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ZAREJESTRUJ SIĘ JUŻ DZIŚ! 

MINIMED™ CARE – ZAREJESTRUJ SIĘ JUŻ DZIŚ

Firma Medtronic angażuje się nie tylko  
w opracowywanie nowych, innowacyjnych  
produktów, które poprawiają życie osób  
chorych na cukrzycę. 

Zapewniamy również stałe wsparcie  
i obsługę naszych klientów,  
aby mogli w pełni wykorzystać  
możliwości, jakie daje  
terapia z zastosowaniem  
osobistej pompy  
insulinowej,  
wraz z ciągłym  
monitorowaniem  
glikemii.

Edukacja w trybie “online”
Dostęp do informacji  

o produktach Medtronic  
oraz materiałów szkoleniowych.

Newsletters
Porady oraz wskazówki dotyczące  

produktów Medtronic,  
a także najnowsze wiadomości  

z zakresu leczenia cukrzycy.

Zamawianie produktów
Dostęp do przydatnych narzędzi, 
umożliwiających np. zamówienie  

klipsa do pompy.
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PIERWSZE KROKI W STOSOWANIU POMPY INSULINOWEJ 
MINIMED™ 640G

Witamy!	Cieszymy	się,	że	zdecydowali	się	Państwo	na	terapię	z	wykorzystaniem	osobistej	 
pompy	insulinowej	MiniMed™	640G.	Z	radością	chcemy	towarzyszyć	Państwu	w	tym	ważnym	 
momencie. 

System	MiniMed™	640G	posiada	innowacyjną	technologię,	której	celem	jest	jak	
najdokładniej	sze	odwzorowanie	sposobu	dawkowania	insuliny	bazowej	przez	zdrową	
trzustkę,	abyście	mogli	uzyskać	jeszcze	lepsze	wyniki	terapeutyczne.	System	MiniMed™	640G	
został	zaprojektowany	z	myślą	o	Was,	abyście	zawsze	czuli	się	bezpiecznie:	

Zaawansowana ochrona przed epizodami hipoglikemii.

Wygodne dopasowanie	terapii	do	Państwa	indywidualnych	potrzeb.	

Nowy	wygląd	pompy	insulinowej	MiniMed™ 640G to nie wszystko. Jest  
to udoskonalony projekt,	zapewniający	intuicyjną	i	wygodną	obsługę.	

Bez	względu	na	to,	czy	wybór	terapii	pompowej	podyktowany	był	
chęcią	uzyskania	większej	wygody	i	elastyczności	czy	możliwością	
skuteczniejszego	kontrolowania	glikemii,	pompa	insulinowa	 
MiniMed™	640G	z	Ciągłym	Monitorowaniem	Glikemii	będzie	 
z	pewno	ścią	cennym	narzędziem,	ułatwiającym	optymalizację	terapii.	

Przewodnik	ten	przedstawia	wskazówki	„krok	po	kroku”,	dotyczące	 
pod	stawowej	obsługi	i	programowania	pompy.	

W trakcie szkolenia osobistego trener pompowy wykorzysta informa cje zawarte w tym  
materiale	i	pomoże	Państwu	komfortowo	i	pewnie	rozpocząć	terapię	pompową.	

Mamy nadzieję, że poznawanie możliwości, jakie oferuje Państwu nowa pompa  
insulinowa, będzie przyjemnym doświadczeniem. 

WPROWADZENIE I POWITANIE WPROWADZENIE I MINIMED™ CARE

CZY WIESZ ŻE...? 

Zagadnienia  
tech	niczne	dotyczące	
działania	Twojej	pompy	
insulinowej znajdziesz 

w MiniMed™ 640G  
Po	dręcznik	 

użytkownika	systemu.	

WAŻNE: Podczas	korzystania	z	tego	poradnika	w	celach	szkoleniowych,	NIE	należy	podłączać	
do	ciała	pompy	insulinowej,	ani	stosować	insuliny	w	pompie.

Pompę	można	podłączyć	do	ciała	i	korzystać	z	niej	dopiero	po	przejściu	profesjonalnego,	

pełnego	szkolenia	pod	nadzorem	lekarza	lub	certyfikowanego	trenera.

Informacje przedstawione w tym materiale służą wyłącznie celom szkole niowym, nie mogą zastąpić zaleceń lekarza  
prowadzącego leczenie.

Szczegółowe informacje dotyczące środków ostrożności, wskazań, ostrzeżeń i potencjalnych działań niepożądanych  
znajdują się w „Podręczniku użytkownika systemu".

Prosimy zapoznać się z informacjami zawartymi w „Podręczniku użytkownika systemu" oraz bezwzględnie stosować się  
do zaleceń lekarza prowadzącego.

Lecząc się przy użyciu pompy insulinowej, należy badać poziom glukozy we krwi co najmniej 4 razy na dobę.

CareLink™  
Oprogramowanie
CareLink™ to oprogramowanie  
do analizy danych z pompy  
i glukometru oraz łatwe  
do interpretacji raporty,  
które możesz udostępnić  
swojemu lekarzowi.

Guardian™ 

Sensor 3
Nowy sensor oraz wyjątkowa  
technologia SmartGuard™  
to unikatowe połączenie  
dokładności pomiaru2  
i niezawodności działania.3

CONTOUR® PLUS LINK 2.4
Glukometr 

Jedyny glukometr,  
który bezprzewodowo  
współpracuje z pompą  
insulinową MiniMed™ 640G.  
Wysoka dokładność pomiaru  
i precyzyjna kalibracja sensora.4

MiniMed™ Quick-set™ 
Zestaw infuzyjny

Piśmiennictwo:
1.	 Abraham	M.B.,	et	al.	Diabetes	Care.	2018	Feb;	41(2):	303-310.
2.	 Christiansen	M.,	et	al.	Diabetes	Technol	Ther.	2017;	19(9):	1-11.
3.	 Guardian	Sensor	3	Performance	Report;	6026113-25A1_A	2016-10.
4.	 Bailey	T.,	et	al.	Clin	Chim	Acta	2015;	448:	139-145.

W ofercie Medtronic  
znajduje się wiele różnych  
zestawów infuzyjnych.  
Możesz wybrać taki zestaw,  
który jednocześnie będzie  
spełniał Twoje oczekiwania  
i zapewni bezpieczeństwo  
podawania insuliny.

ZAAWANSOWANA OCHRONA
PRZED HIPOGLIKEMIĄ1

Wymagana	jest	częściowa	interakcja	użytkownika.

SYSTEM MINIMED™ 640G

Pompa insulinowa 
MiniMed™ 640G
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POMPA 

ZBIORNIK

ZACZYNAMY!

Informacje zawarte w tym materiale służą jedynie 
celom szkoleniowym i mogą posłużyć jako 
uzupełnienie wiedzy, ale nie powinny zastąpić 
osobistego szkolenia przeprowadzonego przez 
osobę do tego uprawnioną. Szczegółowe informacje 
dotyczące środków ostrożności, wskazań, ostrzeżeń 
i potencjalnych działań niepożądanych znajdują się 
w „Podręczniku użytkownika systemu”.

WPROWADZENIE I PODAWANIE INSULINY 

* Ilustracja przedstawia zestaw infuzyjny MiniMed™ Quick-set™. 

**		Niektóre	wkłucia	(MiniMed™	Sure-T™)	zamiast	kaniuli	mają	
niewielką	igłę,	która	pozostaje	po	założeniu	pod	skórą	 
i	przez	którą	podawana	jest	insulina.	

ZESTAW INFUZYJNY*:

1  Dren: dostarcza	insulinę	ze	zbiornika	w	pompie	 
	 do	wkłucia.	

 
2   Złącze drenu:	łączy	dren	ze	zbiornikiem,	znajduje	się 

na	końcu	drenu.

 
3  Wkłucie:	element,	który	jest	podłączony	do	ciała.	

 
4   Kaniula: mała,	elastyczna	rurka,	wprowadzana	 

do	organizmu**	za	pomocą	igły.	Igłę	usuwa	się	 
z	ciała,	pozostawiając	jedynie	miękką	kaniulę.

 
5  Plaster wkłucia: przyklejany	do	ciała,	utrzymuje		
	 wkłucie	na	miejscu.	

 
6   Komora na zbiornik: miejsce	w	pompie,	 

gdzie	należy	umieścić	zbiornik	z	insuliną.	

Pamiętaj! Zarówno wkłucie, jak i zbiornik są  
JEDNORAZOWE i koniecznie należy wymieniać  
je co 2-3 dni. 

4

6

PODAWANIE INSULINY

3 5

1

2
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WPROWADZENIE I MAPA MENUWPROWADZENIE I MAPA MENU

Ekran główny

Naciśnij

Historia

Podsumowanie 

Historia dzienna

Historia	alarmów	

Przegląd	SG*

Historia ISIG*

Zbiornik i dren

Nowy zbiornik

Wyp.	kaniulę

Ustawienia insuliny

Ustaw. kalk. bolusa

Ustaw.	schematów	bazy

Ustaw. zaprogr. tym.

Ustaw. zaprogr. bolusa.

Bolus	złożony/przedł.

Przyrost bolusa

Max. baza/bolus

Łatwy	bolus

Autom. zatrzym.

Tempo bolusa

Przypomnienie

Osobiste

Sprawdź	Glu.	po	bolusie

Pomiń	bolus	przed	pos.

Niski poziom w zbiorniku

Wymiana zestawu

Kalibracja*

Ustaw. sensora

Sensor

Połączenia	z	sensorem*

Wyciszenie powiad.*

Ustawienia wys. glu.*

Ustawienia nis. glu.*

Kalibracja sensora*

Autokalibracja*

Narzędzia

Tryb samolotowy

Opcje ekranu

Godzina i data

Bolus	podaw.	zdaln.

Blokada

Autotest

Jedn.	węglowodanów

Zarządzaj	ustawieniami

Demo sensora

Opcje	urządzeń

Język	
*	Dostępne	tylko	przy	włączonej	opcji	Sensor.	

Znaczniki zdarzeń

Glu.

Iniekcja

Posiłek

Wysiłek

Inne

Opcje audio

Audio

Audio & wibracja

Wibracja

Głośność

Zatrzymanie podawania

Naciśnij	 		na	dowolnym	ekranie,	aby	wejść	do	Menu. 

Naciśnij	   lub  ,	aby	przewinąć	elementy	Menu. 

Naciśnij	 ,	aby	otworzyć	wybrany	element	Menu.

Pasek	przewijania,	pojawiający	się	po	prawej	stronie	ekranu,	sygnalizuje	dostępność	dodatkowego	tekstu.		

	 Naciśnij	 ,	aby	przewinąć	ekran	w	dół	i	zobaczyć	dodatkowe	elementy.		

	 Naciśnij	 ,	aby	przewinąć	Menu	z	powrotem	do	góry.	

Naciśnij	 ,	aby	powrócić	do	poprzedniego	ekranu.	Przytrzymaj	 ,	aby	powrócić	do	Ekranu głównego. 

Zatrzymanie podawania 

Opcje audio 

Historia 

Zbiornik i dren 

Ustawienia insuliny 

Ustaw. sensora 

Znaczniki zdarzeń 

Przypomnienia 

Narzędzia

MAPA MENU

NAWIGACJA
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PRZÓD POMPY

 W górę,  W dół,
 W lewo,  W prawo

  Naciśnij,	aby	przewinąć	listę	menu	 
lub	komunikat,	w	dół	lub	w	górę.

  Naciśnij,	aby	przejść	do	wybranego	
obszaru na ekranie.

  Naciśnij,	aby	zmienić	wartość	
widoczną	na	ekranie.

 Wstecz  

  Naciśnij,	aby	powrócić	 
do poprzedniego ekranu.
	Naciśnij	i	przytrzymaj,	aby	powrócić  

	 do	ekranu	początkowego,	czyli	Ekranu		
	 głównego.

 Wybierz 

  Naciśnij,	aby	potwierdzić	wartość 
widoczną	na	ekranie	lub	wybrać	
podświetloną	opcję	menu.

  Naciśnij,	gdy	wyświetlany	komunikat	
	 poleca	„wybierz”.

 Menu

  Naciśnij,	aby	przejść	do	Menu	
pompy. 

  Naciśnij	i	przytrzymaj,	aby		
wprowadzić	pompę	w	tryb	uśpienia.	

 Dioda powiadomień

  Pulsuje,	kiedy	pojawi	się	
powiadomienie lub alarm.

POMPA INSULINOWA I PODSTAWOWE	INFORMACJE	O	POMPIEPOMPA INSULINOWA I PODSTAWOWE	INFORMACJE	O	POMPIE

ROZDZIAŁ 1: PODSTAWOWE INFORMACJE O POMPIE

Przed	włożeniem	baterii	i	naciśnięciem	któregokolwiek	przycisku,	 
przyjrzyjmy	się	bliżej	pompie.

INSTALACJA BATERII

SPÓD I TYŁ POMPY

Numer seryjny 
i symbol modelu 
pompy 

Pompa	insulinowa	jest	zasilana	jedną	baterią	AA.	Można	stosować	baterie	AA	litowe,	
alkaliczne	lub	akumulatorki.	Bateria	umieszczana	w	pompie	zawsze	powinna	być	
nowa	lub	całkowicie	naładowana.	 

Aby	włożyć	baterię	i	uruchomić	pompę,	potrzebne	będą:
 Zaślepka	komory	baterii,	dostarczona	wraz	z	pompą.
 Klips	mocujący	pompę	do	paska,	akcesorium	dostarczone	wraz	z	pompą.
 Bateria	AA,	znajdująca	się	wśród	akcesoriów.

Jeśli	bateria	została	umieszczona	w	pompie	po	raz	
pierwszy,	zostanie	włączony	asystent uruchamiania. 
Postępuj	zgodnie	z	komunikatami	widocznymi	na	ekranie.	
Zostaniesz	poproszony	o	skonfigurowanie	ustawień	języka	
obsługi,	formatu	czasu,	aktualnej	daty	i	godziny.

KROK 1.	Umieść	baterię
w	komorze	baterii,	
ujemnym biegunem 
(płaski	koniec)	do	środka.

Krok 2.	Załóż	zaślepkę	komory	baterii.	 
Przy	pomocy	klipsa	dokręć	zaślepkę	w	prawo	 
(zgodnie	z	ruchem	wskazówek	zegara)	i	ustaw	tak,	
aby	szczelina	była	poziomo	względem	obudowy	
pompy.	Zobacz	ilustrację	poniżej.

W celu uzyskania pomocy 
należy	zadzwonić	pod	
numer Całodobowej 
Infolinii Medtronic 801 
080	987	lub	22	45	46	987.	
Dzwoniąc	pod	numer	
umieszczony na spodzie 
pompy,	połączysz	się 
z	centralną	infolinią	 
w Stanach Zjednoczonych. 
Podając	miejsce	swojego	
pobytu,	zostaniesz	
przekierowany pod numer 
lokalnej linii pomocy 
Medtronic.

Wstecz

W	dół

Menu
Dioda 
powiadomień

Wybierz

W	górę

W lewo

W prawo

1 2

UWAGA: Dokręcaj	zaślepkę	z	wyczuciem.	Nie	rób	

tego	zbyt	mocno	ani	zbyt	słabo.	Widoczne	na	zaślepce	

wyżłobienie	powinno	być	w	linii	poziomej	do	obudowy	

pompy,	tak	jak	przedstawiono	to	na	zdjęciu.

Numery	te	mogą	być	
potrzebne podczas  
rozmowy telefonicznej 
z	Działem	Obsługi	Klienta	
lub	Całodobową	Infolinią	
Medtronic.
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POMPA INSULINOWA I EKRAN	GŁÓWNYPOMPA INSULINOWA I EKRAN	GŁÓWNY

Pasek stanu: 
umożliwia	 
szybki	podgląd	 
stanu pompy.

Bolus:	Umożliwia	
uzyskanie	dostępu	 
do opcji podawania 
bolusa i zapewnia 
dostęp	do	 
wszystkich  
ustawień	insuliny.

Baza:	Umożliwia	uzyskanie	
dostępu	do	opcji	podawania	
bazy	i	zapewnia	dostęp	do	
wszystkich	ustawień	insuliny.

Aktualna godzina

Wyniki pomiaru Glu: wyniki 
pomiaru	z	glukometru,	
wykonanego	w	ciągu	
ostatnich 12 minut.

Aktywna insulina:	ilość	 
insuliny	wciąż	aktywnej,	
podanej	z	ostatnich	bolusów.

Pasek	stanu	jest	widoczny	u	góry	Ekranu	głównego	i	umożliwia	szybką	 
ocenę	stanu	pompy.	Na	pasku	stanu	widoczne	są	ikony	opisane	poniżej,	 
a	także	aktualna	godzina.

Bateria: Stan	naładowania	baterii	jest	oznaczony	kolorem	i	stopniem	
wypełnienia	ikony.	Jeśli	bateria	jest	w	pełni	naładowana,	ikona	ma	kolor	
zielony	i	jest	całkowicie	wypełniona.	W	miarę	rozładowywania	baterii	
wygląd	ikony	zmienia	się,	jak	na	przykładzie	obok.

Zbiornik: Wskazuje	przybliżoną	ilość	insuliny	pozostałą	w	zbiorniku.	 
Stan	jest	oznaczony	kolorem	i	stopniem	wypełnienia	ikony.	Jeśli	zbiornik	 
jest	pełny,	ikona	ma	kolor	zielony	i	jest	w	całości	wypełniona.	W	miarę	
zużywania	insuliny	zmniejsza	się	stopień	wypełnienia	ikony,	a	jej	kolor	
zmienia	się,	jak	na	przykładzie	obok.

 Ikona sygnalizacji: przedstawia	aktualnie	używany	tryb	sygnalizacji:	 
audio	(dźwięk) ,	wibracja	 lub audio i wibracja .

PODŚWIETLENIE EKRANU

BLOKADA PRZYCISKÓW

Dodatkowe,	bardziej	precyzyjne	informacje	dotyczące	stanu	pompy,	na	przykład	dokładną	ilość	insuliny	
pozostałą	w	zbiorniku,	ostatni	wynik	pomiaru	glukometrem,	czy	też	aktualny	przepływ	insuliny	w	bazie,	
znajdziemy	w	poszczególnych	ekranach	stanu.

