanne infazie.

Popis

MiniMed Mio 30 je inflzna stprava s integrovanym
zavadzacim zariadenim, ktora sa zavadza pod uhlom.
Pomocou integrovanych noziciek sa vytvori zavadzaci
uhol 30°. Stprava MiniMed Mio 30 sa dodava uz
pripravena na pouzitie. Stiprava MiniMed Mio 30 aj
osobitna hadickova jednotka su sterilné.

Kontraindikacie

Inflizna stiprava je ur¢end len na subkutanne pouzitie.
Infaznu stipravu nepouzivajte na intravenéznu (i.v.)
infuziu. Infuznu sipravu nepouzivajte na inflziu krvi ani
krvnych produktov.

Varovania

m  Pred zavedenim inflznej stpravy si precitajte
vsetky pokyny na pouzivanie. Nedodrzanie
pokynov moze viest k bolestiam alebo poraneniam.
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Infuzna stprava je sterilnd a nepyrogénna iba

v pripade, pokial nie je balenie poskodené ani
otvorené. Infiznu stipravu nepouzivaite, ak je
balenie otvorené alebo poskodené. Overte sterilitu
a skontroluite, Ci sterilny papier a bezpecnostné
zapecatenie nie su poskodené.

Ak pouzivate inflznu stpravu po prvykrat, prvé
nastavenie vykonajte v pritomnosti zdravotnickeho
pracovnika.

V dosledku nespravneho zavedenia

a nedostatocnej starostlivosti o miesto zavedenia
infuzie mdze dojst k nespravnemu podavaniu
lieciva, podrazdeniu miesta zavedenia alebo
infekcii.

Zavédzaciu ihlu opakovane nezavadzajte do
infuznej sipravy. Opakovanym zavadzanim sa
mdze makka kanyla poskodit alebo pretrhnit, ¢o
moze viest k neoCakavanému prietoku lieciva.
Infuznu stipravu nepouzivajte opakovane.
Opakované poutzitie infiznej stipravy moze
spdsobit podrazdenie alebo infekciu miesta
zavedenia a mdze viest k nepresnému podavaniu
lieciva.

Pred zavedenim inflznej stipravy opatrne
odstrarite kryt ihly. Ihlu pred zavedenim
neohybaijte. Ak je ihla ohnuta alebo poskodena,
infiznu sadu nepouzivaijte.

m Ak sainzulin alebo akékolvek ina tekutina
dostane do vnutra konektora hadicky, moze
sposobit do¢asné zablokovanie prieduchov, ktoré
pumpe umozriuju spravne plnit infiznu stipravu.
Vysledkom mdze byt' pod dostatocénéh
alebo nadbytoc¢ného mnozstva inzulinu,
ktoré méze sposobit’ hyperglykémiu alebo
hypoglykémiu. V tomto pripade pouzite novy
zasobnik a inflznu stipravu.

Preventivne opatrenia

m  Nikdy sa nepokusajte naplnit ani uvolnit
nepriechodnt hadicku, ked' uz je inflzna stprava
zavedena. MoZe to viest k neoCakavanému
prietoku lie¢iva.

= Infizna stiprava ani hadicka nesmu obsahovat
Ziadny vzduch. Nezabudnite Gplne naplnit hadicku.
Pokyny na naplnenie néjdete v pokynoch na
pouzivanie od vyrobcu pumpy.

m  Inflzna suprava je jednorazova pomdcka, ktora
sa musi po pouziti zlikvidovat. Necistite ani
opakovane nesterilizujte.

Infiznu stipravu Casto kontrolujte, aby ste sa
uistili, ze makka kanyla zostava pevne na mieste.
Kedze kanyla je mékka, jej vykiznutie nespdsobi
Ziadnu bolest, takze k tomu moZze dojst bez
povaimnutia. Pokial nie je inflzna stprava na
mieste, nahradte ju novou infuznou stipravou na




novom mieste zavedenia. Na prijatie celej davky
lie¢iva je potrebné, aby bola makka kanyla vzdy
Uplne zavedena.

Zabrarite styku infuznej sipravy s dezinfekénymi
prostriedkami, parfumami, alkoholom alebo
deodorantmi, pretoZe tieto latky by mohli narusit
integritu infaznej stpravy.

Ak sa naplast uvolni alebo ak sa makka kanyla
posunie z jej povodného miesta, infiznu supravu

vymeite. Ak je naplast stocend, nevyrovnavaite ju.

Natahovanie naplasti alebo tahanie za fiu moze
posobit aj na kanylu pod kozou.

Infaznu stpravu vymiefajte kazdé dva az tri dni
alebo podla pokynov zdravotnickeho pracovnika.
Ak déjde k podrazdeniu alebo infekcii miesta
zavedenia infUzie, vymefite infaznu stpravu

a pouzite nové miesto zavedenia, kym sa
predchéadzajlce miesto zavedenia nezahoji.

Pri do¢asnom odpojeni infliznej stipravy pouzivajte

aseptické techniky. Ak pri odpojeni dojde k tniku

lieciva, poradte sa so zdravotnickym pracovnikom,

ako dany objem lie¢iva nahradit.

Aby ste predisli nahodnému poraneniu ihlou,
zasadenu pomdcku na zavedenie nikdy nemierte
na taku Cast tela, do ktorej si zariadenie nezelate
zaviest.

Jednu az tri hodiny po zavedeni si skontrolujte
hladinu glukézy v krvi. Glykémiu merajte

pravidelne. Dal3ie informacie vam poskytne
zdravotnicky pracovnik.

Nevymienajte si infiznu stpravu tesne pred
spanim, pokial si nebudete méct skontrolovat

hodnoty glykémie jednu az tri hodiny po zavedeni.

Ak sa hodnoty glykémie z nevysvetlitelnej
priciny zvysia, alebo ak alarm zacne signalizovat
upchanie, skontrolujte, ¢i nie je inflizna stprava
upchata alebo Ci nepresakuje. Ak mate
pochybnosti, vymerite infiznu stpravu, pretoze
mohlo dojst k dislokacii makkej kanyly. Plan na

znizenie glukozy v krvi vam vypracuje zdravotnicky

pracovnik. Skontrolujte si glykémiu, aby ste sa
uistili, ze sa problém vyriesil.

Pri odpojeni a po opatovnom pripojeni inflznej
stpravy si starostlivo monitorujte hodnoty
glykémie.

Hadicku opatrne odpojte stlatenim tchytiek.
Prudké trhnutie hadickou moze spdsobit
poskodenie infliznej stipravy. Hned ako hadicku
Uplne odpojite, skontroluite, ¢i je inflizna stprava
spravne umiestnena.

Zavazna udalost’

Ak sa pocas pouzivania tejto pomdcky alebo
v dosledku jej pouzivania vyskytne zavazna
udalost, nahléste to vyrobcovi a prislunému
vnutro$tatnemu organu.

Uchovavanie a likvidacia

m  Infiznu stipravu skladujte na chladnom
a suchom mieste pri izbovej teplote. Infuznu
stpravu neuchovavajte na priamom sine¢nom
svetle ani pri vysokej vihkosti.

= Inzulin uchovavajte a zaobchadzajte s nim
podra pokynov vyrobcu.

m Zavadzacie zariadenie zavieckujte a zahodte
do nélezitej nadoby na ostry odpad podla
miestnych pravnych prepisov, aby nedoslo
k poraneniu ihlou.

m  Pouzitl infznu stpravu zlikvidujte v stlade
s miestnymi predpismi pre biologicky
nebezpecny odpad.

Zaruka

Informécie o zaruke na produkt vam poskytne
miestny zastupca oddelenia podpory spolo¢nosti
Medtronic, pripadne moZete navstivit stranku
www.medtronicdiabetes.com/warranty.

© 2020 Medtronic. Medtronic, logo Medtronic so vstavajicim
&lovekom a logo Medtronic st ochranné znamky spolocnosti
Medtronic. Ochranné znamky tretich strén (TM*) patria ich
prislusnym viastnikom. Nasledujuci zoznam obsahuje ochranné
znamky alebo registrované ochranné znamky organizatnej
jednotky spolognosti Medtronic v Spojenych $tatoch afalebo
vinych krajinach
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Pokyny na pouzivanie inflznej stpravy MiniMed Mio 30

Pred pouzitim infuznej stipravy MiniMed Mio 30 si dokladne pregitajte vSetky pokyny. Pred pripojenim infiznej
stipravy MiniMed Mio 30 k pumpe si pozrite pouzivatelskd prirucku. Riadte sa nalezitymi hygienickymi postupmi.
Ak infiznu stipravu MiniMed Mio 30 pouZivate po prvykrat, prvé nastavenie vykonajte v pritomnosti zdravotnickeho
pracovnika.

Obsah
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Kryt

. Krytihly

. Makka kanyla

. Naplast

. Puzdro kanyly

. Konektor miesta

zavedenia

. Konektor hadicky
. Zavadzacia ihla

Pomécka na zavedenie
Sterilny papier

. Prstové achytky —na

drzanie stpravy MiniMed
Mio 30

L. Tlacidla na uvolnenie - stlait pri 0. Nozicky
uvolfiovani infuznej sipravy MiniMed ~ P. Pruzina so sluc¢kou na prst
Mio 30 (vnutri)

M. Odpajaci kryt
N. Ochranny kryt pre miesto pripojenia

Zavedenie infuznej stipravy MiniMed

Mio 30

Otvorte si titulnt stranu tejto prirucky a pozrite si

obrazky priradené ku krokom uvedenym nizsie.

UPOZORNENIE: Skontrolujte bezpe¢nostné

zapecatenie a sterilny papier. SUpravu nepouzivajte,

ak bolo porusené zapecatenie alebo papier.

1. Pred zavedenim infliznej stipravy si umyte ruky.

2. Vyberte miesto zavedenia v odporucanej oblasti
(zobrazené sivou farbou) podfa odportcani
zdravotnickeho pracovnika. Informécie o striedani
miesta zavedenia vam poskytne zdravotnicky
pracovnik.

3. Ocistite miesto zavedenia dezinfekénym
prostriedkom podra pokynov zdravotnickeho
pracovnika. Pred zavedenim infiznej stipravy
nechajte kozu volne schnit na vzduchu aspor
30 sekund. V pripade potreby odstrarite z okolia
miesta zavedenia ochlpenie, aby sa zabranilo
nespravnemu prilepeniu néplasti ku kozi.

4. Qdstrante papier z hadicky. Pripojte hadicku
k naplnenému zasobniku.

DOLEZITE UPOZORNENIE: Zabezpedte, aby vn(itri

konektora hadicky ani na hornej strane zasobnika

nebola Ziadna kvapalina. V tomto pripade pouzite novy
zéasobnik a infuznu stipravu.



10.
11.

. Odstrérite ochranny kryt konektora miesta

inflzie. Napliiajte hadicku, kym nezacne

inzulin kvapkat z hrotu. Overte, ¢i sa v hadicke
nenachadzaju Ziadne vzduchové bublinky.
Spravne postupy plnenia néjdete v pokynoch na
pouzivanie od vyrobcu pumpy.

. Potiahnite za Cervenu pasku a odstrarite

zapecatenie.

. Stiahnite sterilny papier. V tomto Stadiu sa

nedotykaijte pruziny.

. Stpravu MiniMed Mio 30 drzte jednou rukou

a druhou stiahnite kryt.

UPOZORNENIE: Zavadzaciu ihlu stpravy
MiniMed Mio 30 neohybajte ani sa jej
nedotykajte. Ak nie je infUzna stprava bezpecne
umiestnena v pomdcke na zavedenie s ihlou
smerujlicou priamo dopredu, mdze pocas
zavédzania dojst k drobnému poraneniu alebo
bolesti.

. Prsty polozte na chytky pre prsty na kazdej

strane. Prstom druhej ruky jemne zatiahnite
pruzinu, az kym nezacujete ,cvaknutie*. Chrani¢
ihly sa zdvihne alebo otvori. Nedotykajte sa
zavadzacej ihly ani ju neohybajte. Skontrolujte, Ci
makka kanyla nepresahuje za zavadzaciu ihlu.

Naplast nesmie byt prilepena na zavadzacej ihle.

ZAVEDENIE: Ukazovak polozte na horné
uvolfiovacie tlacidlo a palec na spodné
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uvolfiovacie tlacidlo. Stpravu MiniMed Mio 30
polozte tak, aby jej nozicky lezali rovno na kozi
a vytvoril sa tym uhol zavedenia 30°. Pocas
zavadzania udrziavajte uhol 30°. Stpravu
MiniMed Mio 30 zavediete tak, Ze raz jemne
stlacite tlacidla na uvolnenie.

. Uistite sa, Ze kanyla zostane na mieste. Dvomi

prstami jemne podrzte naplast a sti¢asne
vyberte zavadzacie zariadenie a zavadzaciu
ihlu. Jemne potiahnite zavadzacie zariadenie
rovno dozadu.

. Kanylu zaistite jemnym pritlacenim jednym

prstom na priehfadnom okienku néplasti.
Opatrne odstrante ochrannti podlozku pod
puzdrom kanyly.

. Odstrante kryci papier pod prednym koncom.

Jemnym masirovanim prilepte naplast na kozu.

. Na stpravu MiniMed Mio 30 zalozte naspat kryt,

aby ste ju mohli zlikvidovat.

. Zlahka polozte prst na puzdro kanyly, ¢im ho

pridrzite a konektor miesta inflizie viozte do
infuznej supravy druhou rukou. Konektor sa
musi pocutelne zaistit. Prazdne miesto v kanyle
vypliite 0,7 jednotky (0,007 ml) inzulinu U-100.

Odpojenie

Suprava MiniMed Mio 30 umoZiiuje docasné
odpojenie od pumpy bez potreby vymeny infiznej
stpravy.

A

Zlahka polozte prst pred puzdro kanyly a opatrne
stlacte obe strany konektora miesta zavedenia.
Konektor vytiahnite von dorovna.

. Na konektor miesta infuzie zaloZte ochranny kryt

tak, aby ste ho poculi cvaknut.

. VloZte odpojovaci kryt do puzdra kanyly, kym

nebudete pocut cvaknutie.

Opatovne pripojenie

D. Vyberte odpojovaci kryt z puzdra kanyly.
E.

Odstrafite ochranny kryt z konektora miesta
inflizie. V pripade potreby napinajte infiznu
stipravu dovtedy, kym inzulin nebude vytekat
z ihly.

UPOZORNENIE: Pri pineni podrzte stipravu
MiniMed Mio 30 tak, aby ihla smerovala nadol.

F. Zlahka polozte prst pred puzdro kanyly. Zatlacte

konektor miesta zavedenia do puzdra kanyly tak,
aby bolo pocut cvaknutie.




Evdeieig xpnong

To et éyyuong MiniMed Mio 30 evdeikvutal yia Tnv
umroddpia yxuaon Ivaouhivng amé avTia éyxuong. To
0T éyxuang evoeikvuTal yia pia pévo xprion.

MpoopiZépevn xpAon

To ger éyyuaong evdeikvutal yia utrodopia €yxuan
Ivoouhivng oTn Bepameia Tou gakyapwdn diaBhm.
To oer éyyuong éxel dokipaoTei ka eival oupBatd pe
IVOOUAIVN EYKEKPIPEVN yia uTTOd0pIa EyXUaT.

Mepiypagn

To MiniMed Mio 30 eival éva et éyxuang umd

ywvia pe evowpatwpévn ouokeun eicaywyng. Ta
eVowpaTwpéva Todia utoaTnpifouv ywvia eioaywyng
30°. To MiniMed Mio 30 Trapadideran éToiuo Tpog
¥prion. Téoo 1o MiniMed Mio 30 600 kai n Eexwpio
povada cwAvwang eival aTeipa.

Avrevdeigeig

To et éyxuong evdeikvutal pévo yia umredopia xprion.
Mn xpnaipoToleite To geT £yxuang yia evao@AEia (IV)
¢yxuan. Mn xpnoIUoTIOIEITE TO OET EyXUONG Yia €yxuan
aiarog fy moi6vTwY aiparog.

np0£I601TOInO'£I§
AiaBéoTe OAeg Tig 0dnyieg xprong TRIV EloaydyeTe
70 0€T £yxuong. H un tipnon Twv odnyiwv prropei
Vv TTPOKAAETE! TIGVO 1) TPAUNATIONO.

m  To 0€T éyxuong ival aToOTEIPWUEVO Kall
Jn TTUPETOYGVO HOVO €GV N GUCKEUATia BV
£xel uTroaTel {npid kau Gev Exel avorytel. Mn
XPNOIUOTIOIEITE TO OET £yXUONG €AV N GUCKEVOTial

70

£xel avoIyTei f éxel uTroaTel {uid. Alao@ahioTe
N OTeIpOTNTa EAEYXOVTAG OTI TO OTEIPO XapTi Kail N
oppdyion acgaheiag Sev Exouv uTroaTel BAGRN.
Ed@v xpnoipoToleite 10 GET £yxuang yia TRwTn
popa, KAVTE TNV TTPWTN XPrOM TTapouaia 1aTpou.
H eapahpévn eloaywyn A epovTida Tou onpeiou
£yxuang evOExeTal va odnynoel o€ un axkpipr
XOPAYNON QAPHAKEUTIKAG AYWYNG, EPEBITNG f
p6Auvon Tou anpeiou.

Mnv emavaromoBeteire T BeAdva eloaywyéa
péoa aTo g€t éyxuong. H emaveioaywyr pmopei
va rpokakéael {nuid A oxio1po TG HaAakig
KAvoUAQg, Yeyovog TTou PTropei va odnynael ae
amPOPAETTTN POF TNG PAPUAKEUTIKAG AYWYNG.

Mnv emavaypnaipoToleite To o€t éyxuong. H
£TTAVAYPNCIHOTIOINAT) TOU OET £yXUONG EVOEXETAL
va TTpokaAéael TOTTIKG epeBIap6 1 poAuvon kai va
0dnynael ag pn akpifr Xopriynan @apUaKEUTIKAG
aywyng.

Mpiv amé v elgaywyn Tou OET €yxuong,
aQaIPETTE TIPOTEKTIK TO TTPOCTATEUTIKG BEAGVO.
Mn AuyiCete T BeAdva Tpiv ammd ™y elgaywyr). Mn
XPNOIUOTIOIEITE TO OET £yXuang Qv n PeAdva eival
Auyiopévn fy éxer umooTei {nuid.

Edv ivaouivn i) 0TT0103ATIOTE UYPO TIE OTO
EO0WTEPIKO TOU GUVBETHOU TNG CWARVWONG, PTTOPET
va amoppagel TPOTWPIVA TIG OTIEG £aEPITHOU
TIOU €MTPETTOUV 0TV avTAial Va YEPIOEI CwaTA

T0 O€T £yxUonG. AuT EVOEXETOI VO EXEI WG
amotéAeapa va Xopnyn0ei e§aIpeTIkG pIkpn N
peyéAn oo oTNTA IVOOUAIVNG, TTpOKaAWVTAg

utrepyAukaipia 1} uroyAukaipio. Edv oupBei
auto, GeKIVATTE amtd TNV apyr e pia véa degapevn
Kal VEO OET EyXuomng.

MpoguAdgeig

m Mnv emixeIpeiTe TIOTE val yePioeTe A va
ameAeuBePOETE pia aTmo@paypévn cwAvwan
€VW TO OET £yXUang eival elanypévo. Autd
umopei va odnynael ae ampoBAETIT pon TG
(QAPHAKEUTIKAG AYWYAG.

m  Mnv agrvere aépa péoa oTo oeT Eyxuong fy T
owhvwon. BeBaiwBeite o1 ExeTe yepioer T
owAfvwon TApws. MNa odnyieg TAfpwang,
oupBouAeuTEiTE TIG 00NYieg XprioNG TOU
KaraokeuaaTh g aviAiag.

m  To o€t éyxuang eivar éva poidv piag xpnong 1o
oTroio TIPETTE va amopPPITITETaI PETd T XpAon. Mnv
KaBapileTe Kal PNV ETAVOTIOOTEIPWVETE.

m N eAéyyeTe guyva To O€T Eyxuong yia va
eTIRePalvere 611 N PaAakr kGvouha Trapapével
oTabepd o Béon Tng. Emeidn n kavouha eival
pahakr, Tuxov ektoman g dev Ba TTpokaAéael
IOV, Kl AUTO TTOpET va GUPBET Xwpig vat yivel
avrAnTTé. Edv To o€t éyguang dev ivar ot Béon
TOU, QVTIKATAOTAGTE TO PE €var VEO OET £yXUang
o¢ €va véo anpeio Tou owpaTog. H pahakr
Kavouha TTPETEl va gival TTavTa TTARPWG EI0NYpEVN
TIPOKEIPEVOU va AapBdaveral oAdkAnpn n rogomTa
QAPHAKEUTIKNAG aYWyNAS.

m  Mn Badete amoAupavTika, apwyara, aAkooA iy
QTmoaunTIKG OTO OET £yXUONG, KaBWg evOExeTal va
€TNPEACOUY TNV AKEPAIOTNTA TOU OET EyXUONG.



AVTIKATAOTAGTE TO OET £yXUaNG €AV N KOANTIKA
Taivia xahapwaotel 1 €av n paAakr kavouha
ETaTOTMOTE! aTé TV apyIk Tng 6éon. Edv n
Taivia eival GUGTPAPUEVN, PNV ETTIXEIPATETE Va
v 101WoETe. EQ TeviwaeTe A Tpaprgete Ty
TaIvia, PTTopEi va ETTNPETTE N KAvouAa KATw
amd To déppa.

AvTikaBIoTaTe TO OET £yyuang kabBe U0 Ewg TPEIG
NUEPES /) TUPQWVa e TIG 0dnyieg 1aTpoU.

Eav mapouaiaotei epebiopog i pdAuvon ato
onpeio €yXuang, avTIKATAOTAOTE TO OET £yXUaNg
Kal XPNOIHOTIoINaTE vl VEO aneio péxp! va
€moUAwBET TO TIponyoUpEVO aneio.

E@apuoaTe donTmeg TeXVIKEG OTAV ATTOOUVOEETE
TIPOOWPIVA TO OET £yXUTNG. ZUMBOUAEUTEITE 10TPO
Y10 TO TTWG VO AVATTANPWOETE T QAPUOKEUTIKY
aywyr Tou dev xopnynenke kard 1o dIGaTNUA TToU
T0 O€T £yXUONG ATAV TTOTUVOEDENEVO.

["a va amo@UyeTe Tuaio Tpaupatiopd amo

Tn BeAOVa, N OTPEPETE TTOTE pICl QOPTWHEVN
GUOKEUN EI0AYWYNG TTPOG OTIOI08TIOTE aNpEio Tou
OWHATOG OTO OTT0i0 deV eival EMBUPNTO va yivel

n loaywyn.

Na eAéyxete T yAukOn aiparog pia éwg TPEIG WPEG
peré v eloaywyr. Na petpare TakTiké m yAukodn
aiparog. ZupBouleuteite 1aTpd Yia TEPIOTOTEPEG
TANPOPOpIES.

Mnv aMGZeTe To OET Eyxuong aKpPIRWG TPIV TNV
wpa karakAiong, ektog eav n yAukddn Tou aipartog
pmopei va eAeyxBei pia éwg TPEIG WPEG PETé TV
€10aywyn.

m Edv n yAukddn Tou aipatog augnBei aveghynta
1} TTIPOKUWEI TUVayePPOg amo@pagng, eAEyEe To
OET £YXUONG Y10 TUXOV OTTOPPAEEIS 1) SIaPPOES.

e epimTwon ap@iBoAiiv, aAGgTe To oeT
£yxuang emeidn n pahakn kavoua pmropei va
£XEI EKTOTTIOTER. ZudnTOTE pe 1aTpd éva TTAGVO
yia T peiwaon Tng yAukddng Tou aipatog. EAEyEre
Tn YAUKG(N Tou aipatog yia va BeaiwBeite 611 T
TPORANHa Exel S10pBwBEI.

m  Na mapakoAouBeite TpogekTIKG Ta eTTiTedal
YAukoZnG Tou aipaTog 6Tav To OET £yXuang eival
amoouvdEdEPEVO Kal PETE TV eTavacUvaeaT Tou.

m  ATOOUVOEDTE TN OWARVWON PE TIPOCOXN,
miédovtag Tig Aaég dakTUAwv. To duvard
TPABNYHA TG TWARVWONG UTTOPET Vo 0dnyraEl
o€ BAGRN Tou o€T £yxuong. BeBaiwbeite oti To o€T
¢yxuang Bpioketal cwaTd amn Béan Tou peTa TNV
PN amoalvdean NG CwAvVWang.

ZoBapo ouuBav
Edv, kata m didpkeia TG XpRong autig g
OUOKEUNG 1 wg aTmoTéAeapa TG Xprang g,
TIPOKUWEI TOBapPO TIEPIOTATIKG, AVAPEPETE TO
TIEPIOTATIKG OTOV KATAOKEUADTN Kal 0NV apuodia
apxn TG XWpag.

AmoBnkeuon Kai aroppiyn

m  Na amoBnkeUeTe 10 o€t £yxuong o€ dpoaepod,
&npo xwpo, ot Bepuokpacia dwyariou. Mnv
amoBnkeUeTe To OET £yXuong o€ Gpeao NAIAKS g
1} o€ uynAi uypaaia.

m  Na amoBnkeUete kai va XeIpieaTe Ty
IvoouAivn oUp@wva e TI 0dnyieg Tou
KATAOKEUOOTH.

m  TomoBETAOTE TO KATTAKI {ava 0T GUOKEUN
eloaywyng Kai amoppiyTe T ot KataAAnAo
OOXEI0 QIXUNPWY QVTIKEINEVWY OUPPWVA e
TNV TOTTIKK VopoBeaia, WaTe va amoeuybei o
KivBuvog TpaupaTiopoU pe T BeAdva.

m  ATIoppiyTe Eva XPNOIUOTIOINKEVO TET EyXUONG
UV PE TOUG TOTTIKOUG KaVOVITHOUG yia
BioAoyikd emikivduva amopAnTa.

Eyyinon

T mAnpogopieg eyyunang Tou Tpoi6vTog,
ETIKOIVWVATTE PE £vav TOTTIKG aVTITTPOOWTTO
umroaThpIgng TG Medtronic f emmoke@Beite v
1o1ooeAida: www.medtronicdiabetes.com/warranty.

©® 2020 Medtronic. To Medtronic, To AoyotuTo Tng Medtronic
JE TOV £YEIPOpEVO AVBpWTIO Kal To AoyoTuTo Medtronic eivar
£uTIopIKG: oTipaTa TG Medtronic. Ta epTmopik oaTa TpiTwY
(TM*) aviikouv GToUg avTioToIXOUS KaTéXoUg Toug. H akéAoudn
NioTa TepIApBAVE! ETIOPIKG GRATA 1 OUATA KaTATEBEVTA
piag eraipeiag TG Medtronic oTic Hvwpéveg Moreieg ffkai ot
GANEG XWPES.

EAAnvika

MiniMed™ Mio™ 30



0dnyieg xphang Tou MiniMed Mio 30

AiaBaoTe TPOTEKTIKA OAeG TIG 08Nyieg TPIV Xpnoipotroiioete To MiniMed Mio 30. ZupBouleuteire Tov 0dnyd
Xpnom tng avtAiag Tpiv ouvdéaete o MiniMed Mio 30 oy avrAia. AkoAouBroTe Tig kataMnAeg diadikaaieg
uylevig. Eav xpnaipororeire To MiniMed Mio 30 yia ipwn @opd, TpaypaToTioaTe Ty TTPWTN ToToBETNan

Trapouaia 1aTpou.

Mepieyopeva
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XECTIEOTMMOOW>

Kamaki

. MpoaTareutikd PeAdvag
. MaAakn kavouha

. KoAAnTikA Taivia

. NepiBAnua kavouhag

20vdeapog onpeiou

. L0vdeopog owAfvwang
. Behdva eioaywyéag

ZUOKEUN E10ayWyAG
T1eipo xapri

. NaBég dakTuAwy - yia

kpdtnpa Tou MiniMed
Mio 30

. Koupmid ameAeubépwong - matiore 0. Modia

P. EAampio pe 6nhid SakTuAou
MiniMed Mio 30 (eowrepIKO)

. KéAuppa amoouvdeang

. MpoaTateuTikd kGAuppa yia Tov

£dW 6Tav aTmeAEUBEPWVETE TO

oUvdeopo anueiou

Eigaywyn Tou MiniMed Mio 30
=edImAWOTE 10 euTIPOTBOPUAAC QUTOU TOU EyXEIPIBioU
yia va OeiTe €IKOVEG TTOU VTIOTOIXOUV OTA TIAPAKATW
BAuara.

MPOZOXH: EAéyre T ogpdyion acaleiag kai

T0 OTEiPO XapTi. MV T0 XpNOIHOTIOINOETE €QV N

o@pdyion A 1o XapTi eival oTraopéva.

1. TINOveTe Ta Xépia GOG TIPIV OTTO TNV EITAYWYN TOU
0T £yYUONG.

2. EmAéGre éva amé Ta Tpotelvopeva onpeia
€l0aywyng, EIKOVICOPEV PE YKPI XPWHA, Kal OTIWG
umrodeIkvUeTal ammd 1ampd. LUPPBOUAEUTEITE 10TPO
yia 0dnyieg OXeTIKA e TNV evahayr Twv onueiwv
eloaywyng.

3. KabBapioTe Tv Tepiox eigaywyng pe
QTOAUPQVTIKO GUGWVA PE TIG 0dnyieg 1aTpOU.
AgraTe To dépPa va OTEYVWOEI OTOV aéPal yIa
TouhdyiaTov 30 SeuTEPOAETITA TTPIV EI0AYAYETE
T0 O€T éyyuang. Eav xpeideral, agaipéaTe Tig
TPiXeS YUpw AT TO aNuEio EITaywyng WoTe va
ptodioeTe akataAnAn mpoakdMnan g Taiviag
010 déppa.