Naciśnij	  

zaznacz Pasek stanu

naciśnij	 .

UWAGA: Jeśli	używasz	zbiornika	1,8	ml,	kolor	ikony	i	stopień	

wypełnienia	zacznie	się	od	drugiego	zielonego	poziomu.

Uwaga! W przypadku założenia pełnego zbiornika 1,8 ml 
oraz wypełnieniu wkłucia stalowego z drenem o długości 
45 cm, na ekranie pompy zostanie wyświetlona ikona 
zbiornika podświetlona na zielono w 3/4 objętości.

Nie	wyświetla	się	przy	
użyciu	zbiornika	1,8	ml.

Kiedy	pompa	nie	jest	używana	i	przyciski	nie	są	naciskane,	ekran	pompy	wygaśnie.	
Pompa	wciąż	działa,	lecz	włączył	się	tryb	oszczędzania	baterii.	Po	naciśnięciu	
jakiegokolwiek	przycisku,	ekran	znów	zostanie	podświetlony.

Po	wygaśnięciu	ekranu	i	przejściu	w	tryb	uśpienia,	przyciski	pompy	
zostaną	zablokowane.	Przy	próbie	uruchomienia	pompy	i	przejściu	
do	kolejnego	ekranu,	pojawi	się	informacja	z	prośbą	o	odblokowanie	
przycisków.	W	celu	odblokowania	przycisków	należy	nacisnąć	
przycisk	wskazany	przez	pompę.	Jest	to	potwierdzenie,	 
że	użytkownik	zapoznał	się	z	komunikatem	wyświetlonym	 
na ekranie. 

Jeśli	zostanie	naciśnięty	inny,	niż	wskazany	przez	pompę	przycisk,	
na	ekranie	pojawi	się	komunikat	„Spróbuj	ponownie”.	Zatwierdź	OK;	
pompa	wróci	do	Ekranu	głównego.	Możesz	spróbować	ponownie	
odblokować	przyciski.	

Wciśnięcie	i	przytrzymanie	przycisku	 	wprowadzi	pompę	 
w	stan	uśpienia	i	oszczędzania	baterii	oraz	blokady	przycisków.

PASEK STANU

EKRANY STANU

PAMIĘTAJ: Do	poprzedniego	ekranu	można	wrócić,	naciskając	 .

	 	

ROZDZIAŁ 2: EKRAN GŁÓWNY

Ekran	główny	jest	punktem	wyjścia,	umożliwiającym	dostęp	do	wszystkich	funkcji	pompy.

	

		
Naciśnij	przycisk,	aby	

odblokować
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POMPA INSULINOWA I SCHEMATY	BAZYPOMPA INSULINOWA I SCHEMATY	BAZY

USTAWIENIE SCHEMATU BAZY – RÓŻNE DAWKI GODZINOWE 
(PRZEDZIAŁY CZASOWE) 

USTAWIENIE KILKU PRZEDZIAŁÓW CZASOWYCH W BAZIE 1

UWAGA: Zaproponowane	ustawienia	służą	tylko	i	wyłącznie	celom	szkoleniowym.	
Osobiste	parametry	ustawień	należy	zawsze	skonsultować	z	lekarzem	prowadzącym.

Jest	to	tzw.	baza	(wlew	podstawowy	 
insuliny).	Pompa	dostarcza	insulinę	 
bazową,	podając	niewielkie	jej	ilości	 
(mikropulsy)	w	każdej	godzinie	dnia	i	nocy.	 
Pompa	umożliwia	indywidualne	dopaso-
wanie	podawania	bazy,	np.	zwiększenie	 
lub	zmniejszenie	ilości	insuliny,	zgodnie	 
z aktualnymi potrzebami organizmu.

Insulina	bazowa	może	zostać	zaprogra-
mowana w pompie poprzez ustawienie 
jednego	ze	schematów	bazy.	Schemat	
bazy	składa	się	z	programowanych	
indywidualnie dawek godzinowych lub 
przedziałów	czasowych,	dostarczanych	
następnie	przez	pompę	w	cyklu	 
dobowym	(24-godzinnym).

Najprawdopodobniej	po	rozpoczęciu	terapii,	godzinowy	przepływ	insuliny	w	bazie	
będzie	się	różnić	i	nie	będzie	taki	sam	dla	całej	doby.	W	takim	przypadku,	należy	ustalić	 
z	lekarzem	różne	godzinowe	przepływy	insuliny	bazowej	w	ciągu	doby	i	zaprogramować	
je	w	pompie	w	odpowiednich	przedziałach	czasowych,	zgodnie	z	indywidualnym	
zapotrzebowaniem	organizmu	na	insulinę.

Przykładowy	schemat	przepływu	godzinowych	dawek	insuliny	bazowej,	
zaprogramowanych	w	przedziałach	czasowych,	może	wyglądać	następująco:

00:00 06:00 12:00 18:00 24:00

00:00  – 03:00
03:00 – 08:00

0,700 j/godz.
0,800 j/godz. 08:00-15:00

0,650 j/godz.
15:00-19:00

0,550 j/godz.

19:00-24:00

0,600 j/godz.

24 godziny

1.000

0.500

j/g
od

z.

Przykład	przedstawia	schemat	bazy	w	5.	blokach	czasowych	o	różnych	dawkach	insuliny.

5 Zostaniesz automatycznie 
poproszony o wprowadzenie 
godziny	zakończenia	kolejnego	
przedziału	czasu	dla	następnego,	
godzinowego	przepływu	dawki	
insuliny. W tym przypadku ustaw 
godzinę	zakończenia	8:00	 
oraz	dawkę	0,800	j/h.

Naciśnij	 	i	ustaw	przepływ	dawki	godzinowej	
insuliny	0,700	j/h,	naciśnij . 

1 2

Wybierz Baza 1 > Opcje > Edytuj.Na	Ekranie	głównym	
wybierz Baza > Ustawienia 
insuliny > Ustaw. 
schematów bazy.

3 4

Naciśnij	 	i	ustaw	godzinę	
zakończenia	przedziału	czasowego	na	
03:00,	naciśnij	 .

Naciśnij	  w przedziale 
czasowym. Godzina  
w kolumnie Kon. zacznie 
pulsować.

Ciąg dalszy na następnej stronie

ROZDZIAŁ 3: SCHEMATY BAZY

Należy	pamiętać,	że	organizm	potrzebuje	nieustannie	małych	dawek	insuliny,	aby	
dostarczać	glukozę	do	komórek,	zapewniając	im	w	ten	sposób	energię	i	możliwość	
funkcjonowania.	Insulina	jest	zatem	potrzebna	24	godziny	na	dobę,	nawet	pomiędzy	
posiłkami	i	w	nocy.
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UWAGA:	Na	Ekranie	głównym	pojawi	się	napis	Baza(T),	informując,	że	w	pompie	jest	aktywna	
Tymczasowa	baza.	Wybierz	Baza	(T),	aby	przejrzeć	i	sprawdzić	szczegóły	ustawienia	Tymczasowej	
bazy.	Po	upływie	czasu,	na	jaki	została	zaprogramowana	tymczasowa	baza,	pompa	automatycznie	
wróci	do	pierwotnych	ustawień	przepływów	insuliny	bazowej.

ANULOWANIE TYMCZASOWEJ BAZY

POMPA INSULINOWA I SCHEMATY	BAZYPOMPA INSULINOWA I SCHEMATY	BAZY

Naciśnij	  lub , 
by	ustawić	właściwy	
procent aktualnej 
zaprogramowanej 
dawki	w	przepływie	
godzinowym .

Wybierz Start. 

Wybierz Dalej. 

UWAGA: Jeśli	chcesz	zaprogramować	podawanie	w	j/h,	
wybierz Typ, Dawka,	i	wprowadź	ilość	j/h.

Wybierz Procenty. 

Naciśnij		  
i ustaw czas 
trwania,	
naciśnij	 . 

Na	Ekranie	głównym	wybierz	
Baza > Tymczasowa baza.

Za	pomocą	przycisku	  ustaw czas 
zakończenia	Kon.	na	08:00	i	dawkę	
0,800	j/h,	zaakceptuj	ustawienia	
przyciskiem .	W	ten	sam	sposób	
możesz	ustawić	godzinę	zakończenia	
Kon.	dla	kolejnego	przedziału	czasu.

Powtórz	kroki	od	3	do	6,	aby	ustawić	
następne	trzy	przedziały	czasu	oraz	 
ich	godzinowe	przepływy	insuliny
w bazie.

Sprawdź,	czy	Baza 1	została	 
prawidłowo	ustawiona.	Naciśnij   
i przejrzyj ustawione parametry.

Wybierz Gotowe.

Jeśli	nie	chcesz	niczego	
zmieniać,	wybierz Zapisz.

Jeśli chcesz coś 
zmienić: Naciśnij	
Naciśnij  i	naciśnij	

.	Powtórz	kroki	

od	7	do	9.

Wybierz 
Zapisz.

6

10 11 12

8

7

9

TYMCZASOWA BAZA

Ta	opcja	umożliwia	natychmiastowe	zwiększenie	
lub zmniejszenie dawki insuliny bazowej 
w	wybranym	okresie	czasu.	Zmiana	zaczyna	się	
od	chwili	wprowadzenia	ustawień	do	dowolnego,	
wybranego	przez	użytkownika	czasu	zakończenia.	
To	najłatwiejszy	i	najprostszy	sposób,	aby	
natychmiast	przystosować	podawanie	insuliny	
bazowej	do	zaistniałych	zmian,	związanych	 
z	zapotrzebowaniem	na	insulinę,	np.	wysiłek	
fizyczny.

Tymczasowa	baza	umożliwia	procentową	
modyfikację	dawki	godzinowej	(podaż	następuje	
po	automatycznym	obliczeniu	ilości	w	procentach,	
względem	pierwotnie	zaprogramowanej	dawki)	
lub	modyfikację	dawki	w	jednostkach	insuliny	
(zaprogramowanie	konkretnej	wielkości	dawki	
godzinowej w jednostkach).

USTAWIENIE TYMCZASOWEJ BAZY

1

Na	Ekranie	głównym	wybierz	
Baza (T).

Wybierz Anuluj tymczasową bazę.

UWAGA: 
Pompa	powróci	
do pierwotnie 
zaprogramowa- 
nej dawki.

Jeśli	chcesz	anulować	ustawioną	tymczasową	bazę,	możesz	to	zrobić	w	dowolnej	chwili.

1 2

4

2

5

3

6

W tym 
schemacie 
bazy,	
pompa 
poda 
łącznie	
15.85j.  
	na	dobę.
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ROZDZIAŁ 4: PODAWANIE BOLUSÓW

Bolusy	podaje	się	z	dwóch	powodów:	aby	zrównoważyć	posiłki,	zawierające	
węglowodany,	białka,	tłuszcze	(bolus	posiłkowy)	lub	skorygować	poziom	glukozy	we	
krwi,	przewyższający	zakres	docelowy	(bolus	korekcyjny).

WŁĄCZANIE I USTAWIANIE KALKULATORA BOLUSA

Z	Menu,	wybierz	Ustawienia 
insuliny > Ustaw. kalk. 
bolusa > Kalkulator bolusa.

Naciśnij	 ,	zapoznaj	się	z	informacjami	na	ekranie	
i wybierz Dalej.

POMPA INSULINOWA I PODAWANIE	BOLUSÓW POMPA INSULINOWA I PODAWANIE	BOLUSÓW

UWAGA: Przed	użyciem	Kalkulatora	bolusa	należy	odpowiednio	go	zaprogramować.	
Parametry	odpowiednie	dla	Ciebie	i	niezbędne	do	poprawnego	działania	Kalkulatora	 
bolusa	należy	ustalić	z	lekarzem	prowadzącym.

Obliczanie	ilości	insuliny,	którą	należy	podać	 

w	bolusie,	czasem	może	być	trudne.	Korzystając	 

z	funkcji	Kalkulatora	bolusa,	wystarczy	jedynie	

wprowadzić	obecny	wynik	stężenia	poziomu	 

cukru	we	krwi	oraz	ilość	węglowodanów,	 

które	planuje	się	spożyć.

Kalkulator bolusa wykorzystuje Twoje indywidualne 

parametry	określone	przez	lekarza,	aby	precyzyjnie	

obliczyć	wielkość	bolusa.	

Jako	że	ustawienia	te	są	zawsze	określane	

indywidualnie	dla	każdego	Użytkownika,	dzięki	

nim	kalkulator	bardzo	dokładnie	oblicza	ilość	

insuliny,	którą	należy	przyjąć	w	danym	bolusie.	

Za	każdym	razem	kalkulator	uwzględnia	

wielkość	przyjmowanego	posiłku	oraz	aktualny	

poziom	glukozy	we	krwi,	monitoruje	również	

insulinę	aktywną	z	poprzednich	bolusów.	

Dzięki	temu	kontrola	glikemii	staje	się	jeszcze	

bardziej	skuteczna,	a	równocześnie	jest	także	

bezpieczniejsza.

3

4

KALKULATOR BOLUSA

KORZYSTANIE Z FUNKCJI KALKULATORA BOLUSA

Poniżej	przedstawiono	ekran	obliczeń	Kalkulatora	bolusa	oraz	krótki	opis	kolejnych	
kroków:

Najpierw	należy	zmierzyć	
stężenie	glukozy	we	krwi
i	wprowadzić	wynik	pomiaru	
do pompy.

Następnie	wprowadź	ilość	
gramów	lub	wymienników	
węglowodanowych,	które	
chcesz	spożyć.

Pompa obliczy  
i zaproponuje  
dawkę	insuliny.

Jeżeli	stężenie	glukozy	zostało	zmierzone	za	pomocą	dedykowanego	
glukometru	firmy	Ascensia,	wynik	pomiaru	i	proponowana	dawka	bolusa	
korekcyjnego	pojawią	się	na	ekranie.

Wybierz Zapisz. KALKULATOR BOLUSA ZOSTAŁ ZAPROGRAMOWANY.

Postępuj	zgodnie	z	instrukcjami	pojawiającymi	się	na	ekranie.	Ustaw	
wymagane	parametry:	Wskaźnik	WW,	Współ.	wrażl.	na	insulinę,	Docelowa	
Glu	i	Czas	aktywności	insuliny.	Podczas	ustawiania,	do	każdego	parametru	
zostanie	wyświetlony	krótki	opis.	Po	zapoznaniu	się	z	komunikatem	 
i	wprowadzeniu	ustawień,	naciśnij	Dalej.

Wskaźnik	WW Współczynnik
wrażliwości	na	

insulinę

 Docelowa Glu Czas	aktywności
insuliny

UWAGA: Obliczenia	przedstawione	na	przykładzie	powyżej	służą	tylko	do	celów	 
szkoleniowych	i	mogą	się	różnić	od	wyliczeń	dla	indywidualnych	użytkowników	pompy.

1 2
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BOLUS RĘCZNY

Na	Ekranie	głównym	
wybierz Bolus.

Naciśnij ,	ustaw	1.0	j	i	naciśnij	 . 

Pojawi	się	potwierdzenie	
rozpoczęcia	podawania	bolusa.

Wybierz Podaj Bolus.

Uwaga!	Wyświetlony	zostanie	komunikat	Aktywna insulina oraz podana 

aktualna	jej	wartość	w	jednostkach.	Aktywna	insulina	to	insulina	z	wcześniej	

podanych	bolusów,	która	nadal	czynnie	obniża	poziom	glukozy.	Za	każdym	

razem,	gdy	podajesz	bolus,	jego	dawka	zostanie	dodana	do	ilości	aktywnej	

insuliny.	Z	upływem	czasu	ilość	ta	maleje,	zgodnie	z	czasem	działania	insuliny.	

Więcej	informacji	na	temat	aktywnej	insuliny	zostanie	przedstawionych		

podczas szkolenia.

Zauważ,	że	pojawia	się	teraz	
również	komunikat	Bolus 
stop.

Na Ekranie 
głównym 
pojawi	się	
pasek	postępu	
oraz	ilość	
podawanej 
dawki insuliny.

POMPA INSULINOWA I PODAWANIE	BOLUSÓW POMPA INSULINOWA I PODAWANIE	BOLUSÓW

2

21

3

3

4

Po	zakończeniu	
podawania 
bolusa,	pompa	
wróci	do	Ekranu 
głównego.

Wybierając	Bolus ręczny	w	pompie,	podaje	się	dodatkową	dawkę	insuliny	potrzebną	
do	zrównoważenia	spożywanych	węglowodanów	(bolus	na	posiłek)	lub	obniżenia	
zbyt	wysokiego	stężenia	glukozy	we	krwi	(bolus	na	korektę).

ZATRZYMYWANIE PODAWANIA BOLUSA - BOLUS STOP

Z	ekranu	głównego	wybierz	
Bolus stop.

OSTATNI PODANY BOLUS

Jeśli	chcesz	sprawdzić,	o	której	godzinie	
lub	w	jakiej	dawce	został	podany	ostatni	
bolus,	możesz	to	zrobić	w	ekranie	
Szybki podgląd.	Z	Ekranu	głównego	
wybierz Pasek stanu > Szybki podgląd 
(szczegóły	na	stronie	13).

HISTORIA BOLUSÓW

Jeśli	chcesz	sprawdzić	historię	
dawkowania	insuliny	w	bolusach,	
możesz	to	zrobić	w	ekranie	Historia 
dzienna. Wybierz Menu > Historia > 
Historia dzienna.

Naciśnij	  i wybierz Tak.

Litera	(N)	oznacza,	 
że	dawka	insuliny	została	
podana jako bolus 
normalny. Inne sposoby 
rozłożenia	insuliny	 
w	bolusie	zostaną	
przedstawione na  
następnych	stronach.

Na ekranie Zatrzymany 
bolus	pojawi	się	infor-	
macja	o	ilości	insuliny,	
która	została	podana
w bolusie przed jego 
zatrzymaniem.

Wybierz Gotowe.