4. AgaipéaTe To XapTi aTmd T owAvwan. LuvdéaTe
N OwARVWON O€ pIa Yepamn degapeviy.

ZHMANTIKO: BeBaiwBeite 011 dev uTdpyel uypd

péoa aTov oUVETHO TG CwARvVWONG f} ETAVW OTN

Oegapeviy. Eav oupBei autd, GekiviaTe ammé Tv apxn

Ve pia véa Degapevn Kai vEo OET €yXuang.

5. A@aipéaTe T0 TTIPOOTATEUTIKG KAAUMLA TOU
ouvdéapou anpeiou. MepioTe T owAvwaon PéX!
va oTaer Ivoouhivn amé 1o akpo. BeBaiwbeite



o

611 Oev UTIGpKOUV QUOCNIDEG PECa OTn
owAvwon. ZupBouleuteite Tig 0dnyieg xpHong
TOU KATAOKEUOOTH TG aVTAIGG yIa TIG OWOTES
Siadikaaieg TARpwang.

. TpapPrgre Tnv KOKKIVN TaIvia yia va agaipéaete

N oppdyion.

. AgaipéaTe To aTeipo xapri. Mnv ayyicete To

)

eAamplo o€ auTd To OTAdI0. 1

. Kpamote 1o MiniMed Mio 30 pe o éva xépi kai

QAQaIPEDTE TO KATTAKI HE TO GANO.

MPOZOXH: Mpoatgre va pn Auyioete oUTe va
ayyigete T BeAdva eicaywyéa Tou MiniMed
Mio 30. Edv 1o g€t éyyuong dev eival ao@aiwg

TOTIOBETNUEVO 0TI GUCKEUN EI0QYWYNAG HE T 13.

BeAdva aTpappévn TTPOG Tal ERTIPOG, EVOEKETAI Val
TPOKANBET TIOVOG 1 MIKPOG TPAUUATIONOS KaTd
NV eloaywyn.

. TomoBetAaTe Ta dAKTUAG oag aTig AaBég

=

SakTUAwv ekarépwBev. Me To dAho xépi, 1
XPNo1UoTIoINaTE TO BAKTUAG 0O yia va
TPaBAgeTe amaAd 1o eAaripio péxp! va

akoUoeTe «kAik». To TTpoaTaTeuTikd BeAdvag Ba 15.

avaonkwbei A 8a amooTracTei. Mnv ayyiete

Kkal pn Auyicete Tn BeAdva eicaywyéa. EAEyETe 1
6T n paakn kavoula dev Eemepvd T BeAdva
€10aYWYNG.

. BeBaiwdeite 611 n kOMNTIKNA Tauvia dev Exel

KoMnael oTn BeAdva eigaywyEa.

. EIZArQrH: TomoBetiaTe Tov deikm aag

070 ETAVW KOUWTI amTeAeuBEpwang kai Tov
avTixelpd oag aTo KATw KOUPTTT ameAeuBEpWang.

2

TomoBerhaTe 1o MiniMed Mio 30 pe Ta média
TOU VO CKOUPTIOUV EQATITOHEVA TIAVW OTO
Séppa yia va dlacahioete ywvia eloaywyig
30°. BeBaiweeite 611 diampeite ywvia 30° kard
NV El0aywyn Kai TESTE aTTaAd Ta KOUPTTIA
ameAeuBépwang pia eopd yia va eigaydyeTe 1o
MiniMed Mio 30.

. BeBaiweeire 611 ) kAvoua Tapapével aTn Béon

nG. XpnoipotoifaTe amaAd dUo dakTuAa yia
va KPATAGETE KATW TNV TOIVICl VW OQaIpEITE T
ouaoKeun eloaywyng kai Tn BeAdva eioaywyéa.
TpaPngre amaAa Tn cuokeun el0aywyng iola
TIPOG Ta TioW.

AogahioTe TV kdvouha EfovTag amaAd pe
£va BAKTUAO TTPOG T KATW TIAVW OTO dlagavég
TapdBupo TG TaIviag. AQaipéaTe TTPOTEKTIKA
TNV TIPOCTATEUTIKY ETTEVOUCT) KATW OTTO TO
TePiBAnua TG kévouhag.

. ApaipéaTe 1o XApTIVO KAAUPO KATW aTT6 TO

UTPoaTIVO Gkpo. Mahdgre amaAd v koANTIKA
Tawvia yia va koMRAoer aTo déppa.
EmavaromoBemoTe 1o kamdki oto MiniMed

Mio 30 yia améppiyn.

TomoBethoTe amaAd éva dakTuAo emavw aTO
TepiBAnua TG kGvouhag yia va T kpaTioeTe
Kal eloaydyete Tov oUvOECHO onueiou Péoa aTo

OET £yXUONG XPNOIHOTIOILVTAG TO AAAO Tag KEPI.

BeBaiwbeire 611 0 gUvdETHOG aTPailer pe Eva
«kNik». CepiaTe Tov AdEI0 XWPO OTNV KAVOUAQ pE
0,7 povadeg (0,007 ml) ivaouAivng U-100.

Amoolvdeon

To MiniMed Mio 30 odg emiTpéTel va ammoouvdéeTe

TIPooWPIVa TV avTAia oag Xwpig va TpéTel va

aMGEETE TO OET Eyxuong.

A. TomobBethoTe amaAd éva dakTuAo PTTpoaTd amd
0 TEPiBANa TG KaAvouhag kail TTEDTE amaAd
Kai Tig 800 TAEUPES TOU GUVOETHOU OnpEiou.
TpaPnére Tov oUvdEaO io1a TTPOG Ta E§w.

B. EioaydyeTe 10 TPOGTATEUTIKG KAAUpHA TTaVW
0TOV OUVOETHO Oneiou péXPI va akoUaeTe
«KAIK».

C. Eioaydyerte 10 KGAUPPA aTTOOUVEEONG OTO
TepiBANua TG kKavouAag PEXp va akoUoETe
KAIK».

EnuvucuvBscn
D. AgaipéaTe To kGAuppa amoaivdeang amé 1o
TepiBAnua TG kévouhag.

E. AgaipéaTe To TIPOOTaTEUTIKG KAAUPKA QTG TOV
oUvdeapo onpeiou. Eav xpelddetal, yepioTe 10
OET £yXUONG HEXPI VO XopnynBei ivaouhivn amo
 Behova.

MPOZOXH: Orav yepidete, va kpardre 10
MiniMed Mio 30 pe T BeAéva aTpappévn pog
O KATW.

F. TomoBemioTe amaAd éva dakTuho pmpoaTd
amé 1o mepiBAnpa TG kavouhag. ZTPWETE Tov
0UVdETp0 onpeiou péaa aTo TrepifAnpa Mg
KAVOUAQG PEXPI VOl OKOUTETE «KAIKY.

EAAnvika



MokazaHus k NPUMEHEHU0

NHdbyanorHblit Habop MiniMed Mio 30 npeaHasHayer
ANs NOAKOXHOI UHDY31M UHCYNMHA U3 MHY3NOHHO
nomnbl. VIHy3noHHbIit Habop sBnseTcs
OfIHOPa30BbIM.

HasHauyeHune

VIHby3noHHbIi HaBop npeHasHayeH Ans NOAKOXHOI
MHAY31M MHCYNUHA MPU NEYEHM CaxapHoro
nvabeTa. MHdy31oHHbI Habop Bbin npoBepeH Ha
COBMECTUMOCTb C MHCYSIMHOM, 00GPEHHBIM ANs
MNOLIKOXHON MHEDY3UN.

Onucanue

MiniMed Mio 30 — 370 BBOAUMBIN MOA yrriom
VHEY3MOHHbI HABOP CO BCTPOEHHBIM YCTPOCTBOM
ANs BBeAEHNS. BCTPOSHHbIE HOXKN NOAAEPKMBAOT
yron BeeaeHns 30°. MHyanoHHbIit Habop MiniMed
Mio 30 nocraBnseTcs B roTOBOM K ACMIONb30BaHMIO
Buae. Kak HdyanorHbiit HaGop MiniMed Mio 30,
TaK 11 0T/jenbHas MHY3NoHHas cucTema SBMAKTCS
CTEPUIbHBIMM.

MpoTnBoNoOKazaHus

VHdby3noHHbIi HaBop npeHasHayeH Tonbko

ANS NOAKOXHOTO NpUMeHeHus. He ucnonbayiite
MH(DY3MOHHbI Habop Ans BHYTPUBEHHOM (B/B)
MHEDy3un. He ucnonbayitte MHGY3MOHHbIN HaBop ans
BBE/IEHNS KPOBY 1N Npenaparos KPOBu.

Mpepynpexnexus

m  [lepen BBeaeHeM UHy31OHHOrO Habopa
NONHOCTLIO npoqmral?rre WHCTPYKUKIO N0
NPUMEHEHMIO. Hecoﬁmo}:(eHMe I/IHCprKL[VIVI MOXeT
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NPUBECTY K 6ONE3HEHHBIM OLLYLLEHNSM U
HaHeCEHMIo TPaBMbl

VHdDy3nOHHbII HABOp CTEPUNEH W aNMPOrEHeH,
TONbKO eCIn yNakoBKa He BCKPbITa U He
nospesxaeHa. He ncnonbayiTe MHY3MOHHbIN
Habop, ecrny ynakoBka OTKPbITa UK NOBPEXAEHA.
Y6eauTech B CTEPUNBHOCTY, NPOBEPUB
LieNoCTHOCTb CTEPUIBHOI ByMaxHO! MemBpaHb 1
nNoMBb! ANA 3aLuThl OT HECaHKLMOHMPOBAHHOTO
BCKPbITHS.

Ecnu Bbl paHblue He Momnb3oBanich AaHHbIM
MHY3UOHHBIM HaBOPOM, BbIMOMHHUTE Nepeoe
BBEZIeHIe NOZ, KOHTPOMEM NnevalLiero Bpava.
HeBepHoe BBeaEeHMe 1 HenpaBumbHas obpaboTka
MecTa UHEY3UK MOryT NPUBECTY K OLLIMBOYHOMY
BBE/IEHWIO Npenapata, pasfpaxeHuto unm
MHULMPOBAHIIO MECTa MHAY3UN.

He BBOAWTE NOBTOPHO UMy MHTPOAbOCEPA B
MHEpY3MOHHbIN Habop. MoBTOpHOE BBELEHNE
MOXET NPUBECTU K Pa3pbIBY UMK NOBPEXAEHWIO
MSIrKOW KaHionm ¢ Henpeacka3yeMbiM BbIXOA0M
TNekapCTBEeHHOro npenaparta B OpraHu3m.
VHcy31oHHbIit Habop Hemb3as UCnomnb3oBaTh
NOBTOPHO. MOBTOPHOE MCMOMb30BaHHe
MHY3MOHHOTO HaBopa MOXeT NpUBECTM K
PasapaXeHnio U1 MHPULMPOBaHIIO MecTa
MHAY3UK, 4TO MOXET CTaTb MPUUUHOI HETOYHOTO
BBE/IeHNs npenapara.

[Nepen BBeLEHWEM UHEDY3MOHHOTO Habopa
OCTOPOXHO YAanuTe NpeaoXpaHuTenb Urbl.

He wnaruGaiite urny nepep efeHvem. He
1Cronb3yiTe NHY3MOHHBII HaBop, ecnn urna
COrHyTa U noBpexnaeHa.

m  Ecnu uHeynuH unu niobas Apyrast XuakocTb

nonageT BHyTPb KOHHEKTOpa kateTepa, OHa
MOXET BPEMeHHO 3abrokupoBaTh 0TBEpCTUS,
KOTOpblE NO3BONSIOT NOMMIE NMPaBUILHO 3aNONHATL
MHEDY3MOHHbI Habop. ATO MOXET NPUBOAUTD K
HE0CTAaTOYHOMY UK Ype3MepHOMY BBEAEHUIO
VHCYNUHA, Y4TO MOXET BbI3BaTh runep- unu
runornukemuio. Ecnu a1o NPOU30LLIIO, HAa4HUTE
npoLieaypy 3aHOBO C UCTIONb30BAHUEM HOBOTO
pe3epByapa v UHay3uoHHoro Habopa.

Mepbl NpPeAoCTOPOKHOCTH

Hu B koem cryyae He nbiTaiiTech 3anonHuTL

AW NPOYMCTUTL 3aKyNOPEHHBIiA kaTeTep, ecrn
MH(DY31OHHbI Habop BBEAEH B TeNno. 310 MoXeT
BbI3BaTb NOCTYNNEHWE NEKAPCTBEHHOTO Npenapata
B HEMpe/ickasyeMoM KoNMYeCTBe.

He ponyckaiite Hanuuus Bo3ayxa B UHGY3MOHHOM
Habope unu B kateTepe. MpocneauTe 3a Tem,
4T0BbI KaTETEP MHPY3MOHHOTO Habopa MOMHOCTLI0
3anonHunes. MHCprKLlI/IM N0 3anONHEHNI0

CM. B PYKOBOACTBE NOnb3oBaTens nommbl,
NpeaoCTaBNEeHHOM NPON3BOANTENEM.
VHdby3noHHbIl HaBop npeHasHayeH ans
OIHOKPATHOrO MCMOMb30BaHMs C NOCTeAyIoLLei
yTunu3aLmeit. He oumwaTh 1 He CTEpUnN3oBaTh
NOBTOPHO.

CneauTe 3a HAAEXKHOCTbHO uKcaLK

MSITKOV KaHIonu, ANs Yero yallie nposepsite
MHEDY3MOHHbIiA Habop. Mockonbky KaHions Msrkas,
€€ BblX0A 13 Tena He BbI3blBaeT 60ne3HeHHbIX
OLLYLLIEHNIA 1 MOXET NMPOU3OATU HE3AMETHO

Ans nonb3osatens. Ecnm nHby3noHHsIi Habop
OTCOEAMHUINCS, 3aMEHNUTE €ro Ha HOBBIiA 1



1CMOMNb3yiTe HOBOE MECTO BBEEHNS. YTOBbI
neKapcTBeHHbIN NpenapaT BBOAWNCS B MOMHOM
obbeme, Msrkas kaHions AomkHa GbiTb Bcerga
BBe/leHa NOJHOCTbIO.

He ponyckaitte nonaganua Ha MHMDY3MOHHbIR
Habop Ae3MHPULMPYIOLLMX CPEACTB, arnKorons,
[1630710PaHTOB W NapioMepHbIX U3genui,
MOCKOIbKY OHU MOTYT HapyLIWUTb LieNnoCTHOCTb
MHEy3MoHHoro Habopa.

Ecnu kneiikasi nneHka npurneraeT HennoTHo Ui
MArkast KaHons CMeCTUmach C NepBoHaYanbHoro
MECTa YCTaHOBKM, 3aMEHUTE UHEY3MOHHIi
Habop. Ecnn nneHka ckpyTunach, He nbiTaittech
BbINPSAMUTL €. PacTAr1BaHue Unu HaTsikeHne
NNEHKIN MOXET NOBANSITL Ha KAHIONIO MO, KOXEN.
MeHsiATe MHY3WOHHBI Habop Kaxable 2-3 AHS
WM B COOTBETCTBUM C YKasaHMAMU fevallero
Bpava.

Ecnu mecto nHdpysum Bocnanunock unn
MHULMPOBANOCH, yAaNUTe MHGY3NOHHbIN Habop
W ycraHosute HOBBIN Haﬁop Ha HoBOM mecTe. He
noMb3yATeCh NPeAbIAYLIMM MECTOM UHAY3MM,
1oKa OHO He 3aXVBET.

Mpvt BpeMeHHOM 0TCOEAMHERNI MHAY3MOHHOTO
Habopa cobnoaitTe npasuna acenTuku.
O6cyauTe ¢ nevalyym Bpayom crnocobbl
KOMMeHcaLm npenaparta, NPOMyLEHHOro BO
BPEMSs OTCOEANHEHMS UHEDY3MOHHOTO HaGopa.
YroBbl n3bexatb cnyyaiHoro ykona urnow, He
HanpaensiiTe YCTPONCTBO ANsi BBEAEHMS BO
B3BEEHHOM COCTOSiHUM Ha Te y4acCTKu Tena, B
KOTOpble BBEeeHNEe He NnaHnpyeTcs.
MpoBepbTe YpOBEHb MMIOKO3bI B KPOBY Yepe3
1-3 yaca nocne BeeaeHns. PerynapHo namepsiite

YPOBEHb MHKO3bI KpOBU. [N5 nonyyeHus Gonee
noapo6Hoi MHchopmaLm obpaTuTech Kk nevallemy
Bpauy.

m  He meHsiiTe MHDY3MOHHbI Habop
HenocpeaCTBEHHO NEpe; OTXOAOM KO CHY, ecrin
He CMOXeTe NPOBEPUTL YPOBEHb MMHOKO3bI KPOBY
yepe3 1-3 yaca nocne 3ameHbl Habopa.

m  Ecnv yposeHb rnioko3bl kpoeu Bo3poc 6e3
BUAMMBIX NPUYKUH UNW NOAAH CUrHan Tpesoru B
CBA3M C OKKIIO3MEN, NPOBEPLTE MHMY3NOHHBIN
Habop Ha 0TCyTCTBME 3akynopok Unu npoTeyek. B
COMHUTENBHOM Cy4ae 3aMeHUTe VIHbeISMOHHbIVI
Haﬁop, TaK KaK MArkas KaHions MoxeT ObiTb
cMelera. OBcyauTe ¢ nevalyvm BpayoM nia
110 CHUKEHMIO YPOBHS TIHOKO3bI KpOBU. YT0GkI
YAOCTOBEPUTLCS B TOM, 4TO Mpobniema peLueHa,
MPOBEPbTE YPOBEHb [TIHOKO3bI KPOBU.

m  BHumaTenbHo oTcnexwBaiiTe ypoBeHb rioko3bl
KPOBM NpY OTCOEAMHEHNI U NOCTIE MOBTOPHOTO
MOACOEANHEHNS NHEDY3MOHHOrO Habopa.

m OCTOPOXHO HAXMUTE Ha 3aXUMbI, YTOBbI
O0TCOEANHUTDL KaTeTep. CunbHoe HaTskeHne
KateTepa MOXET NPUBECTU K MOBPEXAEHMIO
MHEy3MoHHOro Habopa. Mpu nonHom
0TCOEAMHEHNN KaTeTepa NPOBEPbTE NPaBUNBLHOCTb
YCTaHOBK MHEDY3MOHHOTO Habopa.

Cepbe3Hoe npoucluecTame

m  Ecnv Bo Bpems unu B pesynbTate akcnnyatauum
3TOr0 YCTPOUCTBA CYYUTCS CEPbE3HOEe
NPOVCLLECTBUE, COOOLLMTE O HEM U3rOTOBUTENIO
11 yNOMHOMOYEHHOMY MECTHOMY perynupytouiemy
OpraHy.

XpaHeHwe nyTunusauma
XpaHuTe MH(Y3MOHHbI HAGOP B MPOXNaZHoM,
CyXOM MeCTe N KOMHATHOV TemneparType.
3anpeLLaeTcs XpaHuTb MHY3NOHHBIN Habop
1107 MPAMbIMM COMTHEYHBIMM Jly4aMy N B
cpefe C NOBbILIEHHOI BIXHOCTbIO.

m  XpaHuTe 1 o6palLaiTech C MHCYNMHOM
B COOTBETCTBIM C MHCTPYKLMAMM
npou3BoANTENS.

m  YT0Gbl NPefoTBPaTUTH CRYYaiiHbIA YKOM 1O,
YCTaHOBMTE KpbILLKY 06PaTHO Ha YCTPOICTBO
Ans BBEAIEHUS 1 BbIGPOCHTE MX B MOAXOASALLMNI
KOHTeliHep ANs OCTpbIX NpeamMeToB, cobnioas
MECTHOE 3aKOHOAATENbCTBO.

m YTUNN3NPYIATE MCMONb30BAHHBIA MH(Y3NOHHBIN
Habop B COOTBETCTBUM C MECTHBIMM
TpeBoBaHUAMM K yTURM3aLMN G1ONorieckm
OMacHbIX OTXOA0B.

[apaHTus

CBe/ieHus O rapaHTUN Ha NPOAYKT MOXHO
MOMY4MTb B PErMOHANBHOM NPeACTaBUTENbCTBE
komnakuu Medtronic unu Ha Be6-caitte
www.medtronicdiabetes.com/warranty.
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VIHCTpYKLWMS MO MpUMEHEHMI0 MHAY3noHHoro Habopa MiniMed
Mio 30

lMepen npumeHeHeM uHyauoHHoro Habopa MiniMed Mio 30 BHUMaTensHO NpouuTaiiTe Bce MHCTPYKUMM. Mepen
noaKmio4eHeM UHdyanoHHoro Habopa MiniMed Mio 30 k nomne obpatuteck k pykoBOACTBY Nonb3oBaTens
nomnsl. Cobriofaiite CooTBETCTBYIOLLME NpaBuNa rurietbl. Ecnin Bel nonbayeTech MH(Y3MOHHbIM HaBopom
MiniMed Mio 30 Bnepable, BLINOMHUTE NEPBYIO YCTAHOBKY MO, KOHTPONEM Nevallero Bpaya.

CopepxaHue

MTmMOOW>

o]

. Kpbiwka

. Mpepnoxpanutenb urnbl
. Msrkas kaHions

. Kneitkas nnexka

. Kopnyc kaHtonu

. KoHHekTOp MecTa

BBEEHUA

. KoHHekTop kaTeTepa

H. Virna uHTpopbtocepa

76

YcTpoiicTBo Ans
BBEJEHMS

. CrepunbHas GymaxHas

membpaHa

. 3axumbl Ans

yaepxusanus MiniMed
Mio 30 nanbuamu

. KHonku cnycka — HaxmuTe 3aech

0. Hoxku
P. MpyxwuHa c netnedt Ans
nanbua (BHyTpy)

npv BbicBo6OXAeHUN MiniMed
Mio 30

. OTcOeANHUTENBHAS KpbILLKA
. 3alyyuTHbIN KONNavok Ans MecTa

CcoeauHeHns

BeepneHune nHdysmnoHHoro Habopa
MiniMed Mio 30

Pa3BepHITe Nepefriol CTOPOHY 0BroxKi 3Toro
GykneTa Ans npocMoTpa N306paKeHHit onMcaHHbIX
HIDKE [EeCTBUIA.

MPEAOCTEPEXEHMWE: MpoBepbTe LienocTHOCTb

cTepunbHoil BymaxHoit MemBpaHb! 1 oMbl Ans

3aLNTbI OT HECAHKLMOHMPOBAHHOTO BCKPLITUS. He
1Cnonb3ayiTe uaenue, ecnu nnomba unu dymaxHas

MemBpaHa noBpesxaeHbl.

1. Tepen BBEAEHMEM MH(DY3MOHHOTO Habopa
BbIMOITE PYKNA.

2. Bbibepute MeCTO BBELEHMS B OHOM 13
peKoMeHAoBaHHbIX 0BnacTeit (nokasaHsl cepbiM
LLBeTOM) ¥ B COOTBETCTBIU C yKasaHUAMU
nevaliero spava. 3a WHCTPYKUMAMKU O CMEHe MeCT
BBEZIEHNs 06paTUTECh K Nevallemy Bpady.

3. Ounctue MecTo BBEAEHNS [E3NHMULMPYIOLMM
CPE/ICTBOM COTTIACHO YKasaHUsM fevalliero Bpaya.
lMepen ycTaHoBKo# MHEDy3noHHOrO Habopa aaitte
KOXe BbICOXHYTb Ha BO3[yXe B TEYEHUE He MeHee
30 cexyHa. Mpu HeobxognMOCTH yaanuTe BONOChI
BOKpYr MeCTa BBE/IEHUS 47151 MPEAOTBPALLEHNS
HEHaANexXaLLero HanoXeHUs NNacTbIps Ha KOXY.

4. Ypanute Gymary, oGepHyTyt BOKpYr kaTeTepa.
lMozcoeanHUTE KaTeTEP K 3an0NHEHHOMY
pesepsyapy.

BAXHO! Y6eauTech, 4To B KOHHEKTOPE KaTeTepa

WHa BerHeVI 4acTu pesepsyapa HeT XUAKOCTU.

Ecnin 370 nponsoLuno, HauHuTe npoueaypy

3aHOBO C MCMOMb30BaHNEM HOBOTO pe3epayapa

MHDY3NOHHOro Habopa.
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CHUMUTE 3aLLYMTHBII KONNAYOK C KOHHEKTOPA.
3anonHuTe kateTep [0 TeX Mop, Noka UHCYNUH
He ByaeT kanaTb C koHUa kateTepa. Y6eauTech,
4TO B KaTeTepe OTCYTCTBYHOT My3bipbk BO3YXa.
VHCTPYKLMM NO 3aM0HEHMIO CM. B PYKOBOACTBE
M0Mb30BATENS MOMbI, MPEAOCTABIIEHHOM
NpOM3BOAUTENEM.

MoTAHMTE 3a KPACHYIO MNEHKY, YTOBbI CHATL
nnomoy.

CHumuTe CTepunbHyto BymaxHyto MemBpay. Ha
[71aHHOM 3Tane He TporaiTe NpyXuHy.
YnepxvBast MH(Y3MoHHbIA Habop MiniMed

Mio 30 B ofHOW pyKe, [pyrot pyKoi CHUIMUTE

KPBbILLIKY.

MPEOOCTEPEXEHWE: BysibTe 0CTOPOXHbI,
He crubaiite urny uHTpoabtocepa MiniMed

Mio 30 1 He npukacaiTecs k Heit. B cnyyae
€CTM MHADY3IOHHbIY Habop nepep BBeEHNEM
He Bbin HaAexXHo 3aKkpenneH B yc‘rpoﬁcnae
Ans BBeeHus ¢ VIFJ'IOI;I, Hal'lpaBJ'IeHHOI;I npamo
Bnepea, 3710 MOXET NPUYNHUTD 6orb nnm
HaHeCTV TpaBMy BO BPEMS BBEAGHNS.
PasmecTiTe nanblipl Ha 3aXumax Ans nansLies
C Ka)xoil CTOpOHbI U3penus. [ipyroit pykoi

C NOMOLLbHO NanbLia akkypaTHo MoTsHUTE
Ha3af} NPYXMHY, NoKa He YCAbILLNTE LEeNYOK.
MpenoxpaHuTens Urmbl IOAHUMETCS UMK
oTAenuTes oT yeTpoiicTea. He Tporaiite v He
crubaitte urny uHTpoabtocepa. YoeanTech, YTo
MsArkas KaHiNs He BbIXOAWUT 3a Npeaernbl Uribl
MHTPOAblOCEPA.

. Y6eauTech B TOM, YTO Kneiikasi NneHka He

npUKreeHa K urne MHTpoAbiocepa.

1

N

d

S

o o

. BBEAEHME. MonoxvTe ykasaTenbHbii nanew

Ha BEPXHOI0 KHOMKY cnycka, a GonbLuoi

nareL, — Ha HIKHHOK KHOMKY crycka.
PacnonoxuTe nHyanorHbI Habop MiniMed
Mio 30 Tak, 4to6bl HOXKV ONMpanuCcb Ha
MOBEPXHOCTb KOXMU, C LiEeMbIo 06ECneuuTs yron
BBefieHus 30°. Bo Bpems BBeAEHNs ybeauTecs,
4To yron cocTaensieT 30°, 1 OfMH pa3 akkypaTHo
HaXMUTE KHOMKM CrycKa Ans BBEAEHNS
Hy3noHHoro Habopa MiniMed Mio 30.

. CJ'IeFlVITe 3a 1em, 4TOGbI KaHIOMNs OcTaBanach

Ha MecTe. AKkypaTHO AByMS nanbLiamm
YAEPXMBaIATe NNEHKY BO BPEMS! YAaneHus urmbl
VHTPOZBIOCEPA W YCTPOVCTBA ANS BBEAEHNS.
MnaBHoO NOTSHUTE YCTPOCTBO ANS BBEAGHUS
Ha3az B NPSIMOM HanpasneHui.

3akpenuTe KaHlofio, crerka Haxas OfHUM
nanbLem Ha npo3payHoe OKHO NNEHKM.
OCTOPOXHO CHUMMTE 3aLLUTHYIO NOANOXKY
3-N10/} KOPNYCa KaHIOMM.

. CHuMMTE NepepHtoto ByMaxHYI0 NOAMOXKKY.

AKKypaTHO NoMaccupyiTe Kneikyto nneHKy,
YTOObI YCUIUTb NPUKNENBAHNE K KOXE.

. Mepen yTunusavineit 3akpoiTe KpbILLKy

Hy3uoHHoro Habopa MiniMed Mio 30.

. YepXvBaliTe KaHiomio, akkypaTHo pamecTiie

narew Ha ee Kopryce, a Apyroil pykoi BBeanTe
KOHHEKTOP B MHODY3MOHHbI Habop. YbeauTech
B TOM, YTO KOHHEKTOP 3achMKCUpoBancs C
NOMOLLbH Lienyka. 3anonHuTe nyctoil 06bem
kartonu 0,7 eguHuiamu (0,007 Mn) MHCYnuHa
U-100

Otcoepunenune

Ha6op MiniMed Mio 30 noseonseT BpemeHHo
OTCOEMMHUTL NOMMY, He 3aMeHsIA MHAY3NOHHBIA
Habop.

A

AKKYPaTHO MOMNOXUTE NaneL| HeMoCPEACTBEHHO
nepep KOpMycoM KaHIonu 1 CAaBiTe KOHHEKTOp
MecTa BBefieHus ¢ GoKoB. 3BnekmuTe KOHHEKTOp
B NPSIMOM HanpasneHnu.

HapeHbTe 3aluTHBIN KONNa4ok Ha KOHHEKTOp
10 Lyenska.