1

	

Niekiedy	konieczne	może	się	okazać	zatrzymanie	bolusa	w	trakcie	podawania.	 
Aby	zatrzymać	podawanie	należy:
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9 10

7 8

POŁĄCZENIE GLUKOMETRU Z POMPĄ

Praktyczne	połączenie	pompy	z	glukometrem	odbędzie	się	podczas	szkolenia	
osobistego,	przeprowadzonego	przez	certyfikowanego	trenera.	Więcej	szczegółowych	
informacji,	dotyczących	glukometru	i	jego	stosowania,	znajdziesz	w	instrukcji	obsługi	
załączonej	do	opakowania	glukometru.

5 6
Wybierz Narzędzia. Wybierz Opcje urządzeń.

Umieść pompę i glukometr blisko siebie.

ROZDZIAŁ 5: GLUKOMETR CONTOUR® PLUS LINK 2.4

Podświetlany	
port	pasków	
testowych*

Ekran	wyświetlacza

Menu	i	Przycisk	włącz/wyłącz Złącze	USB

Nasadka ochronna 
złącza	USB

Przyciski wyboru/przewijania

GLUKOMETR CONTOUR® PLUS LINK 2.4

ŁADOWANIE GLUKOMETRU

Glukometr	posiada	akumulator	wielokrotnego	ładowania.	Należy naładować  
glukometr przed szkoleniem praktycznym.	Aby	naładować	glukometr:

1.	 	Podłącz	złącze	USB	glukometru	do	
komputera**. Komputer musi być włączony 
i nie może znajdować się w trybie uśpienia, 
hibernacji, ani oszczędzania energii.

 2.	 	Glukometr	przez	chwilę	wyświetli	komunikat	 
Nie wykonuj testu – ładowanie	i	podświetlenie	
portu	pasków	testowych	zacznie	pulsować.	
Podczas	ładowania	baterii	wykonanie	pomiaru	
stężenia	glukozy	we	krwi	nie	będzie	możliwe.	

3.	 	Po	zakończeniu	ładowania,	podświetlenie	portu	
pasków	testowych	wyłączy	się.	Wtedy	można

	 odłączyć	glukometr	od	zasilania.

*	Do	pomiarów	glukometrem	CONTOUR®	Plus	Link	2.4	można	stosować	jedynie	paski	do	pomiaru	stężenia	glukozy	CONTOUR® Plus.
**	Jeżeli	Użytkownik	nie	chce	ładować	glukometru	przez	komputer,	istnieje	możliwość	zakupu	dedykowanej	ładowarki;	w	tym	celu	należy	 
zadzwonić	do	Działu	Obsługi	Klienta	firmy	Ascensia.

POMPA INSULINOWA I GLUKOMETR CONTOUR® PLUS LINK 2.4 POMPA INSULINOWA I GLUKOMETR CONTOUR® PLUS LINK 2.4

Glukometr Contour®	Plus	Link	2.4	firmy	
Ascensia	jest	jedynym	glukometrem,	 
który	można	bezprzewodowo	połączyć	 
z	pompą	insulinową	MiniMed™	640G.
Glukometr Contour® Plus Link 2.4 
umożliwia:

  Przesyłanie	do	pompy	wyników	
pomiaru glukozy.

 Podanie	bolusa	zdalnie	(funkcja	pilota).
  Transfer danych z pompy do programu 
CareLink™ Personal.

1 2

Naciśnij	OK,	kiedy	pojawi	się	
komunikat Nawiązać połączenie 
z pompą MiniMed™?

Naciśnij	OK.

3 4
Naciśnij	Autopołączenie. Naciśnij  na pompie.

Wybierz Połącz urządzenia. Wybierz Autopołączenie.

Naciśnij   . Wybierz Kontynuuj.

Odłóż glukometr
i weź pompę.
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ROZDZIAŁ 6: ZESTAW INFUZYJNY: ZBIORNIK I WKŁUCIE

Zmiana	zestawu	infuzyjnego	z	wkłuciem	MiniMed™	Quick-set™.

ZACZYNAMY:

Wybierz Przewiń.

TRANSFER DANYCH Z POMPY DO PROGRAMU CARELINK™ PERSONAL

POMPA INSULINOWA I ZESTAW	INFUZYJNY:	ZBIORNIK	I	WKŁUCIEPOMPA INSULINOWA I GLUKOMETR CONTOUR® PLUS LINK 2.4

Oprogramowanie CareLink™ Personal 
to darmowy program internetowy.
Oprogramowanie	to	umożliwia	 
przesyłanie	danych	z	pompy	i	glukometru	 
na	bezpieczną	stronę	internetową	oraz	
przedstawianie ich w formie czytelnych 
raportów	i	wykresów,	które	można	zapisać	
na	komputerze	lub	wysłać	e-mailem	
do	lekarza	prowadzącego.	Raporty	te	
umożliwiają	analizę	wpływu	insuliny,	
spożytych	pokarmów	i	wysiłku	fizycznego	
na	wyrównanie	poziomu		glukozy.

Do	przesłania	danych	z	pompy	do	
programu	CareLink™	Personal	można	 
użyć	glukometru	Contour®	Plus	Link	2.4,	 
jako	urządzenia	komunikującego	pompę	 
z komputerem.

Stwórz	swoje	osobiste	konto	w	programie	
CareLink™ Personal. 

Zapraszamy na www.carelink.minimed.eu

Wybierz Wyszukiwanie na pompie.

Wybierz Wyszukiwanie na glukometrze. 
Wyszukiwanie może zająć do 2 minut.

Sprawdź,	czy	SN	(numer	
seryjny)	urządzenia	 
na	ekranie	pompy	zgadza	się	
z	SN	urządzenia	na	ekranie	
glukometru.

Jeśli	numery	są	zgodne,	wybierz	
opcję	Potwierdź na pompie.

Usuń	zbiornik	z	pompy.	Usuń	zużyte	wkłucie.	Odklej	plaster	od	ciała.	
Możesz dla bezpieczeństwa pozostawić stare  
wkłucie na 2-3 godziny do momentu, aż będziesz  
pewny, że nowe wkłucie działa prawidłowo.

Umyj	ręce.	
Naciśnij .

Wybierz Zbiornik i dren. Wybierz Nowy zbiornik.

15 16Sprawdź,	czy	numer	
seryjny	(SN)	z	tyłu	pompy	
odpowiada SN 
wyświetlanemu	na	ekranie	
glukometru.

Wybierz Dalej na glukometrze.

Ciąg dalszy na następnej stronie
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1

Delikatnie	wciśnij	złącze	 
na	zbiornik.	Obróć	zgodnie	 
z	ruchem	wskazówek	 
zegara do momentu  
zablokowania.	Usłyszysz	 
kliknięcie.

WAŻNE:	Nie	dotykaj	górnej,	 
zewnętrznej	części	zbiornika	
przed	podłączeniem	drenu.	
Przed	podłączeniem	upewnij	się,	 
że	górna,	zewnętrzna	część	 
zbiornika	i	wewnętrzna	część	 
złącza	drenu	są	suche.

Wybierz Dalej.

Złącze

Wybierz Włóż zbiornik,	
jeśli	jest	to	konieczne,	
odblokuj przyciski.

Tłok

Zbiornik

Niebieski 
łącznik

Wyjmij nowy zbiornik z opakowania. 
Upewnij	się,	że	fiolka	z	insuliną	jest	
w	temperaturze	pokojowej,	aby	
zmniejszyć	ryzyko	powstawania	
pęcherzyków	powietrza.

Ostrożnie	pociągnij	tłok
w	dół	do	ilości	insuliny,	 
którą	planujesz	napełnić	
zbiornik.*

Tłok

Przetrzyj	fiolkę	 
alkoholem.	Umieść	fiolkę	
na	stole.	Załóż	niebieski	
łącznik	na	fiolkę.	

Naciśnij	i	przytrzymaj	tłok.*

* W przypadku napełniania zbiornika przy pomocy penfila (3 ml) należy pominąć punkty 2 i 4.

Niebieski	łącznik

Fiolka	
z	insuliną

Tłok

Trzymając	kciuk	na	tłoku,	 
obróć	fiolkę	tak,	aby	znalazła	
się	na	górze.	Przesuń	kciuk	 
i	powoli	pociągnij	tłok	w	dół,	 
aby	napełnić	zbiornik	insuliną.

Fiolka	z	insuliną Tłok

Delikatnie stuknij palcem
w	zbiornik,	żeby	pęcherzyki	
powietrza	przesunęły	się	do	
góry.	Naciśnij	tłok,	aby	usunąć	
powietrze	z	fiolki.

Dopełnij	zbiornik	
insuliną	w	takiej	ilości,	
aby	starczyło	jej	 
na 2-3 dni.

Obróć	całość	tak,	 
aby	zbiornik	znalazł	się	 
u	góry	i	odłącz	od	łącznika	
wykręcając	w	kierunku	
przeciwnym do ruchu 
wskazówek	zegara.

Zbiornik

POMPA INSULINOWA I ZESTAW	INFUZYJNY:	ZBIORNIK	I	WKŁUCIEPOMPA INSULINOWA I ZESTAW	INFUZYJNY:	ZBIORNIK	I	WKŁUCIE

Wyjmij	wkłucie	 
z opakowania. 
Usuń	papierowy	
plaster	splatający	
dren.

MiniMed™ Quick-serter™

Złącze	drenu

Szczelina 
na uchwyt z 
drenem

Niebieska 
nasadka 

MiniMed™  
Quick-set™

Zielony 
przycisk 
boczny

Zielony 
przycisk 
boczny

Przycisk 
zwalniający

Niebieski uchwyt

Osłona	igły

Odłącz	tłok	od	zbiornika,	
odkręcając	go	w	kierunku	
przeciwnym do ruchu 
wskazówek	zegara.

Jeżeli	zobaczysz	pęcherzyki	
powietrza,	stuknij	w	zbiornik,	
żeby	przesunęły	się	do	góry.	
Lekko	naciśnij	tłok,	aby	
przesunąć	je	do	drenu.

PODŁĄCZ 
ZBIORNIK DO 
ZŁĄCZA DRENU

Teraz przygotujemy 
wkłucie i połączymy 
je ze zbiornikiem
z insuliną.

NAPEŁNIJ 
ZBIORNIK  
I PODŁĄCZ DREN 
DO ZBIORNIKA

Postępuj zgodnie 
z instrukcjami,  
aby napełnić 
zbiornik insuliną  
i podłączyć go do 
drenu łączącego  
z wkłuciem.

POMPA MOŻE 
ZNAJDOWAĆ 
SIĘ W TRYBIE 
OSZCZĘDZANIA 
BATERII 

Naciśnij dowolny 
przycisk, aby 
„obudzić” pompę.

1

3
2 3 4

6 7 8

4 5

2

UWAGA: Nie	używaj	zestawu	infuzyjnego	lub	zbiornika,	jeśli	insulina	lub	jakikolwiek	inny	płyn	dostał	
się	do	wewnętrznej	części	złącza	drenu	lub	na	górną	zewnętrzną	część	zbiornika	z	insuliną.	Może	
to	doprowadzić	do	zatkania	otworów	wentylacyjnych	złącza	i	zaburzenia	prawidłowej	pracy	pompy.	
Zatkanie	otworów	wentylacyjnych	może	sprawić,	że	dostarczana	będzie	zbyt	duża	lub	zbyt	mała	
dawka	insuliny,	co	w	konsekwencji	może	wywołać	hipoglikemię	lub	hiperglikemię.

Ciąg dalszy na następnej stronie
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POMPA INSULINOWA I ZESTAW	INFUZYJNY:	ZBIORNIK	I	WKŁUCIEPOMPA INSULINOWA I ZESTAW	INFUZYJNY:	ZBIORNIK	I	WKŁUCIE

UMIEŚĆ 
ZBIORNIK  
W POMPIE

Teraz umieść 
napełniony 
insuliną zbiornik 
w komorze 
zbiornika 
w pompie.

ZAKŁADANIE 
WKŁUCIA 
MINIMED™  
QUICK-SET™.

Postępuj zgodnie 
z instrukcją, aby 
założyć wkłucie  
i podłączyć pompę 
do ciała.

WŁÓŻ ZBIORNIK 
I WYPEŁNIJ DREN

Wykonuj kolejne 
czynności, aby 
umieścić zbiornik 
w pompie  
i wypełnić dren.

Umieść	zbiornik	w	pompie.

Obróć	zgodnie	 
z	ruchem	wskazówek	 
zegara,	do	momentu	 
zablokowania zbiornika  
we	właściwej	pozycji.

Wybierz Dalej.

Wybierz Włóż  
i przytrzymaj .  

Gdy	pojawi	się	ten	ekran,	
wybierz Dalej.

Wybierz Wypełnij i przytrzymaj 
	do	momentu,	gdy	zobaczysz	

krople	na	końcu	kaniuli,	wtedy	
zwolnij nacisk.

Kropla 
insuliny

Gdy	zobaczysz	krople,	 
naciśnij	  i wybierz Dalej.

Usuń	papierowe	 
zabezpieczenie plastra  
po obu stronach  
osłony	igły.

Wybierz	miejsce	wkłucia	spośród	obszarów	
zaznaczonych	na	ilustracji.	Zdezynfekuj	środkiem	
antyseptycznym	i	poczekaj,	aż	wyschnie.	Unikaj	
obszarów,	gdzie	ciało	naturalnie	się	zgina,	ubranie	
może	ocierać	lub	naciskać	na	wkłucie	oraz	gdzie	
znajdują	się	blizny,	zaniki	tkanki,	zrosty,	znamiona,	
rozstępy.	Skontaktuj	się	ze	swoim	lekarzem	
prowadzącym	lub	edukatorem,	w	celu	doboru	
odpowiedniego dla Ciebie zestawu infuzyjnego.

Obracając	osłonę	igły	poluzuj	ją,	 
a	następnie	delikatnie	odłącz.

Postaw	MiniMed™	Quick-serter	na	czystej,	płaskiej	
powierzchni	(np.	na	stole)	w	pozycji	przyciskiem	 
do	dołu.	Włóż	wkłucie	w	serter	trzymając	za	niebieską	
nasadkę.	Niebieska	nasadka	powinna	znaleźć	się	 
w szczelinie na uchwyt z drenem.

Dwoma palcami delikatnie 
dociskaj	wkłucie,	aby	je	 
umocować.	Staraj	się	 
nie	naciskać	zbyt	mocno	 
oraz	nie	dotykać	niebieskiej	
osłony	igły.

Chwyć	serter	w	ręce	 
i	pociągnij	zielony	przycisk	 
w	dół,	aż	usłyszysz	kliknięcie.	
Dwa zielone przyciski  
powinny	znaleźć	się	 
po bokach sertera.  
NIE	naciskaj	żadnych	 
przycisków	na	serterze.

2

2 3 4

5 6

2

1 1

1

4

4

3

3

Ciąg dalszy na następnej stronie Ciąg dalszy na następnej stronie
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UWAGA:	Jeśli	używasz	wkłuć	innych	niż	MiniMed™	Quick-Set™	np.:	MiniMed™	 
Silhouette™	lub	MiniMed™	Sure-T™,	sposób	ich	podłączenia	jest	inny,	niż	ten	 
przedstawiony	na	przykładzie.	Szczegółowe	informacje,	dotyczące	prawidłowego	
podłączania,	znajdują	się	w	instrukcji	obsługi	w	opakowaniu	z	wkłuciami.

POMPA INSULINOWA I ZESTAW	INFUZYJNY:	ZBIORNIK	I	WKŁUCIEPOMPA INSULINOWA I ZESTAW	INFUZYJNY:	ZBIORNIK	I	WKŁUCIE

UWAGA: Wybierz  Zatrzymaj 
wypełnianie,	jeśli	chcesz	przerwać	
proces	wypełniania	kaniuli,	na	przykład	
gdy	zauważysz,	że	ilość	insuliny	Łącznie 
jest	nieprawidłowa.	Przed	wypełnieniem	
kaniuli	zawsze	należy	upewnić	się,	czy	
Ilość do napełnienia jest poprawna.

UWAGA: Pompa	zapamięta	ostatnią	 
zastosowaną	Ilość do napełnienia. Jednak 
zawsze	należy	sprawdzić,	czy	ilość	insuliny	 
do	wypełnienia	kaniuli	jest	odpowiednia.	
•	Jeżeli	jest	prawidłowa,	naciśnij	  i Wypełnij 
teraz	a	następnie	naciśnij	 .
•	Jeżeli	jest	nieprawidłowa,	naciśnij	 .	Zmień	
na	prawidłową	ilość	i	naciśnij	 .  

 Wypełnij teraz.

Przyłóż	serter	 
do zdezynfekowanego  
i suchego miejsca.

Wciśnij	jednocześnie	oba	
zielone przyciski boczne. 
Jeśli	wciśniesz	je	inaczej	
niż	jednocześnie,	może	to	
skutkować	nieprawidłowym	
założeniem	wkłucia.

Jedną	ręką	przytrzymaj	wkłucie,	a	drugą,	
trzymając	za	niebieski	uchwyt,	usuń	igłę.

Naciśnij	przycisk	
zwalniający,	znajdujący	
się	na	górnej	części	
sertera,	aby	zwolnić	
blokadę	i	odłączyć	
serter	od	wkłucia.

11

2

Powoli	odsuń	serter	 
w	kierunku	od	ciała. 
Przyciśnij	opuszką	palca	
plaster samoprzylepny 
do	skóry.

Zegnij niebieski uchwyt 
wraz	z	igłą	do	momentu	
zablokowania.

USUŃ 
POZOSTAŁOŚCI, 
WRZUCAJĄC DO 
ODPOWIEDNIEGO 
POJEMNIKA NA 
ODPADY.

7 1

4

3

28 9
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12
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Ekran	główny	wyświetla	ilość	
insuliny,	wypełniającą	kaniulę.

Wybierz Wypełnij teraz.

ZESTAW INFUZYJNY ZOSTAŁ WYMIENIONY!

Wybierz Wypełnij.  Wybierz Ilość do napełnienia  
i	wprowadź: 
-	0,300	jeżeli	stosujesz	 
				kaniulę	6mm 
-	0,500	jeżeli	stosujesz	 
				kaniulę	9mm.	 
Następnie	naciśnij	  .