BcTaBbTe 0TCOEAMHUTENBHYIO KPbILLKY B KOPMYC
KaHtoMM [0 LWenyka.

nosTopHoe noacoeAnHeHue

CHumute 0TCOeNHUTENbBHYIO KPbILIKY C Kopnyca
KaHonu.

CHumute SaU.[MTHbIVI KOnnayok ¢ KOHHEeKTopa.
Mpy HeOBXOAUMOCTY BBINOMHUTE 3aNONHEHME
VMHEDy31OoHHOro Habopa Tak, YToBbl MHCYNNH
Hayan BbIXOAUTb U3 UMbl
MPEAOCTEPEXEHUE: Mpu 3anonHexun
YAEPXMBaTE NHAY3NOHHbIM Habop MiniMed
Mio 30 nrnoit BHM3.

AKKYPaTHO PacronoxuTe naneL| nepes kopnycom
KaHtonu. Bseqme KOHHEKTOp MeCTa BBElEHNS B
KOPNYC KaHtonu A0 Lenyka.




EREE

MiniMed Mio 304 EIERT @I iELE
BT THESRME. XM EERRN
RIS,

FRHA RIS

I B RIS P AT TEFRISRT TR TR

BEEHE. ERTEREETN, SRKHA

AISERERATR M MTNRSE—REER.

7L}

MiniMed Mio 302—ME—{&{LBIETES

HISHEMITERS, WESZHISTF 30° A9iE

NFE, MiniMed Mio 30/ZFEPFEYSE

. MiniMed Mio 30FMIR 7 EEREEIIA

TEERE.

=2

FTSICH

XTSI ER TR TR, AERL

ERTERREHTERAK (V) BiE. T2

E IR T 4 Mk M R &

g5

n ENFHERRAEANREE, AEBEALE
TER. NMRIGBREIRSSHEER
(EE %=yl

n (WHEERZIREARITIR, TSR
FRFRENTRRTS. NREEDHT
FHEZR, WAEERLLMEER, 1o

78

ELRREMIHSIRESERRIR, LR
TR,

= MRBEREAXMIEE, WEEE
T & WA RIETRIE THER,

n BEANRYEEEBALEHP R RIS S
BEREEMEIER. IR REEL,

= UIDE5ISEBRIENETE, SHiE
NFIRESEEEINETEIR, X AR
SEERETIETRN.

= EPESERMTER. RERILEE
ARSI AR, &R
BRI ETER,

= ENIEERZA, BHNORTHE. B
ABIAEFS L, NRELETHHT
2R, NAZEERIEIE,

= MNRRSRAEMRAHNEEERZES,
WSERSAEE ST, ERAGEERTE
MmEER. XRSSHRSRMmTEY
idE, SHERIMAEMmE. MR
EXFIER, BRSNS
%, =,

TR

= EANEEEERE, 2=z
BEOER, XETRRSHEMRETR
AT

DpESR B SRS SR, —
EEEERRTH. WFRERE, FEE
RHNERSAYE AR,

LT ERE R, BEYM
7. DDEAHERKRE.
BELBRTUIMTER, LMRREE—
BREEERN. ATEERNE, ®
WEEBRINASS B, Emsbag
FAIREASATL. MNRIEEERATEIR
i1, ME—NHREGER AR ERE
%, REEVSENKT, JEE
HEEREREZ9Y).

TEGHSR., &K EESRRAIKE
TSR E, RARLRIATRESHN
L EEERAIT L,

MR NREERERT, WE
BRIETER, NRRBEH, 2=
HWEEAE. ARRMmAREMERT
HEE.

ESREI=ABEER ORISR, 3
RETEWARAIRBER,

ISR ERM AR, NSRRI EE
S, FERWmER, 55—
ERMIAA AL,

ERIHF LA E S IRAEER, B
SRR, BANEISRANRFF I ERRAE
ERTRMAZSY, BFERETEILAR.



FEREINOER, TIDETARERIE)
FERERERE RS AEARBMS
PRERAL,
BEBAZE—E=/\IREEMER
E. FEEPNEBMERE. NTESRE
B, EEaETEIAR,
TERFEHREZ AR E S,
FRARREERAZ FE—EI=/NIg POt ER N
TERE.
RMIERERSRSERERM, 5F
RHEERE, WNEELEENSEN
K. MRTEHE, WERITER,
HAREETHEEHE. BESETEIWA
RIHCIHEMERERT ., =M
FERELAFRIIAES I IE,

WL E AN E IR 5,
EE(PBISNMAERE,

BEIHE RSV E R A0E
#%. ADREETRESETERS
R, BRT2UTFEREENMTERL
TEIERBRINIE.

B
 WRGERLES MR RS TA

4FEEY, BRRERTAEREE
LBIRESH.

fiaTFRET AR

» AR TR TEMEFI TS,
1%% PR BT R E SRt S TR
EE.

EHIER AR BRE A IR RS .
BEFHERNEEE L, RRRAMERE
HEFIERHEEET, LA
i i ®

B LAY BRI EEIRXRIE
FRERRIEE,

b33

WFFRERMER, BREREAEMedtronicst
R, Zoimia:
www.medtronicdiabetes.com/warranty,

© 2020 Medtronic, Medtronic, HIEEESHIANERIA
MedtronicgtrfMedtronicitrEBEMedtronichiSiz. H=rrtR

(TM*) BFEEMEE. IUTIIREEMedtronicSLAEEE/aL
HEER/A KRS EMRET.

MiniMed™ Mio™ 30




MiniMed Mio 30{F i 8A

ES(TMADIERENEE, AEEEAMInIMed Mio 30, tBEXERRAFISE, REHE
MiniMed Mio 305%R1EE. BEERNIEERE. WREEREAMIiniMed Mio 30, N

EETFEIWAREIER FHTERIRE.,

m
Tl

80

A-TIemmonwy

2=
m

HE

REY

figial

EES
BNEBLEERS
EIRIERR
5154t

Lili =
FTE

. FiEhiBs - BTE

{£MiniMed Mio 30

L. BRUZH - BHMMiniMed

Mio 30RJEE#ZItLE
M. BT & 7 25

N. BT EARBLLER S RIPIE

0. 3ZH)

P. IR (D)

tEAMiniMed Mio 30
BIAFMEE, BIaEEENTIATE
BHER.

R NENRREHILER. NREH
HERRCERIR, E2EH.

1.
2.

4.

SERF BB TSR,
RETEIWARAIRISEEENRARIE
NBM (BRAREIRY) . ITFENE
BRI, EERETEIWAR,
RETEWARKIGBBESHIES
BRI SEEMLRBARF30EY, AEHE
BALEEER, EEEREASERE
ER, LR EESRREER,
NEE L=, SEREERITH
BOfEZSRS L.

EBES: ERREREERNEPESESR
TREPCRIR. WRAEXFIESR, EEMEH
BORRZORSFIAE TS, BHTTA.

5.

FREBANBMIERRAIRIPE. RRE
%, BEIRnERSEEH. BRERD
TS, WTFHENTIER, FERRG
ISR,
TR LR S 2,
FBTER. X MNIRPIEME
SHEE,

FB—RFEMEMIniMed Mio 30, AB—
REMEET.



10.
11.

FE: NMOREFRDEEMEIMIniMed
Mio 303 |S45t, MBFEMEERRIL
ELEIERIA A RE TN B
£, mEANTREGERS HIEER S
15RIIE.
EFERERNNFIERBSIE. B
7:—/\¥E’J¥? RIFhEREE, 8RR
H R A, HESIRESRE. &
SRR FESS S5, EMIEREER
KTF5IS5t.

bt S ] =2 o

BN BRIEETIEIRMRE L
FEBBEE TR MR £,
fFEMiniMed Mio 30R9SZ I AIFERT Bk
£, UBRMENRER30°. ERE
BARRE30°M, HERERERIRE
—R, LIEAMiIniMed Mio 30,

. BERRESBERM. BTENEES

SHAY, ZRMRFIERERERS.
RRGEHBREERM.

A RFIERRRERBIIERE,
EEREAH. MOETEEETH
ERIPFIER,

Hr=Rnn FAORIFER. RETERTR(E
HILZIRBR L.

15. BEFHEZIMiniMed Mio 30L, LA

BEF.

16. BRGFEHETEES LEIEMET,

RERB—RFBENBAIEZRBEN
IMEER. BRERRERE g
By —7, MEEREESREC7TR
i (0.007ml) AJU-1008EEER,

BRFFER:
MiniMed Mio 30a]{EEfEAR IR EEEE
E'J B FERTTRAER.

B.

C.

i BEERRREEEANE. K5
IS(E AR AT, SRR
i,
BRPIEEASB\BEREL, B
at E —,
BEEFSEANEEEL, BRR
T —7,

EEE
D. BEEEBAMIIE,

E.

PREBNBAIERRRRIRIFIE. WE%
ENFEELEER, BRIZNESL
HiEHALE,

ER: R, E(EMiniMed

Mio 30, fEEtLEAT.
BRSFENEREE S, 5
MEEMIEERENEESE, BEl
F "MEE —EALL.




MiniMed Mio 30 ke s 3l 5 sllasll .15

ool Ll W ol e o (38 el 2,16
LAY Ay Aoty il 3130 ) o sall Jim 5
i )un alaall Sl ALY L Jéy Jemsall o g G
00 (3 0.007) 3335 0.7 aladindy V5l 3
U-100 sl gusd)

Juad)

J<y didine Juat MiniMed Mio 30 shsf <l s

s B s ) Aslall (50 e

SIS e Taaaial s VS e el G sl o LA
Aailann b ) gomy Jom sl n) a8 sal) Jom e ils
S

ot i il dmgo ) Sl ol Jal

s Fin Yl Cane Jals Jeaadll slae Jao1 .C

Jua gil) Bale)
y,uxsmmwddn ke 33 D

a1 a3 1) g sall Jaa s (g GBSl el U1 E
Ot i) iy o s 0 ) a5 3100 ey 8
BN e
&« MiniMed Mio 30 clual codall xie ;4
a5 53

Joa g gdal Y 5l i plal (3853 hanal oo F
g s O (M Y 51K Cane Jals ) o al)
vvx’ua"

Jia) 3 el s e jajal 14l
313l g 0313 Ll 5 MiniMed Mio 30
Guny JASY) Slen 8 RaSaa e Ay yhay oyl
Al ottty 8 QLA i A sa 5 ) 058
JAY) el dases 7 2 ileay

pasil cila S anaYl Gaia o dladial o 9
38 Qalall @l ad 5 AY) ey bl aal
@5 5l eV 8 s g e AL gt a
b e B Ll 5 DY) 5 ) aed aind adll )
A8 sl Y A5l Y sl

JAY L Gaaile p2 eadl) Jay ) o e 56510

a5 e ) ) pa 1 JAY) 11
ol el 5 e dlels g sl
J<s \gla )l s Cuas MiniMed Mio 30
Aa 30 sl 3 Jaay) glaal dlall e o
Jlaay) ol dx 52 30 A gl e Lalaiay) (e S
dasy sasls s 5e el )00 e (3 laial s
.MiniMed Mio 30

Opmal 2300 Lgnim s 3 Y 5alSl) ) i) e xS5.12
Ty Slen A5) el Loy pall e Laaaall (385
s 3 ey JAY) Slea il JAaY1 5

B3U e anl s gl (38 5 Jakaalls Y slS) el 28,13
Cand Gl lasall Alny 51 Ly 500 dala)
N skl

s o) dgal gl Jand 28,50 A 3 5,14
Alal) e (38 Gead day 2l




MiniMed Mio 30 Ji.

Al seall (2 ped i€ 13 e e IR )
Lolial <l gladll

VGl g G5l a5 Adiaal) 38500 e (38 1A
A b 88,500 ) 58 S 1Y) Leaaiins

s 5 U U ey e

el UL plia gall (s pumngall JLASY) 450 23a
omeall el a8 e ) Ll adl e
il e i el Fmeall eyl iadl i)
A gl gl

] lean g By jelaey oY) didaie il

25 30 5al ) sells Canyd alall @ ) Gaaall e )
A3 a8 el a0 13 slal Jay) 8 Y e
aladly oy ) (sl il JUAY) o sy Jasmall el
otien O 3 Yl daa s e 38,1 U5

A
2

4

G e o Jals il sl 2535 pae (g0 S 1aga Asis
13ame Tald @lld Caaa 135 AN (pa g slall ¢ 5ol 8
(O o Ae gana s O) S

in s Sl sl Jum e (e 815 eldardl O
Clelid 3ga g e (e Bk e Gl i) i
e 8ol Jlaain¥) Clada aal ) sV el s
edall el a) o o jaill Aaadll Axbiad) 4 i)
Aagaall

A8 g 5 seall ey 58

Al sl o3 ey 3 el Y Akl 4 5l Gl
elasdl sl 5 cpadl s2als MiniMed Mio 30 el
LAY AL ey

.5

.6
7
.8

MiniMed Mio 30 Jlexinl Cilaas

oo 3 U8 Aamally (alall aadisd) s daa) s dlile 5 . MiniMed Mio 30 alasiul U8 4ty ciledaill gen 3618 o2
(I 5 5all MiniMed Mio 30 il slaf axaied cu€ 13 Laidlall 2l Sl jal a8l Asadls MiniMed Mio 30
Al e ) Jladl a8 Y1 slaeY) el al i

iy giaal)

elhe

Y Al
5l Y s
DMl Ly a3l
Y sl Cae
sl Jea g
Y dease
Jlasyls |

JAN Sen

Agina 4l
Js) .0 e e U daial — pyjad oo L = bl — aaal) padia |
(1312) gl Ailsy 355 P MiniMed Mio 30 MiniMed Mio 30
Juadll el .M
sy e sl 15 sl N

XeTOmMmobom>

88



A8 Cladadl G 5 dne Jalaill 5 ol iy (2330 o8 m
A

4 paldiy JAaY) Slea e Al e cllill pn m
o) 5l 88 salall cul 531 (e aldill Lmiade 4ysla
oY) A ALY sl ciadl ddadll

Aol i)l 158 g Alanonall oy pl) 311 (po paldS m
Jhall La o) gl LD (e (alal)

Canall

el Gl (e Glaglaa o Jpanll

‘Medtronic 48 i sl ae ol Jiae Josil

(s A gsall 355 Junis

.www.medtronicdiabetes.com/warranty

Sy 3 7L s ) e Meditronic s <Medtronic .© 2020 Medtronic:
o) 5 MEONG ks 5 S 2 MBrONiC iy sl
I st e (TM) om0 cieal
b Medtmnlc 50 Al LS 2 Aasall &y a3l Clalall

AV gl

MiniMed™ Mio™ 30

Aol Gzl BB 58 5 e 2ol JS5la panil m
AU aal) 5 S gl iy o JLAaY) e el E6
e e o Jsanll ) dle ) Sleadl i)

e slaall
o OIS Y) 6 pilae sl U8 il Bl e Y m
el (e o) 558 VA a5 S la it (Sl

LJAaY) e clelu &3 ) sasl 5

D) saa sl e e JSB o) SSsla i) e m
& g 13l pual) gl Y (e (38a3 AoVl
0588 o Jainall (ya 43y il slal iy g8 oLl
Aol Sladl wa (8L iloaiil 38 43 all Y sl
S pall 558l ) pall S gla aial A dpaal)
A et (g S