WYPEŁNIENIE  
KANIULI

Wypełnij insuliną 
kaniulę, niewielką 
rurkę, która po 
założeniu wkłucia 
będzie pod skórą.
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ROZDZIAŁ 7: POWIADOMIENIA I ALARMY
 
POWIADOMIENIA

Powiadomienie	informuje	o	sytuacji,	na	którą	powinieneś	zwrócić	uwagę.	 
Gdy	pojawia	się	powiadomienie	sprawdź,	jaką	informację	przekazuje	pompa.	
Przykładowe	powiadomienie	to	Niski poziom w zbiorniku lub Słaba bateria pompy.

ALARMY

Alarm	zostanie	wygenerowany	przez	pompę	wtedy,	kiedy	pompa	wstrzyma	podawanie	
insuliny.	Powodem	takiej	reakcji	pompy	mogą	być	różne	przyczyny.	Zareaguj na alarm 
bezzwłocznie,	ponieważ	pompa	nie	podaje	insuliny.	Przykładowe	alarmy	to	Blokada 
przepływu insuliny lub Wymień baterię.

GDY POJAWIA SIĘ POWIADOMIENIE LUB ALARM:

Dioda	powiadomień

POMPA INSULINOWA I POWIADOMIENIA I ALARMYPOMPA INSULINOWA I POWIADOMIENIA I ALARMY

POWIADOMIENIE ALARM

Czerwona	dioda	na	pompie	zamiga	raz,	 
na	chwilę	zgaśnie,	zamiga	ponownie,	po	czym	 
na	chwilę	zgaśnie.	Będzie	się	to	powtarzać	 
do	momentu	usunięcia	powiadomienia.

Schemat	migania	diody	wygląda	następująco:

Czerwona dioda na pompie zamiga  
dwukrotnie,	na	chwilę	zgaśnie,	ponownie	
zamiga	dwukrotnie,	po	czym	na	chwilę	zgaśnie.	 
Będzie	się	to	powtarzać	do	momentu	 
usunięcia	powiadomienia	o	alarmie.

Schemat	migania	diody	wygląda	następująco:

W	zależności	od	ustawień	Opcji	audio,	pompa	emituje	powtarzający	się	dźwięk	alarmowy,	
ciągłą	wibrację	w	postaci	potrójnego	impulsu	lub	oba	sygnały	równocześnie.

Pompa	wyświetli	komunikat	powiadomienia	
z	żółtą	ikoną	oraz	instrukcje	dotyczące	
dalszego	postępowania.

Pompa	wyświetli	komunikat	powiadomienia	
z	czerwoną	ikoną	oraz	instrukcje	dotyczące	
dalszego	postępowania.

Dioda 
Powiado- 
mienia 

Audio 
(dźwięki)

Ekran

UWAGA: Należy	koniecznie	zareagować	na	alarm Blokada przepływu insuliny. Alarm 
ten	oznacza,	że	insulina	nie	może	się	przedostać	przez	dren	lub	kaniulę.	Jeśli	pojawi	
się	ten	alarm,	należy	sprawdzić,	czy	wkłucie	się	nie	przemieściło	lub	czy	dren	nie	jest	
skręcony,	zgięty	lub	przyciśnięty	np.	klamrą	pompy.

   Jeżeli	problem	nie	zostanie	zidentyfikowany,	a	wymiana	całego	zestawu	infuzyjnego	 
w	tym	zbiornika,	drenu	i	wkłucia	w	danym	momencie	nie	jest	możliwa,	można	wybrać	
opcję	Wznów bazę.	Jeżeli	alarm	Blokada przepływu insuliny	pojawi	się	ponownie,	
należy	postępować	zgodnie	z	instrukcjami	na	ekranie.	Wybierz	Przewiń	i	zmień	cały	
zestaw	infuzyjny	w	tym	zbiornik,	dren	oraz	wkłucie.

 
   Jeżeli	problem	zostanie	zidentyfikowany	lub	jeśli	w	zbiorniku	brakuje	insuliny,	należy	
postępować	zgodnie	z	instrukcjami	na	ekranie.	Wybierz	Przewiń	i	zmień	cały	zestaw	
infuzyjny	w	tym	zbiornik,	dren	oraz	wkłucie.	

W razie problemów technicznych, zawsze możesz zadzwonić pod numer 
całodobowej infolinii Medtronic, aby uzyskać pomoc.

REAKCJA NA POWIADOMIENIE LUB ALARM:

1.	 	Przeczytaj	uważnie	tekst	na	ekranie,	zapoznaj	się	z	treścią	powiadomienia	 
i	działaniem,	które	należy	podjąć.	

2.	 	Naciśnij	 ,	aby	przewinąć	i	doczytać	komunikat	do	końca.	

3.	 Naciśnij	  na wybranej opcji. 

Przykład	alarmu:

Naciśnij	  

 Powiadomienie:	Jeśli	powiadomienie	zostanie	pozostawione	bez	reakcji,	sygnał	
audio/wibracja	będzie	powtarzany	co	5-15	minut	(w	zależności	od	rodzaju	
Powiadomienia),	aż	do	usunięcia	Powiadomienia.
 Alarm:	Jeśli	alarm	zostanie	pozostawiony	bez	reakcji,	sygnał	audio/wibracja	będzie	
powtarzany	co	minutę,	przez	10	minut.	Po 10 minutach uruchamia się głośna 
syrena alarmowa (alarm ciągły).
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ROZDZIAŁ 9: CIĄGŁE MONITOROWANIE  
GLIKEMII – WSTĘP

Ciągłe	Monitorowanie	Glikemii	zapewnia	pełny	obraz	poziomu	glukozy	i	jej	zmian.

Uwaga: Zdjęcia i grafiki, zawarte w tym materiale, przedstawiają podstawowe elementy składowe systemu i służą celom szkoleniowym.
1		Conget	I.,	Choudhary	P.,	Olsen	B.,	et	al.	Prevention	of	hypoglycemia	by	the	predictive	low	glucose	management	feature	in	a	user	evaluation	
study.	Diabetologia.	2015,	58	(Suppl	1),	p	416.

*	Szczegółowe	informacje	dotyczące	działania	technologii	SmartGuard™	zostały	przedstawione	na	stronach	66-67	tego	materiału.	
**	Transmiter	musi	się	znajdować	w	odległości	nie	większej	niż	1,8	m	od	pompy	insulinowej,	aby	przekazywać	wyniki	pomiarów	z	sensora. 
 Pompa MiniMed™ 640G nie jest kompatybilna z transmiterem MiniLink™.

ROZDZIAŁ 8: ZATRZYMANIE PODAWANIA INSULINY

Należy	pamiętać,	że	pompa	podaje	insulinę	bazową	w	sposób	ciągły	przez	całą	dobę.	
Mimo,	że	nie	należy	wstrzymywać	podaży	insuliny	na	dłużej	niż	godzinę,	czasami	
konieczne	może	się	okazać	ręczne	wstrzymanie	lub	całkowite	zatrzymanie	podaży	
insuliny	oraz	odłączenie	pompy.

Można	to	zrobić,	korzystając	z	funkcji	
Zatrzymanie podawania.	Funkcja	Zatrzymanie 
podawania	przerywa	całkowicie	dostarczanie	
insuliny	przez	pompę.	Pompa	przestaje	
podawać	zarówno	bazę,	jak	i	bolus,	jeśli	jest	 
on w danej chwili podawany.

Najczęstsze	powody	ręcznego	zatrzymania	
podawania	insuliny	to	odłączenie	pompy	przed	
kąpielą,	czy	zajęciami	w	wodzie.	Zestawy	
infuzyjne	są	tak	zaprojektowane,	aby	łatwo	 
móc	odłączyć	pompę	i	pozostawić	ją	w	
bezpiecznym miejscu.

Gdy pompa zostanie ręcznie zatrzymana, 
podawanie insuliny jest całkowicie przerwane. 
Podaż	insuliny	będzie	zatrzymana	do	momentu	
jej	wznowienia	przez	Użytkownika.

Po	wznowieniu	podawania,	pompa	
automatycznie	zacznie		kontynuować	
dawkowanie	insuliny	bazowej.	Należy	jednak	
pamiętać,	że	dawki	insuliny	pominięte	w	okresie	
zatrzymania	nie	zostaną	podane.

Jeżeli	podaż	insuliny	zostanie	zatrzymana	ręcznie	
podczas	podawania	bolusa,	bolus	również	
zostanie zatrzymany i automatycznie anulowany. 
Po wznowieniu podaży pozostała, niepodana 
część bolusa nie zostanie automatycznie 
wznowiona i nie zostanie podana.

Ręczne	Zatrzymanie	podawania,	naciśnij	
przycisk	Menu,	wybierz	Zatrzymanie 
podawania	>	Naciśnij	  i wybierz Tak.

Zwróć	uwagę	na	zmianę	w	Ekranie	głównym.	

Wznowienie	podawania	insuliny	odbywa	się
poprzez	wybór	opcji	Wznów na Ekranie 
głównym.

CGM I CIĄGŁE	MONITOROWANIE	GLIKEMII	-	WSTĘPPOMPA INSULINOWA I ZATRZYMANIE PODAWANIA INSULINY

1

2

3

  Stosowanie	sensora	umożliwia	
otrzymanie	aż	288	pomiarów	(SG)	 
w	ciągu	doby,	uzupełniając	w	ten	 
sposób	informacje	uzyskane	 
z	pomiarów	glukozy	wykonanych	
glukometrem	(BG).

  Wykresy i strzałki	odzwierciedlające	
trendy,	ilustrują	prędkość	i	kierunek	 
zmian	stężenia	glukozy.

  Alarmy i powiadomienia z CGM  
informują	o	zbyt	wysokim	lub	niskim	
stężeniu	glukozy.

System	MiniMed™	640G	z	technologią	
SmartGuard™	to	najnowocześniejszy	 
i najbardziej zaawansowany  
technologicznie produkt.

SmartGuard™	to	przełomowa	technologia	 
i	kolejny	krok	w	kierunku	„zamknięcia	pętli”.	
To ochrona i zapobieganie epizodom 
hipoglikemii1.

Technologia SmartGuard™:

  PRZEWIDUJE	na	podstawie	pomiarów	
sensora,	kiedy	poziom	glukozy	zbliża	się	 
do	punktu	granicznego,	oznaczonego	 
jako limit dolny (Nis. glu.).

  Automatycznie ZATRZYMUJE 
podawanie	insuliny,	przed	wystąpieniem	
przewidywanego epizodu hipoglikemii.

  Automatycznie WZNAWIA podawanie 
insuliny	bazowej,	kiedy	poziom	glukozy	
powraca do normy*.

1   SENSOR POMIARU  		 Guardian™	Sensor	3	dokonuje	pomiaru	stężenia	glukozy	w	organizmie	 
	 w	sposób	ciągły.

2   TRANSMITER**		 	Transmiter	Guardian™	Link	3,	po	podłączeniu	do	sensora,	przesyła	
wyniki	pomiarów	glukozy	do	pompy	insulinowej.

3   POMPA INSULINOWA Pompa	insulinowa	MiniMed™	640G	wyświetla	wyniki	glukozy	z	sensora.

Pozostałe	elementy	to:	urządzenie	wprowadzające	sensor	Serter	One-press,	mocujący	plaster	owalny,	
ładowarka	do	transmitera	Guardian™	Link	3	oraz	wodoodporny	tester.

Uwaga:  
Zawsze należy stosować tylko te elementy, które znalazły się w opakowaniu systemu MiniMed™ 640G.

SYSTEM CIĄGŁEGO MONITOROWANIA GLIKEMII (CGM) 
ZAWIERA 3 KLUCZOWE ELEMENTY:

 GLUKOZY
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ROZDZIAŁ 11: TRENDY ZMIAN STĘŻENIA GLUKOZY

Stosując	CGM	warto	koncentrować	się	na	trendach.	Trendy	te	umożliwiają	analizę	 
kierunku	i	prędkości	zmian	stężenia	glukozy.	Informacje	dotyczące	aktualnie	 
zachodzących	zmian	poziomu	glukozy	w	organizmie	wyświetlane	są	w	postaci	 
wykresu	oraz	strzałek	trendu	na	ekranie	pompy.

Strzałki	trendu	

Wykres sensora 

ROZDZIAŁ 10: WYNIK POMIARU STĘŻENIA GLUKOZY  
Z SENSORA (SG) A WYNIK Z GLUKOMETRU (BG)

CGM I TRENDY	ZMIAN	STĘŻENIA	GLUKOZYCGM I WYNIK	POMIARU	STĘŻENIA	GLUKOZY	Z	SENSORA	(SG)	A	WYNIK	Z	GLUKOMETRU	(BG)

UWAGA: Stosując	CGM	należy	koncentrować	się	bardziej	na	kierunku	i	dynamice	 
zachodzących	zmian,	niż	na	pojedynczych	wskazaniach	poziomu	glukozy	we	krwi.	

UWAGA: Najczęściej	zmiany	stężenia	glukozy	zarówno	wzrostowe,	jak	i	spadkowe,	 
mają	miejsce	po	posiłkach,	po	podaniu	bolusa	lub	w	trakcie	wysiłku	fizycznego.	

UWAGA: Odczyt	glukozy	z	sensora	to	nie	to	samo,	co	poziom	glukozy	we	krwi.	 
Wyniki	pomiarów	glukozy	z	sensora	(SG)	oraz	dokonanych	za	pomocą	glukometru	(BG)	 
są	zbliżone,	jednak	rzadko	kiedy	są	identyczne.
Nie	należy	podejmować	decyzji,	dotyczących	leczenia	cukrzycy,	tylko	na	podstawie	 
wyników	pomiaru	glukozy	z	sensora.	Zawsze	należy	najpierw	potwierdzić	wysokość	 
stężenia	glukozy	za	pomocą	glukometru.	Do	kalibracji	CGM	zawsze	należy	stosować	 
ten sam glukometr.

Glukometr mierzy poziom glukozy  
z krwi (BG)	pobranej	np.	z	opuszki	 
palca,	tzw.	krwi	kapilarnej,	natomiast	
sensor	dokonuje	pomiaru	stężenia	
glukozy	w	płynie	otaczającym	
komórki	tkankowe,	zwanym	płynem 
śródtkankowym. 

Na	zdjęciu	obok	przedstawiono	
przemieszczanie	się	glukozy	pomiędzy	
dwoma	obszarami	(naczyniem	
krwionośnym	a	płynem	śródtkankowym).	
Początkowo	glukoza	z	posiłku	dostaje	
się	do	krwi,	a	następnie,	z	pewnym	
opóźnieniem,	przechodzi	do	płynu	
śródtkankowego.	Ze	względu	na	
przenikanie	glukozy,	wyniki pomiarów 
dokonanych glukometrem (BG) oraz 
za pomocą sensora (SG) są zbliżone, 
jednak rzadko kiedy są identyczne. 
Różnice	te	są	zjawiskiem	normalnym	 
i spodziewanym.

Gdy	poziom	glukozy	gwałtownie	się	
zmienia,	można	oczekiwać	nawet	
większych	chwilowych	różnic	pomiędzy	
wartościami	pomiarów	z	glukometru 
i z sensora. 

Znaczne	różnice	mogą	się	pojawić	 
w	następujących	okolicznościach:

 po	posiłkach	lub	przyjęciu	bolusa 
insuliny,
podczas	wysiłku	fizycznego,
 oraz,	gdy	na	ekranie	pompy	pojawiają	
się	strzałki,	których	znaczenie	
wyjaśnione	jest	w	kolejnym	rozdziale.

Dzięki	powyższym	informacjom	widać,	 
że	obecny	wynik	pomiaru	glukozy	 
z	sensora	wynosi	100	mg/dl,	a	wykres	 
i	strzałki	przedstawiają	trend	spadkowy.

W	niektórych	sytuacjach	nad	wynikiem	
pomiaru	mogą	być	wyświetlane	strzałki	
trendu.	Wskazują	one	na	wzrost	lub	
spadek	wartości	stężenia	glukozy:

 lub  -	SG	wzrasta	lub	obniża	się	o	1,	 
ale	nie	więcej	niż	2	mg/dl	na	minutę.		

   lub  -	SG	wzrasta	lub	obniża	się	o	2,	
ale	nie	więcej	niż	3	mg/dl	na	minutę.	

   lub   	-	wzrasta	lub	obniża	się 
o	3	lub	więcej	mg/dl	na	minutę.	

Przykład informacji z sensora na Ekranie głównym

Aktualny wynik 
pomiaru sensora

Naczynie 
krwionośne

Płyn 
śródtkankowy

Glukoza

Transmiter

Sensor

Komórka

Skóra
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USTAWIENIA NIS. GLU. (DOLNEGO LIMITU)

Ustawienie	dolnego	limitu	glukozy	umożliwia	
otrzymywanie	powiadomień	oraz	zatrzymywanie	
podawania	insuliny	(SmartGuard™).
Możesz	wybrać,	w	jakiej	sytuacji	chcesz	otrzymać	
powiadomienie. Kiedy glukoza mierzona przez 
sensor:

  zbliża	się	do	wartości	określonej	jako	nis.	glu.	
(dolny	limit) Powiadomienie przed niskim,

  wynik	z	sensora	osiągnął	wartość	określoną	
jako	nis.	glu.	(dolny	limit)	Powiadomienie  
przy niskim.

Poniżej	przedstawione	zostały	przykładowe	możliwości	ustawienia	niskiego	poziomu	
glukozy:	Pierwszy	krok	to	ustawienie	wartości	dolnego	limitu.	Można	go	zaprogramować	
w	przedziale	od	50	do	90	mg/dl.	Wartość	ta	stanowi	podstawę	dla	pozostałych	ustawień	
i	powiadomień	dotyczących	dolnego	limitu	glukozy.	Dolny	limit	należy	postrzegać,	jako	
najniższą	wartość	stężenia	glukozy,	której	chciałbyś	uniknąć.	Bardzo	ważne	jest,	aby	
Użytkownik	otrzymał	stosowne	powiadomienie,	jeżeli	granica	ta	zostanie	osiągnięta	
lub przekroczona. Wskazane jest wtedy jak najszybsze podniesienie poziomu glukozy. 
Można	zaprogramować	aż	osiem	różnych	wartości	dolnych	limitów	dla	różnych	
przedziałów	czasu	w	ciągu	doby.

400 (mg/dl)

40 (mg/dl)

(      High Snooze)

Rise Alert

Alert on High
 

High Limit

Alert Before High
Zapis
pomiaru 
glukozy
z sensora

(       Przypomnienie  nis.)

Zatrzymaj przy nis.
    Powiad. przy nis.

   Zatrzym. przed nis.
      Powiad. przed nis.

ROZDZIAŁ 12: USTAWIANIE POWIADOMIEŃ

Ustawienia	powiadomień,	alarmów	i	funkcji	

wstrzymania	podaży	insuliny	w	systemie	

CGM,	zapewniają	najwięcej	korzyści,	jeśli	

są	dopasowane	do	indywidualnych	potrzeb	

Użytkownika.	Własne	parametry	ustawień	

można	określić	podczas	indywidualnego	

szkolenia,	dotyczącego	stosowania	CGM.	

Następnie	można	je	dostosowywać 

i	modyfikować	zgodnie	z	informacjami	

otrzymywanymi	z	założonego	sensora.

Poproś	swojego	lekarza	prowadzącego	

lub	zespół	terapeutyczny	o	pomoc	przy	

doborze	ustawień	początkowych	oraz	przy	

ewentualnych	ich	modyfikacjach	w	przyszłości.

Poniższy	wykres	przedstawia	różne	przykłady	

ustawień	powiadomień	osobistych,	które	

można	indywidualnie	dopasować	do	własnych	

wartości	górnego	i	dolnego	limitu	glukozy.

WŁĄCZENIE FUNKCJI SENSOR

Przed	zaprogramowaniem	osobistych	powiadomień,	najpierw	należy	 
Włączyć	opcję	Sensor.	Naciśnij	przycisk	Menu	na	pompie,	z	Ekranu	wybierz	 
Ustaw. sensora i wybierz Sensor Wł.

250

70

Powiadomienia osobiste

Ustawienia powiadomień z CGM

(       Przypomnienie  nis.)

(      Przypomnienie o wys.)

Zatrzymaj przy nis.
    Powiad. przy nis.

Powiad. o wzroście

Powiad. przed. wys.

Powiad. przy wys.
 

Górny limit

Dolny limit

   Zatrzym. przed nis.
      Powiad. przed nis.

Zapis pomiaru 
glukozy z sensora

CGM I USTAWIANIE	POWIADOMIEŃCGM I USTAWIANIE	POWIADOMIEŃ

Powiadomienie Przyczyna Co należy zrobić

Powiadomienie przed 
niskim

Jeśli	opcja	Zatrzymaj przed niskim jest 
Włączona,	otrzymasz	powiadomienie	 
w	momencie,	kiedy	nastąpi	zatrzymanie	
podawania	insuliny.	Jeśli	opcja	Zatrzymaj 
przed niskim jest Wyłączona,	otrzymasz	
powiadomienie,	kiedy	wartości	mierzone	
przez	sensor	mają	tendencję	spadkową	 
i	w	ciągu	30	minut	osiągną	wartość	
określoną	jako	nis. glu.

Potwierdź	wynik	i	sprawdź	glikemię	
wykonując	pomiar	za	pomocą	glukometru.	
Nie podejmuj decyzji terapeutycznych  
w	oparciu	o	wartości	z	sensora.	
Postępuj	zgodnie	z	zaleceniami	lekarza	
prowadzącego	w	sytuacji	występowania	
hipoglikemii.

Powiadomienie przy 
niskim

Wynik	pomiaru	sensora	jest	równy	lub	
niższy,	niż	wartość	określona	jako	nis. glu.

400	(mg/dl)

40	(mg/dl)

Technologia SmartGuard™ może 
automatycznie zatrzymać podawanie 
insuliny, jeśli wartości mierzone przez 
sensor:

  zbliżają	się	do	wartości	określonej	 
jako	nis.	glu.	(dolny	limit)	Zatrzymaj 
przed niskim,

  wynik	z	sensora	osiągnął	wartość	
określoną	jako	nis.	glu.	(dolny	limit)	
Zatrzymaj przy niskim.
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WZNOWIENIE PODAWANIA BAZY

Naciśnij	przycisk	Menu,	wybierz	Ustaw. 
Sensora > Ustawienia nis. glu. i wybierz Wł.

Naciśnij	  w przedziale czasowym.

Naciśnij 	aby	przejść	 
do	następnego	ekranu.

Naciśnij	  lub 	i	ustaw	wartość	Nis. 
Naciśnij	 .

USTAWIENIA NIS. GLU. (DOLNEGO LIMITU)

CGM I USTAWIANIE	POWIADOMIEŃCGM I USTAWIANIE	POWIADOMIEŃ

UWAGA: Jeśli	uruchomiona	jest	funkcja	Zatrzymaj przy niskim lub Zatrzymaj przed niskim,	
Powiadomienie przy niskim	zostanie	automatycznie	włączone,	aby	informować	o	tym,	 
że	wynik	pomiaru	glukozy	jest	równy	lub	niższy	niż	wartość	ustawiona	jako	nis.glu.

SmartGuard™ 
 Opcje zatrzymania

Wpływ na 
podawanie insuliny, 
przy włączonej opcji  

zatrzymania

Informacja na ekranie pompy

Zatrzymaj przed 
niskim

Podawanie insuliny 
jest tymczasowo
zatrzymane,	
ponieważ	poziom	
glukozy mierzonej 
przez	sensor,	zbliża
się	do	wartości
określonej	jako	 
dolny limit.

Otrzymasz takie oto 
powiadomienie	z	prośbą	
o sprawdzenie glukozy 
za	pomocą	glukometru.	
Podawanie insuliny pozostanie 
zatrzymane,	pomimo	
skasowania powiadomienia.

Ekran Główny 
podczas Zatrzymania

Po skasowaniu 
powiadomienia lub alarmu 
oraz zatrzymaniu podawania 
insuliny,	na	Ekranie	głównym	
pojawi	się:

•	 Informacja	na	dole	ekranu,	
Zatrzym. przed nis. lub 
Zatrzym. przy nis.

•	 	brązowy	kolor	w	obszarze	
czasu wskazuje od kiedy 
pompa nie podaje insuliny.

•  ikona Zatrzymania 
SmartGuard™ zacznie 
mrugać.

Zatrzymaj przy 
niskim

Podawanie insuliny
jest tymczasowo 
zatrzymane,	
ponieważ	poziom	
glukozy mierzonej 
przez	sensor,
osiągnął	lub	jest
niższy	od	wartości
określonej	jako	
dolny limit.

Otrzymasz taki oto alarm 
z	prośbą	o	sprawdzenie	
glukozy	za	pomocą	
glukometru. Podawanie 
insuliny pozostanie 
zatrzymane pomimo 
skasowania alarmu.

Jeśli	alarm	nie	zostanie	
skasowany	w	ciągu	 
10	minut,	pompa	włączy	
syrenę	(alarm	dźwiękowy	
ciągły),	a	na	ekranie	pojawi	się	
komunikat ostrzegawczy.

1

3 4

2

Automatyczne wznowienie  
podawania bazy.

Podobnie,	jak	w	przypadku	automatycznego	
zatrzymania	podawania	insuliny,	pompa	może	
również	automatycznie	wznowić	podawanie	
insuliny	bazowej.	Jeśli	podaż	insuliny	została	
zatrzymana	poprzez	SmartGuard™,	
Zatrzymaj przed niskim lub Zatrzymaj 
przy niskim,	może	ona	zostać	również	
automatycznie wznowiona w przypadku kiedy:

•	 wartości	SG	znajdują	się	powyżej	dolnego	
	 limitu	i	mają	tendencję	wzrostową.	 
	 Jeśli	włączymy	opcję	Powiadom  
 o wznowieniu bazy, otrzymasz  
 stosowne powiadomienie.

•	 upłynął	maksymalny	czas	2	godzin,		  
przez jaki pompa wstrzymuje podawanie  
insuliny	na	podstawie	odczytów	sensora.	 
Otrzymasz powiadomienie nawet  

	 w	sytuacji,	kiedy	opcja	Powiadom  
 o wznowieniu bazy	jest	wyłączona.	 
	 Należy	sprawdzić	poziom	glukozy	we	 
	 krwi	i	upewnić	się,	że	znajduje	się	 
 w bezpiecznym zakresie.

Ręczne wznowienie podawania bazy.

W	dowolnym	momencie	możesz	wznowić	
podawanie	insuliny	ręcznie.	Aby	to	zrobić	na	
ekranie	głównym	wybierz	Zatrzymano przy 
lub przed niskim	i	postępuj	zgodnie	 
z instrukcjami.

Ciąg dalszy na następnej stronie

UWAGA:  
•		W	każdym	przedziale	czasowym	można	stosować	tylko	jedną	z	opcji		zatrzymania	 
podaży	insuliny.	Nie	można	włączyć	równocześnie	opcji	Zatrzymaj przed niskim oraz  
Zatrzymaj przy niskim.
•		Podawanie	insuliny	nie	zostanie	zatrzymane,	jeśli	wynik	pomiaru	z	sensora	jest	większy,	 
niż	70	mg/dl	powyżej	wartości	ustawionej,	jako	nis. glu	(dolny	limit).

Przykład	poniżej	przedstawia	programowanie	różnych	powiadomień	i	opcji	funkcji	
wstrzymania	podaży	insuliny	dla	kilku	różnych	przedziałów	czasowych.

Jeśli	powiadomienie	nie	
zostanie	skasowane	w	ciągu	
10	minut,	pompa	włączy	
syrenę	(alarm	dźwiękowy	
ciągły).
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Jeżeli	konieczna	jest	zmiana	czasu	opcji	
Przypomnij,	naciśnij	  i wybierz  
Przypomnij,	naciśnij	  .  
Przypomnienie można zaprogramować  
od 5 minut do 1 godziny.

Naciśnij  lub ,	 
aby	wprowadzić
czas	i	naciśnij	 .

USTAWIENIA WYS. GLU. (GÓRNEGO LIMITU)

400 gl/dl

Sensor 
Glucose

Personalized Alerts

Ustawienia powiadomień z CGM

(      Low Snooze)

(      Przypomnienie o wys.) Suspend on Low
    Alert on Low 

Powiad. o wzroście

Powiad. przy wys.

   Suspend before Low
        Alert before Low

Wys. glu. (górny limit)

Powiad. przed wys.

Zapis pomiaru 
glukozy
z sensora

40 mg/dl

Zaznacz	opcję,	którą	chcesz	
uruchomić.	Przykład: Zatrzymaj 
przed nis. Włączono. Zwróć uwagę, 
że Powiadomienie przy nis. zostało 
automatycznie włączone.

Po	zaprogramowaniu	ustawień	
wybierz Dalej.

CGM I USTAWIANIE	POWIADOMIEŃCGM I USTAWIANIE	POWIADOMIEŃ

PAMIĘTAJ: Przed	podjęciem	decyzji	terapeutycznych,	wartości	mierzone	przez	sensor
	i	wyświetlane	na	ekranie	pompy	powinny	być	potwierdzone	badaniem	glukometrem.

105 11

USTAWIENIE PARAMETRÓW NIS. GLU. (DOLNEGO LIMITU) 
ZOSTAŁO ZAKOŃCZONE.

6

Sprawdź	poprawność	
ustawień	i	wybierz	Zapisz.

Wybierz Gotowe.

8 9

Naciśnij	 	w	przedziale	czasowym.	Powtórz	kroki	od	3	do	7,	aby	zaprogramować	następny	
przedział	czasu	i	wybierz	opcję,	którą	chcesz	włączyć	w	tym	przedziale	czasu.	Przykład: 
Włączono opcje Powiad. przed nis., Zatrzymaj przy nis. oraz Powiad. o wzn. bazy.

7

Przyjrzyjmy	się	teraz	Ustawieniom wys. glu.	(górnego	limitu)	glukozy;	 
będą	one	odpowiedzialne	za	uruchomienie	powiadomienia	w	przypadku,	 
gdy	stężenie	glukozy	zmierzone	przez	sensor:

 gwałtownie	wzrasta	(Powiad. o wzroście);
	zbliża	się	do	wartości	określonej	jako	wys. glu.	(górny	limit)	(Powiad. przed wys.);

	osiąga	wartość	określoną	 jako	wys. glu.	(górny	limit)	(Powiad. przy wys.).
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Naciśnij	przycisk	Menu,	wybierz	
Ustaw. Sensora > Ustawienia wys. 
glu. i wybierz Wł.

Jeśli	chcesz	zmienić	wcześniejsze	
ustawienia,	naciśnij	   
i wybierz Ustawianie,	naciśnij	  . 

USTAWIENIA WYS. GLU. (GÓRNEGO LIMITU)

Naciśnij	  w przedziale czasowym.
Jeśli	chcesz	ustawić	kilka	przedziałów	
czasu	z	różnymi	wartościami	granicznymi	
i	powiadomieniami,	naciśnij	  i ustaw 
Koniec	dla	pierwszego	przedziału	czasu,	
naciśnij	  . Przykład: Jeden przedział  
czasu w ciągu doby, od 00:00 do 24:00.

 Naciśnij  lub  ustaw	wartość	
Wys.	i	naciśnij	 . Przykład: W tym 
przypadku wartość dla Wys. została 
ustawiona na 250 mg/dl.

Naciśnij	 	aby	przejść	do	następnego	
ekranu.	Wybierz	powiadomienie,	które	
chcesz	włączyć.	

*	Czas	przed	wysokim	określa	na	ile	minut	przed	osiągnięciem	wartości	określonej	jako	wys. glu.	(górny	limit)	ma	zostać	
wygenerowane	powiadomienie.	Można	ustawić	czas	od	5	do	30	minut.

Pierwszy	krok	to	ustawienie	wartości	dla	górnego	limitu	(wys. glu.)	Zakres	górnego	
limitu (wys. glu.)	można	zaprogramować	w	przedziale	od	100	do	400	mg/dl.	Wartość	ta	
stanowi	podstawę	dla	ustawień	pozostałych	powiadomień	wysokiego	stężenia	glukozy.

CGM I USTAWIANIE	POWIADOMIEŃCGM I USTAWIANIE	POWIADOMIEŃ

Powiadomienie Przyczyna Co należy zrobić

Powiadomienie przed 
wysokim

Na	podstawie	odczytów	sensora,	
zaprogramowana	wartość	wys. glu. 
(górny	limit)	zostanie	osiągnięta	 
w	czasie	określonym	jako	Czas przed 
wysokim*.

Nie podejmuj decyzji terapeutycznych  
w	oparciu	o	wartości	z	sensora.	
Potwierdź	wynik	i	sprawdź	glikemię	
wykonując	pomiar	za	pomocą	
glukometru.	Postępuj	zgodnie	 
z	zaleceniami	dotyczącymi	
postępowania	podczas	hiperglikemii	
otrzymanymi	od	lekarza	prowadzącego.

Powiadomienie przy 
wysokim

Wynik	pomiaru	sensora	jest	równy	 
lub	wyższy,	niż	wartość	określona	 
jako wys. glu.

Powiadomienie  
o wzroście

Na	podstawie	pomiaru	sensora,	zostaje	
wykryty	szybki	wzrost	stężenia	glukozy.	
Wzrost	jest	równy	lub	wyższy,	niż	określony	
wcześniej	Limit wzrostu.

Limit	wzrostu	można	ustawić	tak,	aby	
pompa	generowała	powiadomienie	
w	przypadku	następującego	wzrostu	
poziomu glukozy:

 
   -   SG wzrasta w tempie  

1	mg/dl	na	minutę 
lub szybciej. 

    -  SG wzrasta w tempie  
2	mg/dl	na	minutę 
lub szybciej.

  -  SG wzrasta w tempie  
3	mg/dl	na	minutę 
lub szybciej. 

 -  SG wzrasta w tempie  
zgodnym	z	ustawioną	przez	
Ciebie	szybkością.	Może	ona	
wynosić	od	1,0	do	5,0	mg/dl	
na	minutę.	

PAMIĘTAJ: Górny	limit	to	nie	to	samo	co	docelowy	poziom	glukozy.	Poproś	swojego	
lekarza	prowadzącego	o	pomoc	w	doborze	najodpowiedniejszych	ustawień	dla	Ciebie.	
Ustawienia	powinny	być	tak	dobrane	i	zaprogramowane,	aby	pompa	ostrzegała	we	
właściwych	momentach	i	jednocześnie	nie	generowała	niepotrzebnych	powiadomień.	

PAMIĘTAJ: Można	ustawić	do	8	różnych	przedziałów	czasu	w	ciągu	doby.	 
Dla	każdego	przedziału	czasu	można	zaprogramować	inną	wartość	wys. glu.	(górny	limit)	 
i	aktywować	powiadomienia.

1

3 4

2

Niestan- 
dardowy 

Ciąg dalszy na następnej stronie
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WYCISZENIE POWIADOMIEŃ 

Opcja	ta	pozwala	na	wyciszenie	na	określony	czas	
powiadomień	dźwiękowych,	generowanych	przez	
pompę.	Kiedy	opcja	Wyciszenie	powiad.	jest	włączona,	
a	pompa	wygeneruje	powiadomienie,	na	ekranie	pojawi	
się	komunikat	„Wystąpiło	powiad.	sensora”,	dioda	
powiadomień	zacznie	pulsować,	jednakże	pompa	nie	
będzie	generować	alarmów	dźwiękowych	ani	wibracji.	 
 
Jeśli	chcesz	włączyć	Wyciszenie powiad. wybierz Menu 
> Ustaw. sensora > Wyciszenie powiad.  
 
Wybierz,	który	rodzaj	powiadomień	chcesz	wyciszyć	 
i	wprowadź	czas	trwania	wyciszenia.

Sygnał dźwiękowy/wibracje związane z powiadomieniem 
zostanie automatycznie przywrócony po upłynięciu 
ustawionego czasu wyciszenia.

Po	wprowadzeniu	ustawień	
wybierz Dalej. Przykład: 
Powiadomienie przy wysokim 
zostało Włączone.

Wybierz Gotowe.

Sprawdź	poprawność	
ustawień	i	wybierz	Zapisz.