31l Jsd tie 22l 35S sla il gine s CE)) m
Lebio g sale) any g il

ol e sl Gk e i sl sl m
SRR R T TRU U YTV |
il tie racall Ll byl 3l ) gl (e
) JERCTRRN]

5 _jhadl) sl gall

s kel 13 aladial o8l Cola Spa Al 4 m
Aaludl 5 Axiomall 4S50 £ DU B canl iy dagi
gkl

Ada palddlly Slgadl o 3as
%)JJK_I\A}JJMUISALAQM‘B.J.J);
ol Amil 8 Gyl gl 0585 Y A8 jadl s ) s
Al sl b 5 3 bl




s 5aal 55 e a2y Slen 0 5 Jke il 3l
Bale) ol Leddathy o5 Y alaTul) day Lgde palidl)
il (pe ST 5 e cpa STy il 3101 andy o
Ll Y il &g sl 155 e (20 el Y il
By o JAll LY 3 Ala 8l gl igan b i )
b el 31l (S8 A1 1) Bl ¢ SID Camy
o uts adse B Ban i 1L Lol dgilSe
e JLinY i g sl JelSIL A all Y 5lSH Qs
AL o)

Goe e sl YsaS sl 15ske ol i jehae wumi ¥
Ll 1l Aedl e Glld gy a8y il slal e
oSan gt Geadl Jay il al 13) o piall 3ol Jasiad
bl Lemain o e A5l Q) £l Al 3 S
Ak i a8 ea 8 Jlad ¥ ey yal) aaai Alla 3
Al i Y € e day ) Al

AU ) e e sl 558 IS il 3l Jaia
ETSUON ¥ P [ VOEN JCF DHEN JUEN P
Jatiald (533 Ggle ol Lo cup il (IS0 manal 13)
gl ail G ) Saa B g padiul 5 il sl
Gl

i) ey il 3101 Juad die sl UL aadiu)
o) 5all iy 5a3 RS 48yl Ll e ) ilas
ol 31l Jaad o 3 gaiall

L&ila asal puaial) e 3 1Y) 58 5 Abal) il
clial ge s sa gl 520 Jass Jaa) Jlen amsipre e
A JAsY) dad el

(o8 iy i (V)8 yall Cy pil) Bl padis S 1Y)
Al e N ladl s

) 63 a2l dnmaa e A3k JASY) 20 S m
e R e e
QUGS [ PP I IV JUPEAN

Jaaylsaleld il sl 8 JAayl s ) Jia) 5y m
g3 35 L iyl Y IS il 51 s ) (g8 8
Lol sall aliall gail)

Bl aladind sale) (255 a8y il 3l aladiud 35V m
(i 3y (g paally 435 | E}‘n 5 ) il
Gy e IS el sl

Ll 31 Ja) J8 D s e s Y e ) m
130 el 81 a23is Y JLaay) J 5 Y0 oLl Caias
Al A s ) s

sl demge (b dils s o ol Js33 dla (4 m
2 ) Ay sl il A 3 e SIS oy 288
Al gy By ke sa e il Bl e daimall
L ol gl (30 1 55 ol Vo AL S 5 Y
Gaaa 135 all) S gl ) S Bal) ) a2

LOaa w5 815 ol ja 13ase fals calld

aildalgia)

3 ghusa gl e VI A ) S Aedll 10 Jlas Y m
8l ) @y a5 28y pll 5ol Jas] ol
Lol sall alid)

e SB ¥ il 30T e ol sel) G 8w
) ceddl Glalei e Jsanll JalSll i) i
Admall daliaall 4S80 (a5 jabeall Jlexinal) cilaglas

Jlasiady) 1 90

i anais MiniMed Mio 30 il slal

ol 3ol il Adiae (e Alal) cind G guaiy)

RENPE SN ?\Mm diaaia

3 gealall aladiud)

bl alal a1 ) Aanadie il 3l

e A8 g Ll iy ) 3100 L 5 8 5 Sl i ge

Alall it Gyl agle 48 sal) i 3 (ol s

Ciua gl

U532 i sl ce 3 )e MiniMed Mio 30

Jiay) Ag) Asendd) da V1 pe 5 zade JA3) Sleas 3355

L1135 3als MiniMed Mio 30 ades &% A 2 30

Jeaiial) 591 535 55 MiniMed Mio 30 o S 55

Jlaria¥) adl ga

e Y o alal) cad aladin M daada il slal

31l 88 Y (250 a0 g sl il 3l

i gl aall Gy oy 2l

Q\ng&i

3% 8l 5 JA) U8 Jlesin¥] el e 18 m
oY) ol (s Y Cladail gL e

130 ) canll dppsa 2 5 Aaina il 30l 055 Y m
Blal a2A53 Y A gibe e g AEE e B gaal) S
adindl) e B AEG 5l A giaa 8 gaad) CilS 13y )
(o sl i 5 Al 48 51 LDl (e G 55k e
Ll e

86



=
o
7]
<

vThn a'n

.70 n'an 7iman nodn nx Yon .D

.NNTNAN DIpnY? "2annnn ann o nx on LE
TV 'MW VO NIK K70 ,IXN NN
.'7102'X LNNNN qVOV'Y
MiniMed nx prnn '17'nn nya AT
.non '97 N1 VNN WX Mio 30

TIX QNT .A70P0 N1 197 yaxx mirva nn LF
,N770 N2 MY AYTNNN DIPRY? 1annn
.Y 71 ynuny Ty

17NN 2V NNK YaXX2 NN 97> N YA yn?.13
N7 NX TAXNI NPATAN VY0 7Y IFYN
INN NIR¥NIN [N N2OYW DX NIN'AT2 0N
.N7pn na

JNTEN NXP? NNNNY 1Mn 19 NX Yon. 14
10"y NIYINA Y7 NP2ATAN VY0 NX XN
Ty

MiniMed nx nodi nipn? nodnn Nx TNn.15
.»"7wn7 1 Mio 30

T N70770 N 7V Ya¥R NFTYa NN 16
TIX 'IN'WN VO 12N NN TAI IP'TNNY
ANNAY XTE.0NTNNN DIPYJ'T [annn
0 7700 DR X " mipn'? vn
v (7"n 0.007) niT'n 0.7-2 N7
.U-100 *n102'x

7inn

2t Pin nworn MiniMed Mio 30

7' VO DX 97NN '7an NaRwNNN

7V Yn71 n700 N 70 yaxk nnrva nn - A
TIX JIUN .NTNAN DIZN? 1annn T 1Y
.¥IND W'D 12NN

DI7N7 12NN 7X ann 1o NX TN B
.Y YNYMY TV NTRAN

7070 1N 7R pInan nodn Ny TR .C
AU YynwY Ty

qiwni nnx 12 MiniMed Mio 30 nx 1inx .8
.N"MYN T2 N0dNN NX 110N
NTNAN LN DX 99107 K7 TN AT
197 DX .n2 a7 71 MiniMed Mio 30 7w
N2 20N DRIMN 12'X 'NYN 00 AMTNNN
W'Y DN ,ANTR NS UNNAYWD PRI
N7 NY'¥D IX AR NTNNN 7NN
NT'NRN NITIP 72V TNIWAYR IR NN .9
,NMYN T2 .0'TTXN QWaY NIVA¥XY?
TV VAN Y'ON DK NIFTYA NIINK J1Yn

97PN IX DDIAN' ONAN AN AW YNYNY

.NANIX 99127 IX NVTNNN VNN NYAT 'R
vNNY? YInn U712 NI NN NRENY 7T
.NNTNNN

VNN VPN X7 NpaTNn VoW axT.10
.ATNNN

QMO 7V NN Ya¥xn NX NN a1l
AIM9 7V 7TIARN NN (1750 YNNWUN
MiniMed Mio 30 nx nn .JImnNN YNNWN
2V NNIVY NIX2 NININ (7Y NIYNTAYD
.30° 7w Nt MYTNN NV DT YD
.30° 7w n'it 7Y INwY? TOpn MNTNNN NV
TINX DYD NIITY2 1NNYR IND 7V yn'?
.MiniMed Mio 30 nx A TnnI

TNIYIXX MY .NNIEN2 MKW 7070w XT1.12
non '975 N'TYA NPATIN VIO NX YN
TIX JIYN .NTRNN DRI PITY DIRYIN N
AINK? AW NIV DT



MiniMed Mio 30 naTnn

|"VIIT MN2IN YW NTRn 12190 DK NS
.|7n7 D12A%w7 DXNN2 NINIONN NN
APIVNA ATMIALENIN'OAN DUOX DX PITA NiNaT
VN7 1'MINY I NIND DOXN DX WNNWN 7%

21M'WN VO MTNN 197 DT YN

D'AXINN DITRA 20 ,Y721 NTAN INR N
L'KI9T NIIX W' N'NIN7 DXNNAL,IONA
NN NOI7NN 27 'RI9T NIIY WKL YYD
.NTNNN

'9-7V 11U'N NIN2 NYTNNN VTR IR D7)
Y2'NNY Y7 NN RIS DX WK NIKIN
NN 197 Nind? nimw 30 qwna ixa
W'WA DX N72,701¥0 DTN N 0o
AT NPATIN VIOV T> MTNNN DIPN 220
w7 aon

NN DX 12N .NN'YAN 1M DK 100
N7 nY

A
2

4

QU IN NI'YD Nann qmna bigo] I'RY XTI 2alvn
2501 WIn'y N 2 7NN 0T npna Lonn
.D'wUTN "N Vol

.MTNNN DIPNY? 712NNAN a0 '0' DX 10N
.NXYPNN qUOLN [7I0I'RY TY NMIYN DR K7D
122 1170 NIKAIN VIR NI DAY 'RY KT

.NANYUNN Y 7Y YIN'WD NI NIY'OIN
.DUKRN DX 1'0N7 "> DITRN VION X |IYN
VAN 7R DT 2702 ARIvnn M0 IR Ivn
.y'oma

5

)

MiniMed Mio 30-2 win'yw niXx1IN

naxwn? MiniMed Mio 30 hia'n 197 .nT'opa nixnn 7> nx X7 MiniMed Mio 30-2 wim'win 197
MiniMed-2 wnnwn NNX DX .D'NIKI 1120 D70 '9-7V U9 .NAXWNN 7W wnnwn? 1 Tnn DR KNP
LIRI9T NHIX WK NINJIA MIYAIN MPNNN DX V¥ ,niwx1? Mio 30

niynt .0 Y2 [XD YN7 —1NNY "NIMN9d .
VYa¥X7 nyav oy y'op .P MiniMed Mio 30 nnnw
(n1921) ?Inn nodn .

NITNAN DIPNY 127 [an oM .

D 2'yn PIN

nodn .

vnn an .

DRI FIb AN

NpaTh L0 |

n7npnna .

MTNAN DIFn? 1ann

Ny 12NN

nTNn onn .

Nt

ApIvn M

TR NITI
NT'NR7 — NIYIXXY?
MiniMed Mio 30

XeoTOmMmobom>

84



ninn n"gn

NKYIND IN NT 1'WON] WIN'WN 17001 .0 =
72 7V NIT ,MINN NNPN INNA L1 YNt
NIXMAN TN DY

nd7wnI [Ionx

,W2'l 1P DI NN VO X [ONK =
'N'YN VO NIX [ONKN 7K .1TNN NNIVIBNVL
DN NIN7NY NINIPNA IX V'Y WY 1IN
N

TIXIINY DXNNA 12 7901 |'710'KN DX [ONX &
pNih

,ONN NPT APY NYA9 7w "o VN7 ' =
2517 INIX 17UN1 NPIT? NodNN DX TN
D'7IN7 DXNNAI DTN D'¥ON ND7UN7 D'RNN
.o'mipnn

NNPN7 DXNN YNIYNN 1WA 00 IR Y7UN =
.N12I0N N"a171"2 N71097 NION"NNN NIMIzRN

NniMNX

NOMN A'¥17 N9 ,XINN 7 NIMNRD '019 N72P7
NNAN NAMdA Y72 IX Medtronic 7w mipn
.www.medtronicdiabetes.com/warranty

30 i1, Tyan wikn 1no oy Medtronic, Medtronic .© 2020 Medtronic
077¢ v 0*Inon 0an'0 Medtronic 7w nanon 0an'o on Medtronic
0°0 NYI> AXAN AN ANKNAD 1WA TR D 00 (TMY) ey
/2 niyaxa Medtronic-2 1w qia 7 DmIvA ANON N0 Ix INON
NNK A 1%

MiniMed™ Mio™ 30

NN VO TWKRD N¥NNNY NONNN 7V NIXDY?
N an

,NIY0] N7 ARXIND NY'YON YIn'n? T
L9122 INW73 TR IO NIT [N 7R D71V
.NTRNYT MIYn IR 17RY

YI7¥ TV NNK NYY DTA D100 NN DX 71T
NN DX NIYAPA 71T .ANTNAN NK? NIV
TIX U'X7 119,901 YT N727 .02 DIoN
JRIDN

,N1'UN 1197 WX AT 1WA VO X 97NN 7K
072 12100 NN DX 21727 712 NNKR D DR XX
.MNTNNN INK? NIVY WI7W TU DNR WY
'M72 [9IX1 NNI2A N'WY] DT 1DI0N NN DR
7172 ,NN'ON NPYTX NY'SIN DX IX ,120In

W' DX .'MN'WN VOQ NID'YZT IX NINMO W' DX
PN 1N ,'N'WA VO NX 97NN ,i790 17
TNIY 'R YYD .QPNINN NN N70pnY
.0T2 12100 NN DTN NN NMAY 'RI9
N'WINY XTI? T2 DT2 12100 NN DX 71T
.MpIn

0O TWKRD DTA IDI0N NN INK NT'OPA AUFY
.WUTNN NIA'N INK?I 7RI N

2V N¥'NY? "T-7V NNTATA NMIPYD DK PN
NMIIYN 7Y NPTR DWW ATNRD DT

¢ XM 7N INK7 0D 002 VIAD'YT N7y
.N27N DPINN 'Y VOW XTI, NN



TOPN .NMIIYA IX NN VO VK V'RWUNT 'R
17NN NIRAIN . NNIRD DX 017N XY
.NANWUNN DY 7U WIN'WN NIXIIN NIY'DImM
12'7UN7 NAINT,MY9-TN 1'WON KIN N VO
.UTNN Y7 IX NIY 'R .WIN'WN NKY?
NTI7 *TD NI2ANR DY? 'NWN 00 NX 21T
ANKNN .NNIZNA 20N NXIYI NN N7PNY
X' DX 2ND DINAN X7 X' ,N0 nNpny

72 M T PR P71, AXIND 279NN
97NN, MNP KX' 1NN VO DX .22 |'NANY
.UTN DIPN2 INIX VTN YTN 1Y 002 MIX
7070 ,N9NNN 7U XN [0 DR 727
.J'oI7n? TN T'AN NIRY% Natn NN