 Jeżeli	konieczna	jest	zmiana	czasu	 
opcji Przypomnij,	naciśnij	  i wybierz  
Przypomnij,	naciśnij	 . Przypomnienie  
można zaprogramować od 5 minut  
do 1 godziny.

CGM I USTAWIANIE	POWIADOMIEŃCGM I USTAWIANIE	POWIADOMIEŃ

UWAGA: Jeśli	pompa	wygeneruje	powiadomienie	w	momencie,	kiedy	włączona	była	
opcja Wyciszenie powiad.,	zawsze	można	sprawdzić	czego	dotyczyło	wygenerowane	
powiadomienie.	W	tym	celu	wejdź	do	Menu > Historia > Historia alarmów.

ZMIANA PARAMETRÓW USTAWIEŃ DLA NIS. GLU.  
(DOLNEGO LIMITU) ORAZ WYS. GLU. (GÓRNEGO LIMITU) 
 
Jeśli	chcesz	wprowadzić	zmiany	dla	zaprogramowanych	wcześniej	opcji	 
wys. glu. i nis. glu. wybierz z Menu Ustaw. sensora > Ustawienia wys. glu.  
lub Ustawienia nis. glu. > Ustawianie > Edytuj.

USTAWIENIE PARAMETRÓW WYS. GLU. (GÓRNEGO LIMITU)  
ZOSTAŁO ZAKOŃCZONE.

5

7

Naciśnij	  lub 	by	wprowadzić	
czas	i	naciśnij	 .

9

8

6
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WYKRES POMIARÓW SENSORA 
 
Wykres	przedstawiający	zapis	graficzny	wyników	
pomiarów	sensora	z	ostatnich	3	godzin	jest	widoczny	
na Ekranie głównym.	Wartości	zaprogramowane	dla	nis. 
glu.	(dolny	limit)	i	wys. glu.	(górny	limit)	są	zaznaczone	
czerwoną	linią.

Możesz	również	przeglądać	wykresy	zapisu	pomiarów	
sensora	z	ostatnich	6,	12	i	24	godzin.	Aby	to	zrobić,	
zaznacz	na	pompie	środkowy	ekran	i	naciśnij	przycisk	
Wyboru.	Niebieskie	kwadraty	oznaczają	godzinę	podania			
bolusa.

Obszar	w	kolorze	brązowym	przedstawia	czas	
zatrzymania podawania insuliny.

STAN SENSORA

Na ekranie Sensor z Paska stanu,	możesz	szybko	sprawdzić	
np.	kiedy	konieczna	będzie	następna	kalibracja,	ile	czasu	
pozostało	do	wymiany	sensora	oraz	stan	naładowania	
transmitera.

Na Ekranie głównym wybierz Pasek stanu i wybierz Sensor. 
Dodatkowe	informacje	dotyczące	stanu	sensora	są	również	
dostępne	na	ekranach	Zawiadomienia,	Szybki podgląd oraz 
Przegląd ustawień.

IKONA ZATRZYMANIA SMARTGUARD™

W	dowolnym	przedziale	czasowym,	jeśli	włączona	jest	opcja	Zatrzym. przed nis.  
lub Zatrzym. przy nis.,	na	Ekranie głównym,	widoczna	będzie	ikona	Zatrzymanie 
SmartGuard™.

Funkcja	Zatrzym. przed nis. lub Zatrzym. przy nis.	jest	włączona.	Jeśli	którakolwiek	z	dwóch	
powyższych	opcji	automatycznego	zatrzymania	podawania	insuliny	zostanie	aktywowana,	
ikona	SmartGuard™	na	ekranie	zacznie	pulsować.	Jest	to	informacja	o	tym,	że	technologia	
SmartGuard™	jest	w	tej	chwili	aktywna	i	nastąpiło	zatrzymanie	podawania	insuliny.

Opcja Zatrzym. przed nis. lub Zatrzym. przy nis.	jest	włączona,	ale	w	tej	chwili	nie	jest	
dostępna.	Może	być	to	spowodowane	tym,	że	nie	minęła	jeszcze	wystarczająca	ilość	
czasu od ostatniego aktywowania SmartGuard™ lub wyniki pomiaru glukozy z sensora  
są	niedostępne.

ROZDZIAŁ 13: EKRAN GŁÓWNY POMPY PRZY UŻYCIU CGM

Kiedy	podłączony	sensor	pomiaru	glukozy	zacznie	działać,	na	Ekranie głównym 
pompy	zobaczysz	informacje	podobne	do	tych,	jakie	przedstawiono	poniżej.

PASEK STANU

Oprócz	ikon	dotyczących	pompy	podczas	stosowania	CGM,	na	Pasku stanu  
widoczne	są	dodatkowe	ikony	dotyczące	sensora.

Ikona połączenia:	Informuje	o	połączeniu	radiowym	
transmitera	z	pompą. 
 
Ikona kalibracji: Przedstawia	przybliżony	czas	pozostały	
do	następnej	kalibracji	sensora.	W	miarę	zbliżania	się	
momentu	następnej	kalibracji	sensora,	zmniejsza	
się	stopień	wypełnienia	ikony.	Ikona	ze	strzałką	w	dół	
informuje	o	konieczności	przeprowadzenia	kalibracji.

Ikona czasu używania sensora:	Przedstawia	liczbę	dni	
pozostałych	do	końca	czasu	działania	sensora.

Ikony dodatkowe:	Pojawiają	się	np.	gdy	sensor	jest	 
w	stanie	inicjalizacji,	pompa	i	transmiter	są	poza	swoim	
zasięgiem,	sensor	nie	może	zostać	skalibrowany,	czas	
kalibracji	lub	pozostały	czas	działania	sensora	 
są	nieznane.

Wynik pomiaru sensora jest aktualizowany na ekranie pompy co 5 minut.

CGM I EKRAN	GŁÓWNY	POMPY	PRZY	UŻYCIU	CGMCGM I EKRAN	GŁÓWNY	POMPY	PRZY	UŻYCIU	CGM

Górny limit (wys. glu.)

3-godzinny wykres 
pomiaru glukozy 

przez sensor

Dolny limit (nis. glu.)

Dodatkowe ikony  
dotyczące sensora

Aktualny wynik 
pomiaru sensora (SG)

Ikona Zatrzymania 
SmartGuard™

Strzałki trendów

Podany bolus
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Bezzwłocznie	wybierz	
Wyszukiwanie na pompie.
Wyszukiwanie może zająć  
do 2 minut.

Gdy	transmiter	zostanie	znaleziony,	
upewnij	się,	że	numer	seryjny	(SN)	
wyświetlony	na	pompie	odpowiada	
numerowi	seryjnemu	z	tyłu	transmi-	
tera	i	wybierz	opcję	Potwierdź. Jeżeli 
wyświetlony zostanie komunikat 
Nie znaleziono żadnych urządzeń, 
ponownie podłącz transmiter do 
ładowarki. Następnie odłącz transmiter 
od ładowarki i bezzwłocznie wybierz 
opcję Ponów na pompie.

Podłączenie	zostało	zakończone.
Numer seryjny transmitera  
zostanie	wyświetlony	na	ekranie	
pompy.

!

Odłącz	transmiter	od	
ładowarki.	Jeżeli na 
transmiterze nie zaświeci się 
zielona dioda, podłącz go 
ponownie do ładowarki  
i naładuj do  końca.

ROZDZIAŁ 14: POŁĄCZENIE TRANSMITERA Z POMPĄ

Przed	pierwszym	użyciem	sensora	konieczne	jest	bezprzewodowe	połączenie	 
transmitera	z	pompą,	aby	umożliwić	komunikację	pomiędzy	urządzeniami.	 
Po	podłączeniu	i	uruchomieniu	sensora,	wyniki	pomiaru	glukozy	będą	wyświetlane	 
na	ekranie	pompy.	Przed	pierwszym	użyciem	należy	również	w	pełni	naładować	 
transmiter,	np.	pozostawiając	go	na	noc	w	ładowarce.	W	tym	celu	włóż	do	ładowarki	 
nową	baterię	AAA	oraz	podłącz	transmiter.

Ładowarka

Transmiter
Guardian 2 Link

Włóż	transmiter	do	ładowarki	
i	upewnij	się,	że	jest	on	w	pełni	
naładowany.

Naciśnij	  wybierz Narzędzia > Opcje 
urządzeń > Połącz urządzenia. W danej 
chwili	do	pompy	może	być	podłączony	
tylko	jeden	transmiter.	Jeżeli	chcesz	
podłączyć	nowy	transmiter,	wybierz	
Zarządzanie urządzeniami,	wybierz	
numer seryjny dotychczasowego 
transmitera i wybierz Usuń.

Wybierz Autopołączenie	>	naciśnij	  > wybierz 
Kontynuuj. Informacje, jak połączyć Ręcznie 
transmiter z pompą, znajdziesz w Podręczniku 
użytkownika systemu MiniMed™ 640G.

Przed wykonaniem kolejnej 
czynności	upewnij	się,	że	
transmiter	jest	podłączony	
do	ładowarki.	Możesz	teraz	
rozpocząć	proces	wyszu-
kiwania	obu	urządzeń	 
i	nawiązywania	ich	bezprze-
wodowego	połączenia.

BEZPRZEWODOWE ŁĄCZENIE TRANSMITERA Z POMPĄ:

CGM I POŁĄCZENIE	TRANSMITERA	Z		POMPĄCGM I POŁĄCZENIE	TRANSMITERA	Z		POMPĄ

UWAGA:	Procedura	łączenia	 
jest konieczna tylko przy  
pierwszym	łączeniu	urządzeń.	
Nie	trzeba	jej	powtarzać	przy	
wymianie	kolejnych	sensorów.

UWAGA: Jeśli	nie	zamierzasz	używać	transmitera,	należy	go	zawsze	przechowywać	 
w	ładowarce.	Pamiętaj	również	o	konieczności	wymiany	baterii	w	ładowarce	oraz	 
wymogu	odłączania	transmitera	na	5	sekund	od	ładowarki	raz	na	60	dni.	Wymóg	ten	
jest	obowiązkowy	i	zapobiega	uszkodzeniu	transmitera.

1

3 4
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4b
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PRZYGOTOWANIE MIEJSCA ZAŁOŻENIA

WYBÓR MIEJSCA ZAŁOŻENIA SENSORA

*	Podczas	badań	klinicznych	dotyczących	sensorów,	sensory	zakładane	były	w	miejscach	zaznaczonych	na	zdjęciu.

ROZDZIAŁ 15: ZAKŁADANIE I URUCHOMIENIE SENSORA*

Przed	podłączeniem	sensora	do	ciała,	przygotuj	wszystkie	niezbędne	elementy	
systemu	i	materiały:

Serter One-press	-	umożliwia	wygodne	
i	prawidłowe	założenie	sensora.

Guardian™ Sensor 3 jest pakowany  
pojedynczo	wraz	z	plastikową	podstawą,	
niezbędną	aby	prawidłowo	umieścić	
sensor w serterze.

Owalny plaster mocujący sensor 
służy	do	naklejenia	na	założony	sensor.	

Utrzymuje sensor na miejscu  
i dodatkowo zabezpiecza przed  
odklejeniem	od	ciała.

Transmiter Guardian™ Link 3  
podłącza	się	do	założonego	sensora	 
i	całość	dodatkowo	okleja	się	owalnym	 
plastrem	mocującym.

ELEMENTY SYSTEMU

Serter One-press

Owalny plaster 
mocujący sensor

A	–	Wycięty	otwór

Guardian™ Sensor 3  
na podstawce

A – Podstawka
B	–	Osłona	igły	
C – Sensor 
D	–		Przezroczysta	osłona

Guardian™ Link 3

C

D

A

B

Oznaczenie 
odcisku kciuka

Uwypuklenie na obu 
przyciskach

*	Szczegółowe	informacje	znajdują	się	w	Instrukcji	Użytkownika	Systemu	oraz	w	Instrukcji	Użytkownika	Sertera	One-press.

CGM I ZAKŁADANIE	I	URUCHOMIENIE	SENSORA	ENLITECGM I	ZAKŁADANIE	I	URUCHOMIENIE	SENSORA	ENLITE

G

Sensor	można	założyć	w	okolicach	zaznaczonych	na	ilustracji	kolorem*.	 
Miejsce	wprowadzenia	sensora	powinno	znajdować	się	co	najmniej:

 5	centymetrów	od	pępka

  2,5	centymetra	od	miejsca

	 założenia	wkłucia

  2,5	centymetra	od	miejsca 
podawania	insuliny	przy	użyciu	penów

ABY ZAPEWNIĆ WŁAŚCIWE DZIAŁANIE SENSORA, UNIKAJ 
NASTĘPUJĄCYCH MIEJSC:

 	gdzie	ubranie	może	ocierać	lub	naciskać	o	zainstalowany	sensor	z	podłączonym	
transmiterem	(np.	pasek	od	spodni);

 	gdzie	ciało	naturalnie	się	zgina	(bruzdy	na	skórze),	co	może	skutkować	
wysunięciem	sensora;

 gdzie	znajdują	się	blizny,	zaniki	tkanki,	zrosty,	znamiona	lub	rozstępy;
 gdzie	skóra	narażona	jest	na	czynniki	zewnętrzne	(otarcia,	ucisk,	uderzenia).

 Umyj	dłonie	wodą	i	mydłem. 
 Oczyść	wybrane	miejsce	specjalnym	gazikiem	nasączonym	alkoholem	(ale	nie		

	 stężonym	spirytusem)	i	poczekaj	aż	wyschnie.	Nie	stosuj	preparatów		 	
	 przygotowujących	skórę	do	założenia	wkłucia	dożylnego,	ponieważ	działanie		
	 sensora	może	zostać	zakłócone.

UWAGA: Podczas	zakładania	sensora	na	ramię,	może	być	potrzebna	pomoc	osoby	 
trzeciej.	Zakładanie	sensora	na	ramię	samodzielnie,	dla	nielicznej	grupy	użytkowników	 
okazało	się	trudne.

AA
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Otwórz opakowanie.  
Pociągnij	za	róg	papieru	 
pokrywającego	opakowanie	 
sensora,	aby	je	otworzyć.

Chwyć plastikową  
podstawkę sensora.  
Wyciągnij	sensor,	trzymając	 
za	podstawkę.	Postaw	sensor	 
z	podstawką	na	czystej,	płaskiej	 
powierzchni	(np.	na	stole).

Schowaj plaster sensora.  
Upewnij	się,	że	plaster	sensora	jest	schowany	 
pod	złączem	i	uchwytami	sensora.

Nałóż serter na sensor.   
Chwyć	serter	dokładnie	 
w	taki	sposób,	jak	na	zdjęciu	 
obok,	kładąc kciuk  
na oznaczeniu odcisku kciuka. 

Nie naciskaj na przyciski.  
Ostrożnie	dociśnij	serter	 
do	podstawki	do	momentu,	 
aż	spód	sertera	będzie	 
przylegać	płasko	do	stołu.

Guardian™ Link(3)

 MMT-XXXX

Prawidłowo Nieprawidłowo

Odłącz serter od podstawki sensora. Aby	odłączyć	 
serter	od	podstawki	chwyć	serter,	umieszczając	kciuk	 
na oznaczeniu odcisku kciuka.

Nie	naciskaj	na	przyciski.	Używając	drugiej	ręki	umieść	 
dwa	palce	na	ramionach	podstawki	i	powoli	pociągnij	 
serter	prosto	w	górę.

Przyłóż serter do ciała. Przytrzymaj  
serter	stabilnie	na	suchym,	 
uprzednio oczyszczonym miejscu 
przygotowanym	do	założenia	sensora,	
Nie	naciskaj	zbyt	mocno	na	ciało.

Zakładanie sensora. Jednocześnie	naciśnij	i	zwolnij	 
uwypuklenie	na	obu	przyciskach,	trzymając	serter	płasko	 
przy ciele. 

NIE	odłączaj	jeszcze	sertera.

WPROWADZENIE SENSORA 

Poniższe	instrukcje	dotyczą	zakładania	sensora	przy	użyciu	sertera	One-press.	 
Jeśli	posiadasz	inny	model	sertera,	prosimy,	zapoznaj	się	z	informacjami	zawartymi	 
w Instrukcji obsługi sertera.

PAMIĘTAJ: Na	ilustracji	pokazano,	 
w	jaki	sposób	należy	chwycić	serter,	 
aby	poprawnie	umieścić	w	nim	
sensor.

1 4

5a

5b

2a

2b

3

Palce NIE dotykają bocznych zielonych przycisków.

PAMIĘTAJ: Przed	odłączeniem	sertera	
od	sensora	upewnij	się,	że	podstawka	jest	
stabilnie oparta na stole.

Serter	może	być	używany	zarówno	przez	
osoby	prawo,	jak	i	lewo	ręczne,	znak	kciuka	
jest umieszczony w miejscu uniwersalnym.

PAMIĘTAJ: Jeśli	serter	nie	będzie	 
trzymany	stabilnie	płasko	przy	ciele,	 
po	naciśnięciu	przycisków	może	 
odskoczyć,	co	może	spowodować	 
niewłaściwe	wprowadzenie	sensora.

UWAGA: Nie	odłączaj	podstawki	od	sertera	
w	powietrzu,	gdyż	może	to	spowodować	
uszkodzenie sensora.

NieprawidłowoPrawidłowo

Przytrzymaj serter przy ciele. 
Przytrzymaj	serter	płasko	przy	ciele	 
przez	minimum	pięć	sekund,	 
aby plaster sensora odpowiednio  
przykleił	się	do	skóry.

Usuwanie sertera. 
Powoli	odsuń	serter	w	kierunku	 
od	ciała.	Nie	naciskaj	przycisków.

Usuwanie igły. 
Jedną	ręką	delikatnie	przytrzymaj	korpus	 
sensora	przy	skórze.	Drugą	ręką	chwyć	górną	 
część	obudowy	igły	i	powoli	pociągnij	ją	 
w	kierunku	od	siebie,	odłączając	od	sensora.

Usuwanie osłony plastra.  
Przytrzymując	sensor	usuń	osłonę	 
ze	spodu	plastra,	delikatnie	ciągnąc 
	ją	płasko	po	skórze	i	do	boku.

Nie usuwaj papierowego paska  
ochronnego	z	prostokątnej	 
części	plastra.