IN 71NN ,0WIA 10N MIN NN 78

0'717¥ DAY (1IN N 0O 7V LIITINT
N'WN VO NINYWA VIadY

N270 N7P0 DX IX 991NN 22T V0N DX
SR 0O DX 97NN NN NNIAN NN
.Y NI017 'K W 'R 72T ION DX
717V NpaTNN V10 7w Nd'WN IX NN
1Y7 NN NRYNIN 07172 ViAo

,NYI7W TV D01t 73 'N'wn VO NIX 97NN
IRI9T NIIY WK NIXIINYG DXNNA IR

97NN ,DNIT IX NN WY1 DVTNNN ITX DX
AITRY TV UTN DIPNY WNNWI 'MW VO NK
N9 DTIPN NMTNAN

N0'WA NN VO 7Y INT PINY YXA7 W

W' TYD 'RI9T NIY WA YVII'D .N'0DON

V¥ ,MIYRIY 'N'WN V0L WNNWN NN DX =
LINI9T MY W'R NINJIA NRT

IN 'MW DIPN2 N2, N9NN YW DI K7 DD |
01121 X7 719'01 "V TNNN V1117 0717V DIn'T
21N DIpna

SN V0T MTNNN DNN MR AW VTN 7R |
IX NN N7R7 T A%V MTIN ANTNN
NNITN WNINN 191 ARXINDIANIK YNP'?
.N9NN 7w 19X M7

ATIN WIN'Y .'N'WA VO TIN WIN'YW NWYN 7R =
DIPN2 DIN'TY? IX 'N'A7 DNAY 2179 ' voa
.N9NN 7Y 21T X7 N7 i

VO MTNN 197 VNNN AN X NN'TA 0N |
.NNTNNN 197 VNN DX 991N 7K NN
NNPIYN VNN DX 'N'WA VO YNNWAY 'R
NPT IR

12NN N7 TN INY? 9T IR 710K DX B
D'NNON NX NAT DION7 717V RIN ,NMNINN
V0 NX NJ7ND X7N7 N2ARYNY? DWONNN
nmd [nn% oNa% 27219 1T anton 'Nwn
DA% a7 ,1"7100'R YW T A Ik mop
,NT MPNA .Amp2a19ta7 IX amp2anon
.D'UTN 'Y VO 79N YIN'Y YN 2UY 7NNN

NN'AT 'YXNKX

NOIN 7K1 'N'WN VO NX X717 NOIN 7X D71V7 m
.9127 7TNIN VONW NYI NNINO NII'Y NINDY
.N9NN 7w 119 M7 NNt DAY 717Y 1T

win'y? nirinn

¢ Mw-nn w7 nimm MiniMed Mio 30
YIN'Y? TVIM 1AW 0O LY NARYNN [7101'K
.ys-Tn

TyI'Mmn vin'vn

219'07 MIY-NN '7102'K 17 TYIM NYR 00
DY YiN'Y? D'RNN K¥NII 772 ''VA 00 .N1dI0d
SMIY-NN W7 WWIRY 710K

QIR

NPT oy Tty vo Xin MiniMed Mio 30
N'IT N727NN NNAMN NIYATA MTYA .A71un
i yaan MiniMed Mio 30 .30° Yw nnTnin
nan¥n nTne jn MiniMed Mio 30 |0 .win'w?
.0"PIvn DN NTI9IN

T2 NI'Na

.T272 MIY-NN WIN'Y? DImim 1nn vo
STIIIN MY NN NWA 002 WNNWNYT 'R
.DT M¥M IX 0T DY 'N'YA VO] WNNWNY? |'R

NNATX

NIXINN 7D DX N7 ,'N'Yn 00 NMTNN 197 m
.NY'Y97 IN AXD7 DMA? 717V NIKINN VIXA-'R

NTAND DX 71 22109 ['R1IPIVA YN V0 .
DX 'N'Y VO WNNWNY 'K .n7Iol v
PN 1MINY PITA .ARITI IR DNN9) ATIRD
|[PNNNY KT T ,0MI129 DI'X NIN'VIN DOKI
Apivn

82



2
.) /0\:

o

Keep away from sunlight

Conserver a l'abri de la lumiére du soleil
Vor Sonnenlicht schiitzen

Mantener alejado de la luz del sol
Niet blootstellen aan zonlicht

Tenere lontano dalla luce solare

Ma ikke utsettes for sollys

Suojaa auringonvalolta

Far inte utsattas for solljus

Ma ikke udsaettes for direkte sollys
Manter afastado da luz do sol
Zadgitite pred soncno svetlobo
Chraiite pfed slune¢nim zafenim
Napfénytél védendd

Chroni¢ przed $wiattem stonecznym
Giines 1s1gindan uzak tutun
Uchovavajte mimo sinecného Ziarenia

Aratnpeite pakpid amé 1o nAIaKO pug
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Sterilized using ethylene oxide
Stérilisé a l'oxyde d'éthyléne
Sterilisiert mit Ethylenoxid
Esterilizado mediante oxido de etileno
Gesteriliseerd met ethyleenoxide
Sterilizzato a ossido di etilene
Sterilisert med etylenoksid
Steriloitu etyleenioksidilla
Steriliserad med etylenoxid
Steriliseret med etylenoxid
Esterilizado com oxido de etileno
Sterilizirano z etilenoksidom
Sterilizovano ethylenoxidem
Etilén-oxiddal sterilizalva
Sterylizowano tlenkiem etylenu
Etilen oksit kullanilarak sterilize edilmistir
Sterilizované etylénoxidom
ATooTEIpWHEVO PE aIBUAEVOEEIBIO
CTepunusauus oKCHaOM aTuneHa
BIREZIRKE
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Use-by date EN  Manufacturer
Date de péremption FR  Fabricant
Verwendbar bis DE  Hersteller
No utilizar después de ES Fabricante
Uiterste gebruiksdatum NL  Fabrikant
Utilizzare entro IT  Fabbricante
Siste forbruksdag NO  Produsent
Viimeinen kayttd FI Val i
Anvénds senast SV Tillverkare
Sidste anvendelsesdato DA Fabrikant
Data de validade PT  Fabricante
Rok uporabnosti SL  Izdelovalec
Pouzit do data CS  Vjrobce
Lejarat datuma HU  Gyarto
Data waznosci PL Producent
Son kullanma tarihi TR imalatgi
Datum najneskordej spotreby ~ SK  Vyrobca
Hugpopnvia «Xprion éwgy EL Karaokevaotig
Mcnonb3osarh 40 RU  WUarotosutens
PRI H HEE
Haadlall elesil g AR giadll dga
HE |
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Open here
Ouvrir ici
Hier 6ffnen
Abrir aqui
Hier openen
Aprire qui
Apnes her
Avaa tasta
Oppna har
Abnes her
Abrir aqui
Odprite tukaj
Zde oteviete
Itt nyilik

Tu otwierat
Buradan agin
Tu otvorit
AvoigTe ed()
OTkpbIBaTh 3A€CH
FRUEALTHF
U
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Batch code
Code de lot
Chargennummer
Numero de lote
Partijnummer
Codice del lotto
Batchkode
Erékoodi
Lotnummer
Partikode
Cadigo do lote
Stevilka serije
Kéd Sarze
Tételkod

Kod partii

Parti kodu
Cislo sarze
Kwdikog mapridag
Kop napTum
HRART
Al ey

RN T

Catalogue number
Numéro de référence

Artikelnummer

8

EN
FR
DE

Replace after X days
A remplacer tous les X jours

Alle X Tage auswechseln

Numero de catalogo ES Sustituir después de X dias
Catalogusnummer NL  Vervangen na X dagen
Numero di catalogo IT  Sostituire dopo X giorni
Artikkelnummer NO  Byttutetter X dager
Luettelonumero Fl  Vaihda X paivan vélein
Katalognummer SV Byt ut efter X dagar
Katalognummer DA Udskift efter X dage
Numero de catalogo PT  Substituir apés X dias
Katalo3ka stevilka SL  Zamenjajte ¢ez X dni
Katalogové Cislo CS  Vyméiite po X dnech
Katalogusszam HU X nap utén kicserélendd
Numer y PL 'ymienia¢ co X dni
Katalog numarasi TR Xgiin sonra degistirin
Katalogové Cislo SK  Vymeiite po X diioch
Ap1Bp6g kataAdyou EL  AvTiKataoTAOTE PETa aTO X NUEPES
Homep no katanory RU  3ameHuTs Yepes X aHeit
FRmS ZH XRLUEER

[ AR AUl X IS Jasad
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Date of Manufacture (YYYY-MM-DD)
Date de fabrication (AAAA-MM-JJ)
Herstellungsdatum (JJJJ-MM-TT)
Fecha de fabricacion (AAAA-MM-DD)
Productiedatum (JJJJ-MM-DD)

Data di fabbricazione (AAAA-MM-GG)
Produksjonsdato (AAAA-MM-DD)
Valmistuspaivamaara (VVVV-KK-PP)
Tillverkningsdatum (AAAA-MM-DD)
Fremstillingsdato (AAAA-MM-DD)
Data de fabrico (AAAA-MM-DD)
Datum izdelave (LLLL-MM-DD)
Datum vjroby (RRRR-MM-DD)
Gyartas ideje (EEEE-HH-NN)

Data produkcji (RRRR-MM-DD)
imalat tarihi (YYYY-AA-GG)

Datum vyroby (RRRR-MM-DD)
Hpepopnvia kataokeurig (EEEE-MM-HH)
[ata uarotosnenus (ITTT-MM-[1)
4£7=HH (YYYY-MM-DD)
(YYYY-MM-DD) gl 35
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Non-pyrogenic
Apyrogéne
Pyrogenfrei
Apirégeno
Niet-pyrogeen
Apirogeno
Pyrogenfritt
Pyrogeeniton
Pyrogenfri
Ikke-pyrogen
Apirogénico
Apirogeno
Apyrogenni

Nem pirogén
Produkt niepirogenny
Pirojenik degildir
Apyrogénne

Mn TrupeToyévo
AnuporexHo
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Requires prescription in the USA

Nécessite une prescription aux Etats-Unis

In den USA verschreibungspflichtig

Requiere prescripcion médica en EE. UU.

In de VS uitsluitend op voorschrift verkrijgbaar
Prescrizione medica necessaria negli Stati Uniti
Reseptbelagti USA

Edellyttad laakarin maaraysta Yhdysvalloissa
Receptbelagd i USA

Receptpligtig i USA

Nos E.U.A., requer receita médica

V ZDA se zahteva recept

V USA je nutny Iékarsky predpis

Az Egyesiilt A orvosi 6 6
W Stanach
ABD'de regete gerektirir

h wyréb wy y wytacznie z przepisu lekarza
V USA iba na lekarsky predpis

Amaitei guvtayr 1atpol oTig HMA

B CLUA npogaeTcs no HasHaueHuio Bpaya

EXEREL
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Consult instructions for use
Consulter le mode d’emploi
Gebrauchsanweisung beachten
Consultar las instrucciones de uso
Raadpleeg gebruiksaanwijzing
Consultare le istruzioni per 'uso
Se i bruksanvisningen

Katso kéyttdohjeet

Se bruksanvisningen

Se brugsanvisningen

Ver instrugdes de utilizagéo

Glejte navodila za uporabo
Postupujte podle navodu k pouziti
Tekintse &t a hasznalati utmutatot.
Nalezy zapoznac sie z instrukcjg uzytkowania
Kullanim talimatlarina bakin
Pozrite si pokyny na pouZivanie
ZupBouAeuTeite TI 0dnyieg xpriong
CM. MHCTPYKLVI0 N0 NPUMEHEeHMI0
HFE A
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Manufacturing site
Site de fabrication
Produktionsstétte
Centro de fabricacion
Productieplaats

Luogo di fabbricazione
Produksjonssted
Valmistuspaikka
Tillverkningsanlaggning
Fabrikationssted

Local de fabrico

Kraj izdelave

Misto vyroby

Gyartas helye

Zaktad produkeyjny
Uretim yeri

Miesto vyroby
EpyoaTaaio karaokeurig
MecTo npoussoacTea
=ity

giaill ofse
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Do not use if package is damaged

Ne pas utiliser si 'emballage est endommagé
Bei beschadigter Verpackung nicht verwenden
No utilizar si el envase esta dafiado

Niet gebruiken als de verpakking beschadigd is
Non utilizzare se I'imballaggio non & integro
Skal ikke brukes hvis pakningen er skadet

Ala kayta, jos pakkaus on vaurioitunut

Far inte anvandas om forpackningen &r skadad
Ma ikke anvendes, hvis emballagen er beskadiget
No utilizar se a embalagem estiver danificada

Ne ceje

Nepouzivejte, pokud je baleni poskozeno

Ne hasznélja fel, ha a csomagolas sérilt!

Nie uzywaé w przypadku uszkodzenia opakowania

Ambalaj hasar gérmisse kullanmayin

Nepouzivaite, ak je obal poskodeny

Mnv 1o pnaipoToleite ecv n cuokeuaaia éxel uroaTel BAGBN
He ucnonb3oBath Npu NoBpexXAEHMM ynakoBki
WNEERIR D IER
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Do not re-use

Ne pas réutiliser

Nicht wiederverwenden

No reutilizar

Niet opnieuw gebruiken

Non riutilizzare

Skal ikke brukes flere ganger
Al4 kéyta uudelleen

Far inte ateranvandas

Ma ikke genanvendes

Néo reutilizavel

Za enkratno uporabo
Nepouzivat opétovné

Tilos ismételten felhasznalni
Nie uzywac¢ ponownie
Yeniden kullanmayin
NepouZivajte opakovane
Mnv emravaypnoipoToleite
3anpeT Ha NoBTOPHOE NPUMEHEHME
—RYEER
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Keep dry

Maintenir au sec
Trocken aufbewahren
Mantener seco
Droog bewaren
Mantenere asciutto
Holdes terr

Pidé kuivana
Forvaras torrt
Opbevares tort
Manter em local seco
Hranite v suhem prostoru
Udrzujte v suchu
Szérazon tartandd
Chroni¢ przed wilgocia
Kuru olarak tutun
Uchovajte v suchu
Aiatnpeite oTEYVO
Bepeub ot Bnaru
L=GS)

Gla Lain}

wamy

A\

EN
FR
DE
ES
NL
I

NO
Fi

sV
DA
PT
st
cs
HU
PL
R
sK
EL
RU
ZH
AR
HE

Caution
Attention
Achtung
Precaucion
Letop
Attenzione
Forsiktig!
Varoitus
Obs!
Forsigtig
Atengao
Pozor
Upozornéni
Figyelem!
Przestroga
Dikkat
Upozornenie
Mpoooxi
MpepoctepexeHne
=

e
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Distributor
Distributeur
Vertriebspartner
Distribuidor
Distributeur
Distributore
Distributer
Jalleenmyyja
Distributor
Distributer
Distribuidor
Distributer
Distributor
Forgalmazo
Dystrybutor
Dagitimer
Distribator
Alavopéag
[uctpubbrotop
S
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Single sterile barrier system
Systéme de barriére stérile simple
Einfach-Sterilbarrieresystem
Sistema de barrera estéril (nica
Enkele steriele verpakking

Sistema a singola barriera sterile
System med enkel steril barriere
Yksinkertainen steriili suojusjarjestelma
System med enkel sterilbarriar
System med enkel steril barriere
Sistema de barreira estéril (nica
Sistem enojne sterilne pregrade
Systém jedné sterilni bariéry
Egyszeres steril zarérendszer
System pojedynczej bariery sterylnej
Tekli steril bariyer sistemi

Systém jednej sterilnej bariéry

Z00TNpa Povol aTeipou ppaypol
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Global Trade Item Number

Code article international

Global Trade Item Number

NUmero mundial de articulo comercial
Wereldwijd itemnummer (GTIN)
Codice GTIN

Global Trade Item Number
Kansainvalinen kauppanimikenumero

GTIN-nummer

GTIN-varenummer (Global Trade Item Number)

Numero global de item comercial
Globalna trgovinska $tevilka izdelka
Globalni &islo obchodni polozky
Globalis kereskedelmi cikkszam
Globalny Numer Jednostki Handlowej
Kiiresel Ticari Uriin Numarasi
Globalne ¢islo obchodnej polozky
Algbvng Kwdikog Movaduwy Epopiag
Homep GTIN

LERRITRRS
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Medical device
Appareil médical
Medizinprodukt
Dispositivo médico
Medisch hulpmiddel
Dispositivo medico
Medisinsk utstyr
Laakinnallinen laite
Medicinteknisk produkt
Medicinsk enhed
Dispositivo médico
Medicinski pripomocek
Zdravotnicky prostiedek
Gyogyaszati készilék
Wyréb medyczny

Tibbi cihaz
Zdravotnicka pomdcka
laTpikr ouokeun
MeauyuHckoe uanenue
g
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Conformité Européenne (European Conformity). This symbol means that the device fully complies with applicable European Union Acts.
Conformité Européenne. Ce symbole signifie que 'appareil est entiérement conforme aux lois en vigueur de I'Union européenne.
Conformité Européenne (Europaische Konformitat). Dieses Symbol besagt, dass das Produkt allen geltenden Vorschriften der Européischen Union entspricht.