Dociśnij plaster do skóry.  
Upewnij	się,	że	sensor	został	 
prawidłowo	założony	a	plaster	 
przyklejony	do	skóry.

Odchyl plaster.  
Odchyl	plaster	spod	złącza	 
sensora	i	uchwytów.

Wyprostuj plaster sensora tak,	 
aby	płasko	przylegał	do	skóry.	 
Nie usuwaj jeszcze paska  
ochronnego.

5c 7a

7b

8a

8b

5d

6

PAMIĘTAJ: Prawidłowe	oklejenie	sensora	 
i	transmitera	gwarantuje,	że	sensor	 
pozostanie	przyklejony	do	skóry	przez	 
cały	okres	noszenia	(7	dni).

PAMIĘTAJ: Dozwolone jest  
stosowanie dodatkowych  
preparatów	medycznych	
wzmacniających	przyklejenie,	 
jak	np.	medyczny	klej	w	płynie	 
Skin Tac™. Zastosuj je  
w miejscu przyklejenia plastra  
sensora,	przed	zdjęciem	 
papierowej	osłony.	Poczekaj,	 
aż	skóra	będzie	sucha.

WAŻNE: Wszelkie	plastry,	 
taśmy	po	założeniu	należy	 
dokładnie	docisnąć	do	skóry,	 
celem ich lepszego przyklejenia. 

Stosowanie	plastrów	 
i odpowiednie ich przyklejenie  
pomaga	utrzymać	sensor	 
w	miejscu	założenia	przez	cały	 
okres	użytkowania.
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MOCOWANIE SENSORA

Przed	podłączeniem	transmitera	Guardian™	Link	3	do	sensora	Guardian™	Sensor	3	 
należy	właściwie	przymocować	sensor	do	skóry,	za	pomocą	owalnego	plastra	
mocującego.

Usuń	osłonę	oznaczoną	 
cyframi 1 oraz 2.

Przyklej	plaster	dokładnie	w	taki	sposób,	 
jak	na	zdjęciu.	Delikatnie	dociśnij	plaster	do	skóry.

Delikatnie	wygładź	i	dociśnij	przyklejony	plaster.Usuń	osłonę	oznaczoną	cyfrą	3.

WAŻNE: Wszystkie	plastry	mocujące	Guardian™	Sensor	3	należy	dokładnie	przykleić,	a	następnie	 
przycisnąć	i	chwilę	przytrzymać,	w	celu	zapewnienia	trwałego	mocowania	sensora	do	skóry.	Dzięki	temu	 
Guardian™	Sensor	3	pozostaje	bezpiecznie	umocowany	we	właściwym	miejscu	i	głębokości.

Właściwe	przyklejenie	owalnego	plastra	mocującego	ma	kluczowe	znaczenie	dla	odpowiedniego	działania	 
Guardian™	Sensor	3.	Ze	względu	na	niewielki	rozmiar	sensora	oraz	jego	elastyczność,	plaster	chroni	 
sensor	przed	przypadkowym	wysunięciem	na	skutek	np.	ruchu	ciała	lub	wysiłku	fizycznego.

1

3 4

2

Półokrągła, szersza część plastra  
zakrywa połowę plastikowego  
korpusu sensora. Nie zasłania złącza.

PODŁĄCZENIE TRANSMITERA DO SENSORA

Przed	podłączeniem	transmitera	upewnij	się,	że	opcja	Sensor na pompie jest Włączona. 
Informacje	zawarte	na	stronie	38	pomogą	w	przeprowadzeniu	tych	kroków.

Podłącz	 
transmiter  
do sensora.

Usuń	papierową	 
osłonę	oznaczoną	 
cyfrą	3.

Usuń	papierową	osłonę	 
z plastra sensora. Zegnij  
i	przylep	nakładkę	plastra	 
sensora na transmiter.  
Uważaj, aby zbyt mocno 
 jej nie naciągnąć,	może	to	 
spowodować	wysunięcie	 
sensora	z	ciała	lub	rozłączenie	 
sensora od transmitera.

Delikatnie	wygładź	 
i	dociśnij	przyklejony	 
plaster.

Zapamiętaj	kolejność	kroków,	które	należy	wykonać	 
przy	wymianie	zużytego	sensora	na	nowy:

1.  Załóż sensor. 
2.   Zabezpiecz sensor przyklejając owalny  

plaster mocujący.
3.  Podłącz transmiter. 
4.  Przyklej drugi owalny paster mocujący.

PAMIĘTAJ: Zmieniaj regularnie 
sensor. Zastosuj dodatkowy 
plaster,	jeśli	sensor	i	transmiter	 
nie	są	bezpiecznie	umocowane.

PAMIĘTAJ: Po	odłączeniu	 
transmitera	od	ładowarki	 
zwróć	uwagę,	czy	zielona	dioda	 
na	transmiterze	zaświeci	się	 
i	zgaśnie.	Jeśli	zielona	dioda	 
nie	zaświeciła	się	po	odłączeniu	 
od	ładowarki,	przeczytaj	 
informacje zawarte  
w Podręczniku Użytkownika  
transmitera.

1

5

2

6

Z drugiego plastra  
usuń	papierową	 
osłonę	oznaczoną	 
cyframi 1 oraz 2.

43

Półokrągła	część	plastra	zakrywa	połowę	 
plastikowego korpusu sensora. 

Obróć	plaster	i	oklej	nim	 
transmiter. Delikatnie  
dociśnij	plaster.

UWAGA: Jeśli	zielona	dioda	na	transmiterze	 
nie	zacznie	pulsować	po	podłączeniu	 
do	sensora,	należy	odłączyć	transmiter	 
od	sensora,	ponownie	podłączyć	go	do	
ładowarki	i	naładować.	Następnie	należy	
ponownie	podłączyć	transmiter	do	sensora.	
Jeżeli	z	jakiegokolwiek	powodu	odłączysz	
transmiter	od	sensora	lub	ładowarki,	 
odczekaj 5 sekund przed ponownym 
podłączeniem	go	do	sensora	lub	ładowarki.
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Naciśnij	  a	następnie ,	aby	usunąć	komunikat.	Na	Ekranie głównym	pojawi	się	
komunikat Inicjalizacja…,	będzie	on	wyświetlany	do	momentu,	gdy	sensor	będzie	
gotowy do pierwszej kalibracji. 
Jeżeli po upływie 15 minut nie pojawi się pasek z napisem Inicjalizacja lub jeśli nie 
widać postępu procesu, sprawdź na Pasku stanu, ekran Szybki podgląd. Jeżeli 
wyświetlona jest godzina przy Nast. Kalibracja, sensor jest w stanie inicjalizacji. 

3

Wybierz Uruchom nowy 
sensor.

Pojawi	się	komunikat	Inicjalizacja 
sensora rozpoczęta.

1 2

Po	założeniu	sensora	i	prawidłowym	podłączeniu	go	do	transmitera,	pompa	 
i	transmiter	zaczną	się	komunikować.	Oznacza	to	rozpoczęcie	transferu	danych	
z sensora poprzez transmiter do pompy. Po chwili na Ekranie głównym pompy 
powinien	wyświetlić	się	komunikat	o	gotowości	sensora. Zazwyczaj trwa to krócej 
niż minutę, jednak czasami może potrwać do 10 minut.

UWAGA: Podczas	każdego	kolejnego	
podłączenia	transmitera	do	sensora,	
na	ekranie	pompy	pojawi	się	
komunikat,	jak	na	zdjęciu	obok.	Jeśli	
został	założony	nowy	sensor,	wybierz	
opcję	Uruchom nowy sensor.	Jeśli	
transmiter	został	jedynie	chwilowo	
odłączony	i	podłączony	ponownie	do	
tego	samego	sensora,	wybierz	opcję	
Podłącz ponow. st. sens.

PAMIĘTAJ: Prawidłowo	podłączony	transmiter	do	sensora	zachowuje	wodoszczelność	 
do	głębokości	2,4	metra	przez	okres	do	30	minut.	W	praktyce	oznacza	to,	że	można	brać	prysznic	 
lub	pływać	bez	konieczności	odłączania	transmitera.

Właściwe	przyklejenie	owalnego	plastra	mocującego	ma	kluczowe	znaczenie	dla	odpowiedniego	 
działania	sensora.	Ze	względu	na	niewielki	rozmiar	sensora	oraz	jego	elastyczność,	plaster	chroni	 
sensor	przed	przypadkowym	wysunięciem	na	skutek	np.	ruchu	ciała	lub	wysiłku	fizycznego.	

SPRAWDZANIE MOCOWANIA

Ważne	jest,	aby	okazjonalnie	sprawdzać	miejsce	podłączenia	sensora,	 
aby	upewnić	się,	że	sensor	nie	został	przypadkowo	wysunięty	z	ciała	lub	 
odłączony	od	transmitera.	Jeśli	sensor	przypadkowo	wysunął	się	z	ciała,	 
nie	należy	próbować	wsunąć	go	z	powrotem	na	miejsce.	Należy	odłączyć	go	 
od	ciała	i	usunąć.	Konieczne	może	być	założenie	nowego	sensora.

1

Prawidłowo przyklejony owalny plaster mocujący  
przykrywa korpus sensora, skórę wokół sensora  
oraz tylną część transmitera. 
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Kiedy pompa wygeneruje powiadomienie Skalibruj teraz,	 
a	akurat	nie	jesteś	w	stanie	lub	nie	masz	możliwości,	czy	też	
nie	jest	to	dobry	moment	na	wykonanie	kalibracji,	możesz
wybrać	opcje	Przypomnij. Wtedy pompa ponownie 
wygeneruje	powiadomienie,	w	czasie	ustalonym	przez	
Ciebie. Po wybraniu opcji Przypomnij,	na	ekranie	pojawi	się	
komunikat Wymagana kalibracja;	będzie	on	widoczny	do	
momentu,	kiedy	wprowadzisz	wynik	pomiaru	z	glukometru.

300
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0

PRZYKŁAD WYKONANYCH KALIBRACJI SYSTEMU

Kalibracja optymalna Kalibracja optymalna Kalibracja	w	niewłaściwym	
czasie,	gwałtowny	wzrost	

Kalibracja optymalna
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Poziom	glukozy	(mg/dl) Zakres docelowyWyniki	pomiarów	z	krwi Dolny limit Pomiar sensora

Godzina

ROZDZIAŁ 16: KALIBRACJA

Kalibracji	dokonuje	się,	aby	uzyskać	 
jak najlepsze wskazania sytemu CGM.  
W	tym	celu	należy	co	pewien	czas	 
wprowadzić	do	pompy	aktualny	wynik	 
glikemii zmierzonej glukometrem.  
Wyniki	pomiaru	glikemii	mogą	zostać	 
przesłane	do	pompy	bezprzewodowo	 
za	pomocą	dedykowanego	glukometru	 
lub	w	pompach	Medtronic,	można	je	 
również	wprowadzać	ręcznie.	Następnie,	 
wartości	glukozy	mogą	być	wykorzystane	 
do precyzyjnego obliczenia dawki  
insuliny w Kalkulatorze Bolusa lub  
do	kalibracji	wskazań	sensora.	Kalibracja	
jest	czynnością	łatwą	do	wykonania,	
jednak	pamiętaj,	że	poprawna	kalibracja	
odgrywa	kluczową	rolę	w	optymalnym	
działaniu	CGM.	Zwróć	również	uwagę,	 
że	system	CGM	znacząco	zmniejsza	ilość,	
ale	nie	eliminuje	całkowicie	konieczności	
dokonywania	pomiarów	glukometrem.

Aby	przeprowadzić	kalibrację	systemu	
CGM,	należy	dokonać	pomiaru	stężenia	
glukozy	we	krwi	za	pomocą	glukometru,	 
a	następnie	wprowadzić	otrzymaną	
wartość	do	pompy.	Pompa	zaakceptuje	
wyniki	pomiarów	z	glukometru	 
w przedziale od 40 mg/dl do 400 mg/dl.

Po	założeniu	nowego	sensora,	niezbędna	
jest kalibracja:

 pierwsza,	w	ciągu	2 godzin po 
podłączeniu	transmitera	do	sensora	 
i	rozpoczęciu	procesu	Inicjalizacji.  
W tym czasie pompa wygeneruje 
powiadomienie Skalibruj teraz,	które	
świadczy	o	gotowości	do	pierwszej	
kalibracji	sensora,
 kolejna,	druga,	przed	upływem	 
6 godzin od pierwszej kalibracji  
(tylko	w	pierwszym	dniu,	po	założeniu	
sensora),
 kolejne,	przed	upływem	12 godzin  
od	ostatniej	kalibracji,
 oraz	dodatkowe,	kiedy	system	będzie	
wymagać	kalibracji,	celem	utrzymania	
ciągłości	i	dokładności	pomiaru.

CGM I KALIBRACJACGM I KALIBRACJA

1 2 43

PAMIĘTAJ:	Kalibracje	są	niezbędne,	aby	zapewnić	stałe	informowanie	Cię	o	wynikach	
ciągłego	pomiaru	oraz	abyś	na	bieżąco	mógł	otrzymywać	powiadomienia	i	alarmy,	
dotyczące	zmian	stężenia	glukozy.

WAŻNE: W	kolejnych	dniach	(oprócz	pierwszego),	niezbędne	będzie	wykonanie	
przynajmniej	1	kalibracji	co	12	godzin,	jednak	jeśli	zajdzie	taka	potrzeba,	Powiadomienie	
Skalibruj teraz	może	pojawić	się	wcześniej.	Największą dokładność odczytów uzyskuje 
się kalibrując system 3-4 razy dziennie.	Zaplanuj	moment	kalibracji,	aby	była	to	chwila	
spokojna	i	dogodna	dla	Ciebie.	Zapamiętaj	również,	że	dla	precyzji	kalibracji	bardzo	ważne	
jest	jej	wykonanie	„najlepiej	przed...”.	Zazwyczaj,	najlepiej	kalibrować	sensor,	gdy	poziom	
cukrów	jest	stabilny,	czyli:	przed	posiłkami,	przed	podaniem	insuliny	oraz	przed	pójściem	
spać.	Zwróć	uwagę	na	to,	czy	przed	kalibracją	na	ekranie	pompy	są	widoczne	strzałki	
trendu. Wykonanie kalibracji w czasie, gdy wyświetlają się dwie lub trzy strzałki,  
może zmniejszyć precyzję wyników wyświetlanych przez system.
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KALIBRACJA SENSORA 

Istnieje	5	sposobów	na	wprowadzenie	wyniku	pomiaru	z	glukometru	do	pompy,	 
w celu wykonania kalibracji sensora.

KALIBRACJA POPRZEZ DOSTĘP DO WYKRESU NA EKRANIE GŁÓWNYM

KALIBRACJA PRZY UŻYCIU GLUKOMETRU CONTOUR® PLUS LINK 2.4

Jeśli	korzystasz	z	dedykowanego	do	tego	modelu	pompy	glukometru	firmy	
Ascensia,	wynik	pomiaru	zostanie	automatycznie	przesłany	i	wyświetli	się	na	ekranie	
pompy,	tak	jak	to	przedstawiono	poniżej.

KALIBRACJA ZA POMOCĄ KALKULATORA BOLUSA

Wybierz Kalibracja sensora  
lub,	jeśli	planujesz	podać	bolus	
przy	użyciu	Kalkulatora bolusa,	
wybierz Bolus.

Wybierz Podaj bolus.

Jeśli	wybrałeś	Bolus i chcesz 
również	użyć	ten	wynik	pomiaru	do	
kalibracji,	potwierdź	wybierając	Tak.

Potwierdź	kalibrację	wybierając	Tak.

Wybierz  i zaznacz wykres sensora  
na	ekranie	naciśnij	i	przytrzymaj	 .

Naciśnij	  lub 	,	wprowadź	wynik	
pomiaru	z	glukometru,	naciśnij	   
i wybierz Kalibruj. 

CGM I	KALIBRACJACGM I	KALIBRACJA

Dwa kolejne sposoby na wykonanie kalibracji:

 Z Menu wybierz Ustaw. sensora > Kalibracja sensora,	wybierz	Glu.	i	naciśnij   
lub  ;	wprowadź	wynik	pomiaru	z	glukometru,	naciśnij	  wybierz Kalibruj.
 Z Menu wybierz Znaczniki zdarzeń > Glu. > Wpisz Glu.	naciśnij	  > wybierz 
Zapisz i wybierz Tak.

Możesz	skorzystać	z	opcji	Przypomnienie o kalibracji,	która	uprzedzi	stosownym	
powiadomieniem	o	zbliżającym	się	momencie	kolejnej	kalibracji.

Przypomnienie	o	kalibracji	w	ustawieniach	fabrycznych	jest	Włączone,	z	czasem	
przypomnienia	ustawionym	na	1	godzinę.	Możesz	zmienić	te	ustawienia,	wybierając	
z	Menu	opcję	Przypomnienia.

KOLEJNE SPOSOBY NA WYKONANIE KALIBRACJI 

WAŻNE: Jeżeli	zauważysz	znaczną	rozbieżność	pomiędzy	wynikiem	pomiaru	glikemii	
z	glukometru	a	stężeniem	glukozy	z	sensora,	sprawdź	miejsce	założenia	sensora.	
Upewnij	się,	że	sensor	jest	właściwie	podłączony	do	transmitera	oraz	czy	owalny	
plaster	mocujący	odpowiednio	przytrzymuje	sensor.	Jeśli	zauważysz	nieprawidłowości	
w	podłaczeniu,	np.	wysuniety	sensor	lub	odłączony	transmiter	itp.,	odłącz	i	usuń	
sensor.	Załóż	nowy	sensor.	Pamietaj,	aby	odczekać	minimum	15	minut	pomiedzy	
następującymi	po	sobie	kalibracjami.	

1

1

2

2

1 2

Po wprowadzeniu wyniku pomiaru z glukometru  
i	przeprowadzeniu	kalibracji,	na	Ekranie głównym 
wyświetlona	zostanie	informacja	o	trwaniu	procesu	
kalibracji systemu.