Conformité Européenne (Conformidad Europea). Este simbolo indica que el dispositivo cumple totalmente las leyes vigentes de la Union Europea.

Conformité Européenne (Europese Conformiteit). Dit symbool betekent dat het product volledig voldoet aan de geldende Europese wetgeving.

Conformité Européenne (Conformita europea). Questo simbolo indica che il dispositivo & pienamente conforme alle normative applicabili dell'Unione europea.

Conformité Européenne (samsvar med europeisk standard). Dette symbolet betyr at enheten er fullstendig i samsvar med gjeldende EU-rettsakter.

Conformité Européenne (eurooppalainen vaatimustenmukaisuus). Tama symboli tarkoittaa, etta laite on kaikilta osin Euroopan unionin soveltuvan lainsaddannén mukainen.
Conformité Européenne (Europeisk standard). Denna symbol anger att enheten uppfyller alla géllande EU-rattsakter.

Conformité Européenne (Europaeisk Standard). Dette symbol betyder, at enheden fuldt ud overholder geeldende EU-lovgivning.
Conformité Européenne (Conformidade Europeia). Este simbolo significa que o dispositivo esta em total conformidade com as leis da Unido Europeia aplicaveis.

Conformité Européenne (evropska skladnost). Ta simbol pomeni, da je pripomocek v celoti skladen z veljavnimi zakoni Evropske unije.

Conformité Européenne (Evropska shoda). Tento symbol znamena, Ze zafizeni zcela spliiuje pozadavky pfislusnych zakond Evropskeé unie.

Conformité Européenne (europai megfeleldség). Ez a szimbolum azt jelenti, hogy az eszkdz teljes mértékben megfelel az Eurdpai Unié vonatkozo jogszabalyainak.

Conformité Européenne (Zgodno$c z normami Unii Europejskiej). Ten symbol oznacza, ze urzadzenie spetnia wszystkie wymogi wynikajace z wtasciwych aktow prawnych Unii Europejskie;.
Conformité Européenne (Avrupa Normlarina Uygunluk). Bu sembol, cihazin yiiriirlikteki Avrupa Birligi Yasalarina tam olarak uygun oldugunu ifade eder.

Conformité Européenne (Zhoda s poziadavkami EU). Tento symbol znamend, ze pomécka je v Gipinom sulade s platnymi pravnymi predpismi Eurépskej tnie.

Conformité Européenne (Eupwrraikii Zuppéppwan). To aUpBolo auté onuaiver 6Ti o TPOIOV GUPHOPPUWVETI TTARPWG PE TOUg 1o UovTeG vOpoug TG Eupwraikig Evwong.

Conformité Européenne (EBponerickoe cooTBeTCTBHE). ITOT CUMBON 0GO3HAYAET, YTO YCTPOICTBO NOMHOCTBIO COOTBETCTBYET TpEGOBaHNAM NPUMEHUMbIX AUPEKTMB EBpONeickoro cowasa.
Conformité Européenne (ERMEM) . CEIRS, ZFSERTEMTESHAERNRBIER.

ol (9331 ) ) 8 e Wil G381 Sleadl o Sl 138 iy (3325 ,55Y) lieal sall 3ia) Conformité Européenne

.D'OPNN 'DINN TIN'KRA 'PIN DX ['01707 DXIN V'WONAY |'¥n AT 710 .(N'o1n'x nin'kn) Conformité Européenne



Contacts:

Africa:

Meditronic South Africa and Southern
Africa

Office Reception Tel:
+27(0) 11 260 9300

Diabetes: 24/7 Helpline:
0800 633 7867

Sub-Sahara 24/7 Helpline:
+27(0) 11 260 9490

Albania:
Net Electronics Albania
Tel: +355 697070121

Argentina:
Corpomedica S.A.
Tel: +(11) 4 814 1333
Medtronic Directo 24/7:
+0800 333 0752

Armenia:
Exiol LLC
Tel: +374 98 92 00 11
or +374 94 38 38 52

Australia:
Medtronic Australasia Pty. Ltd.
Tel: 1800 668 670

Bangladesh:
Sonargaon Healthcare Pvt Ltd.
Mobile: (+91)-9903995417
or (+880)-1714217131

Belarus:
Zarga Medica
Tel: +375 29 625 07 77
or: +37544 733 30 99
Helpline: +74995830400

Belgié/Belgique:
N.V. Medtronic Belgium S.A.
Tel: 0800-90805

Bosnia and Herzegovina:
“Novopharm” d.o.0. Sarajevo
Tel: +387 33 476 444
Helpline: 0800 222 33

Epsilon Research Intern. d.0.0.

Tel: +387 51 251 037
Helpline: 0800 222 33

Brasil:
Medtronic Comercial Ltda.
Tel: +(11) 2182-9200
Medtronic Directo 24/7:
+0800 773 9200

Bulgaria:
RSR EOOD
Tel: +359 888993083
Helpline: +359 884504344

Canada:
Medtronic Canada ULC
Tel: 1-800-284-4416 (toll free/
sans frais)

Chile:
Meditronic Chile
Tel: +(9) 66 29 7126
Meditronic Directo 24/7:
+1230 020 9750
Medtronic Directo 24/7 (From Santiago):
+(2) 595 2942

China:

Meditronic (Shanghai) Management Co., Ltd.

Landline: +86 800-820-1981
Mobile Phone: +86 400-820-1981
Calling from outside China:

+86 400-820-1981

Colombia:

Meditronic Latin America Inc. Sucursal
Colombia

Tel: +(1) 742 7300

Meditronic Directo 24/7 (Landline):
+01800 710 2170

Medtronic Directo 24/7
(Cellular): +1 3814902

Croatia:
Mediligo d.o.o.
Tel: +385 1 6454 295
Helpline: +385 14881144

Meditronic Adriatic d.o.0.
Helpline: +385 1 4881120

Ceska republika:
Meditronic Czechia s.r.o.
Tel: +420 233 059 111
Non-Stop Helpline (24/7):
+420 233 059 059
Zakaznicky servis (8:00 - 17:00):
+420 233 059 950

Danmark:
Medtronic Danmark A/S
Tel: +45 32 48 18 00

Deutschland:
Meditronic GmbH
Geschéftsbereich Diabetes
Telefon: +49 2159 8149-370
24-Stdn-Hotline: 0800 6464633

Eire:
Accu-Science Ltd.
Tel: +353 45 433000

Espafa:
Medtronic Ibérica S.A.
Tel: +34 91 625 05 42
24 horas: +34 900 120 330

Estonia:
AB Medical Group Estonia Ltd
Tel: +372 6552310
Helpline: +372 5140694

Europe:
Medtronic Europe S.A. Europe,
Middle East and Africa HQ
Tel: +41 (0) 21-802-7000



France:
Medtronic France S.A.S.
Tel: +33 (0) 155 38 17 00

Hellas:
Medtronic Hellas S.A.
Tel: +30 210677-9099

Hong Kong:
Medtronic International Ltd.
Tel: +852 2919-1300
To order supplies: +852 2919-1322
24-hour helpline: +852 2919-6441

India:
India Medtronic Pvt. Ltd.
Tel: (+91)-80-22112245 / 32972359
Mobile: (+91)-9611633007
Patient Care Helpline: 1800 209 6777

Indonesia:
Medtronic International Ltd.
Tel: +65 6436 5090 or +65 6436 5000

Israel:

Medtronic

Tel (orders): +9729972440, option 3
+option 1

Tel (product support): 9729972440,
option 2

Helpline: (17:00 - 08:00 daily/
weekends - Israel time): 1-800-
611-888

Italia:
Meditronic ltalia S.p.A.
Tel: +39 02 24137 261
Servizio assistenza tecnica:
N° verde: 800 60 11 22

Japan:
Medtronic Japan Co. Ltd.
Tel: +81-3-6776-0019
24 Hr. Support Line: 0120-56-32-56

Kazakhstan:
Meditronic BV in Kazakhstan
Tel: +7 727 311 05 80 (Almaty)
+7717 224 48 11 (Astana)
KpyrnocyTouHas nuHust nopaepxKu:
8800 080 5001

Kosovo:
Yess Pharma
Tel: +377 44 999 900
Helpline: +37745888388

Latin America:
Meditronic, Inc.
Tel: 1(305) 500-9328

Latvija:
RAL SIA
Tel: +371 67316372
Helpline (9am to 6pm): +371 29611419

Lithuania:
Monameda UAB
Tel: +370 68405322
Helpline: +370 68494254

Macedonia:
Alkaloid Kons Dooel
Tel: +389 23204438

Magyarorszag:
Medtronic Hungéria Kft.
Tel: +36 1 889 0688

Malaysia:
Medtronic International Ltd.
Tel: +603 7946 9000
México:
Medtronic Servicios S. de R. L. de C.V.
Tel (México DF): +(11) 029 058
Tel (Interior): +01 800 000 7867

Medtronic Directo 24/7 (from México DF):

+(55) 36 869 787
Medtronic Directo 24/7:
+01800 681 1845

Middle East and North Africa:
Regional Office
Tel: +961-1-370 670

Montenegro:
Glosarij d.0.0.
Tel: +382 20642495

Nederland, Luxembourg:
Medtronic B.V.
Tel: +31 (0) 45-566-8291
Gratis: 0800-3422338

New Zealand:
Medica Pacifica
Phone: 64 9 414 0318
Free Phone: 0800 106 100

Norge:
Meditronic Norge A/S
Tel: +47 67 10 32 00

Philippines:
Meditronic International Ltd.
Tel: +65 6436 5090 or +65 6436 5000

Poccus:
000 «MenTpoHmk»
Tel: +7 495580 73 77
KpyrmocyTouHas NMHS NORRepKKi:
8800 200 76 36

Polska:
Meditronic Poland Sp. z 0.0.
Tel: +48 22 465 6934

Portugal:
Medtronic Portugal Lda
Tel: +351 21 7245100

Portugal:
Medtronic Portugal Lda
Tel: +351 21 7245100

Puerto Rico:
Meditronic Puerto Rico
Tel: 787-753-5270

Republic of Korea:
Medtronic Korea, Co., Ltd.
Tel: +82.2.3404.3600



Romania:
Medtronic Romania S.R.L
Tel: +40372188017
Helpline: +40 726677171

Schweiz:
Medtronic (Schweiz) AG
Tel. +41(0) 31868 0160
24-Stunden-Hotline: 0800 633333

Serbia:
Epsilon Research International d.o.0.
Tel: +381 113115554

Medtronic Serbia D.o.0.
Helpline: +381 112095900

Singapore:
Medtronic International Ltd.
Tel: +65 6436 5090 or +65 6436 5000

Slovenija:
Zaloker & Zaloker d.o.0.
Tel.: +386 1542 51 11
24-urna tehnicna pomoc:
+386 51316560 5000

Slovenska republika:
Medtronic Slovakia, s.r.0.
Tel: +421 26820 6942
HelpLine: +421 26820 6986

Sri Lanka:
Swiss Biogenics Ltd.
Mobile: (+91)-9003077499
or (+94)-777256760

Suomi:
Medtronic Finland Oy
Tel: +358 20 7281 200
Help line: +358 400 100 313

Sverige:
Meditronic AB
Tel: +46 8 568 585 20

Taiwan:
Meditronic (Taiwan) Ltd.
Tel: 02-21836000
Toll Free: +886-800-005285

Thailand:
Medtronic (Thailand) Ltd.
Tel: +662 232 7400

Tiirkiye:
Medtronic Medikal Teknoloji
Ticaret Ltd. Sirketi.
Tel: +90 216 4694330

Ukraine:
Med Ek Service TOV
Tel: +380 50 3311898
or: +380 50 4344346
Tikist uinopso6oBoi nigTpUMKY:
0800 508 300

USA:
Medtronic Diabetes Global
Headquarters
24-Hour Technical Support:
+1-800-646-4633
To order supplies: +1-800-843-6687

United Kingdom:
Medtronic Ltd.
Tel: +44 1923-205167

Osterreich;
Medtronic Osterreich GmbH
Tel: +43 (0) 1 240 44-0
24 - Stunden - Hotline: 0820 820 190
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Medtronic MiniMed Unomedical Devices S.A. De C.

C.V.
18000 Devonshire Street Avenida Fomento Industrial, Lot 9 M3
Northridge, CA 91325 Parque Industrial del Norte
USA ’ Reynosa, Tamaulipas
1800 646 4633 Mexico, C.P.88736
+1818 576 5555

www.medtronicdiabetes.com
(01)00763000400408

Made in Mexico + Fabriqué au Mexique + Hergestellt in Mexiko « Fabricado en México « Geproduceerd
in Mexico « Prodotto in Messico * Produsert i Mexico + Valmistettu Meksikossa « Tillverkad i Mexiko
Fremstillet i Mexico « Fabricado no México « Narejeno v Mehiki « Viyrobeno v Mexiku « Mexikéban
késziilt «+ Wyprodukowano w Meksyku « Meksika’'da Uretilmistir « Vyrobené v Mexiku « KataokeudZetai
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