Wyniki	z	ciągłego	pomiaru	glikemii	pojawią	się	 
w	ciągu	5	minut.

mg/dL

150
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ŁADOWANIE I PRZECHOWYWANIE TRANSMITERA GUARDIAN™ LINK 3

Transmiter należy naładować przed każdym użyciem. 
Podczas	ładowania	transmitera	zielona	dioda	 
na	ładowarce	pulsuje.	Gdy	transmiter	zostanie	całkowicie	
naładowany,	dioda	zgaśnie.	Po	każdym	użyciu	sensora,	
koniecznie	naładuj	transmiter	do	pełna.	W	pełni	
naładowany	transmiter	można	używać	przez	kolejne	 
7	dni,	bez	konieczności	ponownego	ładowania.	Proces	
całkowitego	naładowania	transmitera	trwa	do	2	godzin. 

Po odłączeniu transmitera od ładowarki, zielona  
dioda transmitera powinna pulsować.	Oznacza	to,	 
że	bateria	w	transmiterze	jest	wystarczająco	naładowana	 
i	można	podłączyć	go	do	sensora.	Jeśli	zielona 
dioda	na	transmiterze	nie	pulsuje,	należy	ponownie	
podłączyć	go	do	ładowarki	i	naładować	do	pełna.

Transmiter, ładowarkę oraz tester należy przechowywać 
w czystym i suchym miejscu, w temperaturze pokojowej. 
Jeżeli	nie	zamierzasz	używać	transmitera	przez	dłuższy	
czas,	podłącz	go	do	ładowarki	i	tam	pozostaw.	Pamiętaj	
jednak,	aby	co	60	dni	wyciągnąć	transmiter	z	ładowarki	
na	około	5-10	sekund	i	ponownie	włożyć	go	z	powrotem.	
Pamiętaj	również,	że	bateria	w	ładowarce	ma	ograniczoną	
żywotność	i	należy	ją	także	systematycznie	wymieniać.

Jeśli po podłączeniu transmitera  
do ładowarki nie zapala się na niej żadna  
dioda, należy	wymienić	baterię	w	ładowarce.

Jeśli podczas ładowania transmitera,  
na ładowarce zaczyna pulsować czerwona 
dioda, należy	wymienić	baterię	w	ładowarce.

Jeśli podczas ładowania transmitera 
czerwona i zielona dioda na ładowarce pulsują 
naprzemiennie,	należy	wymienić	baterię	
w	ładowarce	i	naładować	transmiter	do	pełna.

Więcej	szczegółowych	informacji	znajdziesz	 
w	Instrukcji	użytkownika	transmitera	Guardian™	Link	3.

!

ROZDZIAŁ 17: OPCJONALNE DODATKOWE 
POWIADOMIENIA Z SENSORA
Otrzymywanie	powiadomień	i	alarmów	to	istotny	element	korzystania	z	systemu	CGM.	
Niektóre	z	nich	omówiliśmy	wcześniej	w	Rozdziale	12:	Ustawianie powiadomień.  
Poniżej	przedstawiamy	pozostałe	powiadomienia,	z	którymi	możesz	się	spotkać.
Tabela	poniżej	przedstawia	najczęstsze	powiadomienia,	występujące	podczas	
korzystania z systemu CGM.

Pełny	opis	możliwych	powiadomień	i	alarmów	znajduje	się	w	Podręczniku	użytkownika	
systemu MiniMed™ 640G.

CGM I OPCJONALNE DODATKOWE POWIADOMIENIA Z SENSORA

Powiadomienie Przyczyna Co należy zrobić

Skalibruj teraz

Nadszedł	moment	kolejnej	
kalibracji systemu CGM. Aby nadal 
otrzymywać	wyniki	pomiarów	
sensora,	natychmiast	skalibruj	
sensor	za	pomocą	glukometru.

Jeżeli	jest	to	dogodny	moment	
(stabilne	cukry),	wprowadź	wynik	
z glukometru i skalibruj system. 
Jeżeli	nie,	poczekaj,	możesz	
włączyć	Przypomnienie.

Utracony sygnał 
sensora

Komunikacja	sensora	z	pompą	
została	przerwana.	Pompa	nie	
odebrała	sygnału	z	transmitera	 
w	ciągu	ostatnich	30	minut.

Sprawdź,	czy	sensor	nie	wysunął	
się	z	ciała	i	czy	jest	właściwie	
podłączony	do	transmitera.	
Umieść	pompę	bliżej	transmitera.

Kalibracja 
niezatwierdzona

System	nie	mógł	użyć	
wprowadzonego wyniku pomiaru 
z glukometru do skalibrowania 
sensora. 

Odczekaj	minimum	15	minut,	aby	
ustabilizować	glikemię.	Umyj	ręce	
i	powtórz	badanie	glukometrem.	
Wprowadź	nowy	wynik	pomiaru	
i	skalibruj	system.	Jeśli	po	15	
minutach	i	drugiej	próbie	kalibracji	
ponownie	wystąpi	Kalibracja 
niezatwierdzona,	pojawi	się	
komunikat Zmień sensor.

Nie odebrano Glu.

Pomiar	kalibracyjny	przesłany	 
z	glukometru	nie	dotarł	z	pompy	
do transmitera.

Zbliż	pompę	do	transmitera	 
i wybierz OK.	Pompa	spróbuje	
ponownie	wysłać	wynik	pomiaru	 
z glukometru.

Upłynął termin 
ważności sensora

Czas	eksploatacji	sensora	dobiegł	
końca.

Usuń	zużyty	sensor.	Podłącz	
kolejny,	nowy	sensor	zgodnie	 
z	instrukcją.

Zmień sensor

To	powiadomienie	pojawia	się	
w	wypadku	wyświetlenia	pod	
rząd	dwóch	błędów:	Kalibracja 
niezatwierdzona.

Usuń	sensor.	Podłącz	kolejny,	nowy	
sensor	zgodnie	z	instrukcją.

Nie znaleziono 
sygnału

Pompa	nie	odbiera	sygnału	 
z transmitera.

Powtórz	proces	łączenia.	Odłącz	
transmiter	od	sensora	na	około	
dziesięć	sekund,	a	następnie	
ponownie	podłącz	go	do	sensora.

ZAŁĄCZNIK I ŁADOWANIE	I	PRZECHOWYWANIE	TRANSMITERA
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PROMIENIOWANIE RENTGENOWSKIE, REZONANS 
MAGNETYCZY, TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

CZYM JEST CARELINK™ PERSONAL?

KORZYŚCI UŻYWANIA PROGRAMU CARELINK™ PERSONAL

Szczegółowe informacje, w jaki sposób przesłać dane do programu CareLink™ Personal 
przy użyciu glukometru firmy Ascensia, Contour® Plus Link 2.4 znajdują się na stronie 24.

OPROGRAMOWANIE  CARELINK™ PERSONAL

ZAŁĄCZNIK I PRZEŚWIETLENIA	RENTGENOWSKIE,	PODRÓŻE	SAMOLOTEMZAŁĄCZNIK I CARELINK™ PERSONAL

Informacje	zawarte	w	raportach	CareLink™	Personal	mogą	być	pomocne	w	podjęciu	
decyzji,	dotyczących	optymalizacji	terapii	z	uwzględnieniem	prowadzonego	przez	
Ciebie	trybu	życia.
Kompletny	system,	czyli	połączenie:	terapii	pompą	insulinową,	ciągłego 
monitorowania	glikemii	oraz	oprogramowania	CareLink™	Personal	dostarczają	
informacji	niezbędnych	do	optymalizacji	terapii.

PODRÓŻE SAMOLOTEM

Urządzenia	do	ciągłego	pomiaru	glikemii	
można	stosować	podczas	podróży	
samolotami	pasażerskich	linii	lotniczych.	
W	przypadku	pytań	ze	strony	personelu	
linii	lotniczych	odnośnie	stosowania	
urządzenia,	należy	przedstawić	kartę	
informacyjną.	Jeżeli	personel	podtrzyma	
prośbę	o	wyłączenie	systemu	CGM,	należy	
ją	uwzględnić.	W	tym	celu	należy	wyłączyć	
komunikację	pomiędzy	pompą	 
a	transmiterem	na	czas	podróży	samolotem.

Wyłączenie	komunikacji	radiowej  
pomiędzy	urządzeniami	odbywa	się	 
z	poziomu	pompy,	poprzez	włączenie	Trybu	
samolotowego. W tym celu z Menu wybierz 
Narzędzia > Tryb samolotowy > Włącz  
i wybierz Zapisz.

Po	wyłączeniu	Trybu samolotowego 
i	wznowieniu	komunikacji,	transmiter	
rozpocznie	przesyłanie	zapisanych	danych	
do	pompy.	Transmiter	może	zapisać	dane	 
z	okresu	10	godzin,	a	następnie	uzupełnić	
je	przesyłając	do	pompy	po	wznowieniu	
komunikacji.

Jeśli	tryb	samolotowy	był	włączony poniżej	
6 godzin:

1)	 	Odczyty	z	sensora	pojawią	się	na ekranie 
pompy po ok. 15 minutach.

Jeśli	tryb	samolotowy	był	włączony	powyżej	
6 godzin:
 
1)	 	Odłącz	transmiter	od	sensora	 

i	podłącz	go	ponownie.
 
2)	 	Wybierz	opcję	Podłącz ponow. st. sens. 

aby	rozpocząć	proces	Inicjalizacji.
 
3)	 	Dane	odczytów	sensora	(z	ostatnich	 

10	godzin)	pojawią	się	na	ekranie	 
pompy.

 
4)	 	Zgodnie	z	procedurą	podłączenia,	

zostaniesz	poproszony	o	kalibrację	
sensora	w	ciągu	2	godzin.

Pamiętaj,	aby	zawsze	podczas	podróży	
mieć	przy	sobie	lub	w	bagażu	podręcznym	
glukometr,	którym	w	razie	potrzeby	
możesz	wykonać	badanie	poziomu	glukozy.

Oprogramowanie CareLink™ Personal to 
darmowy	program	internetowy.	Umożliwia	on	
przesyłanie	danych	z	pompy	MiniMed™	640G	 
i	glukometru	na	bezpieczną	stronę	internetową	
oraz przedstawianie ich w formie czytelnych 
raportów	i	wykresów.

Raporty z programu CareLink™ Personal 
umożliwiają	analizę	zapisu	odczytów	sensora,	
wpływu	insuliny,	spożytych	pokarmów	i	wysiłku	
fizycznego	na	wyrównanie	poziomu	glukozy.

Możesz	umożliwić	swojemu	lekarzowi	dostęp	 
do Twojego osobistego konta w programie 
CareLink™	Personal	i	omówić	nurtujące	Cię	
problemy	dotyczące	Twojego	leczenia,	podczas	
następnej	wizyty	w	poradni.

CareLink™	Personal	to	prosty	sposób	na	prowadzenie	dzienniczka	samokontroli	oraz	
szybki	wgląd	w	leczenie.	CareLink™	Personal	to	bezpieczne	miejsce	przechowywania	
danych	dotyczących	Twojego	leczenia.	

Informacje	w	programie	CareLink™	Personal	mogą	pomóc	Tobie	i	Twojemu	lekarzowi	
zidentyfikować	problem	i	podjąć	skuteczne	decyzje	terapeutyczne.

Przed	zdjęciem	rentgenowskim,	badaniem	metodą	rezonansu	 
magnetycznego	(MRI)	lub	tomografią	komputerową	(TK),	 
bądź	innym	diagnostycznym	badaniem	obrazowym,	 
w	którym	pacjent	jest	narażony	na	promieniowanie,	należy	 
odłączyć	od	ciała	i	zdjąć	pompę,	transmiter	oraz	sensor	 
do	pomiaru	glukozy,	a	następnie	umieścić	je	poza	obszarem	 
przeprowadzania badania.
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A 7-2-2016 - 7-15-2016 (14 Days)
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Auto Mode Exits
Statistics

6.8%6.8%
Estimated A1C

8.3 ± 3.0 mmol/L
8.3 ± 2.8 mmol/L

Average SG ± SD

95% (6d 16hrs)
95% (6d 16hrs)

Sensor Wear (per week)

100% (7d 00hrs)
4% (6hrs)

Manual Mode (per week)

0% (0hrs)
96% (6d 18hrs)

Auto Mode (per week)

10.2 / 3.87.8 / 4.1
BG / Calibration (per day)

8.1 ± 3.4 mmol/L
9.7 ± 4.1 mmol/L

Average BG

4.13.9

Reservoir Change

4.13.9

Set Change

9U (51%)
9U (39%)

Auto Basal / Basal amount (per day)

9U (49%)
14U (61%)

Bolus amount (per day)

18 units23 units
Total daily dose (per day)

140 ± 28g
166 ± 42g

Carbs entered (per day)

5.57.0
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3:00 hrs3:00 hrs
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Weekly Review (1 of 2)
7-2-2016 - 7-8-2016 (7 Days)

Exit Reason Details

Blood Glucose
Auto-Basal Basal Manual

Suspend
Suspend
on Low

Suspend
before Low

Bolus
+ Active Insulin Injection Target

+ temp target Other

Exercise

1,5 - No Calibration

Sensor was not calibrated (e.g. Calibration notaccepted, BG not received, No Calibrationoccurred, etc.).

SG values were not available (e.g. Lost sensorsignal, Change sensor, Check connection,Transmitter depleted, Sensor signal not found,etc.).

2 - No SG values

Auto Mode exit due to an alarm.

3 - Alarms

Pump did not enter Auto Mode or the origin ofthe exit cannot be identified.

4 - Unidentified

BG was required to continue in Auto Mode.

6 - BG required for Auto ModeCalibration

Time change

22.2

16.7

11.1
10.0

3.9
2.2

overnight breakfast     lunch           dinner overnight breakfast         lunch dinner overnight breakfast            lunch dinner overnight  breakfast           lunch dinner

overnight breakfast           lunch dinner

overnight breakfast          lunch dinner

overnight breakfast           lunch dinner

22.2

16.7

11.1
10.0

3.9
2.2

9.8

7.1 8.2
8.9 9.1 8.6 8.4

11.4
10.8

8.4

14.8

11.4

8.5 9.1
8.0

4.8
3.9

7.4

2.8

9.5 10.2 10.5
8.4

8.4

4.9

10.1

13.4

10.8
9.2

11.0

5.6 6.4
7.8

13.2

6.0

10.8

13.3
12.2

7.2
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0

3 6 9 12 15 18 21 0 3 6 9 12 15 18 21 0 3 6 9 12 15 18 21 0

0

Weekly Review (2 of 2)
7-9-2016 - 7-15-2016 (7 Days)

Exit Reason Details

Blood Glucose
Auto-Basal Basal

Manual
Suspend

Suspend
on Low

Suspend
before Low

Bolus
+ Active Insulin Injection Target

+ temp target Other

Exercise

1 - No SG values

SG values were not available (e.g. Lost sensor
signal, Change sensor, Check connection,
Transmitter depleted, Sensor signal not found,
etc.).

Auto Mode settings was turned off.

2 - Auto Mode disabled by user

Pump did not enter Auto Mode or the origin of
the exit cannot be identified.

3 - Unidentified

Auto Mode exit due to an alarm.

4 - Alarms

Calibration

Time change

22.2

16.7

11.1
10.0

3.9

2.2

22.2

16.7

11.1
10.0

3.9

2.2

overnight breakfast          lunch dinner

overnight breakfast          lunch dinner overnight breakfast          lunch dinner overnight breakfast           lunch dinner

overnight breakfast           lunch dinner overnight breakfast           lunch dinner overnight breakfast           lunch dinner

4.4

8.1 8.7

6.8
5.7 6.3 6.4

9.2
7.9

4.6

>22

16.9

16.4

8.2
9.3

5.7
6.8

4.7

7.1

12.6

6.4

11.0

14.0

5.3

10.0

>22

13.9

8.5 8.2

15.4

11.2

7.6

10.3

7.5

11.5

8.8

3 6 9 12 15 18 21 0 3 6 9 12 15 18 21 0 3 6 9 12 15 18 21 0 3 6 9 12 15 18 21 0
0

3 6 9 12 15 18 21 0 3 6 9 12 15 18 21 0 3 6 9 12 15 18 21 0
0
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Poniższe ilustracje przedstawiają  
szczegóły dotyczące działania  
technologii SmartGuard™  
w pompie MiniMed™ 640G.

Trend	pomiarów	sensora	

Przewidywany	trend	pomiarów	sensora	

Trend	pomiarów	sensora	po	zatrzym.

ZAŁĄCZNIK I TECHNOLOGIA SMARTGUARD™ZAŁĄCZNIK I TECHNOLOGIA SMARTGUARD™ 

Zatrzymaj przy niskim: 

Dolny limit

Jeśli	wynik	pomiarów	sensora	(SG)	osiągnie	
wartość	określoną	jako	dolny	limit	(nis.glu.),	
podaż	insuliny	zostanie	zatrzymana.

Gdy	tak	się	zdarzy,	zawsze	otrzymasz	
powiadomienie	i	pompa	włączy	alarm.

Masz	10	minut	na	reakcję,	w	przypadku	
braku	reakcji	po	tym	czasie,	pompa	włączy	
alarm	ciągły	(syrena)	i	pojawi	się	komunikat	
ostrzegawczy.

Jeśli	opcja	Powiadomienie przed niskim  
jest	włączona,	otrzymasz	Powiadomienie  
o	zatrzymaniu	podaży	insuliny.

1

Zatrzymaj przed niskim:

Dolny limit

Aby	zapobiec	sytuacji	osiągnięcia	wartości	
dolnego	limitu,	podaż	insuliny	zostanie	
automatycznie	zatrzymana,	jeżeli:

 wynik pomiaru glukozy zmierzonej przez 
sensor	wynosi	lub	znajduje	się	w	granicach	 
70	mg/dl	powyżej	dolnego	limitu	oraz

 przewidywana	wartość	glukozy	z	sensora	 
w	ciągu	30	minut	może	osiągnąć	poziom	 
20	mg/dl	powyżej	dolnego	limitu	lub	może	
spaść	poniżej	tego	poziomu.

2

Powiadomienie przy niskim podczas  
uruchomionej opcji Zatrzymaj przed niskim:

Dolny limit

Wartość	glukozy	mierzonej	przez	sensor	 
nadal	może	się	obniżać	i	osiągnąć	dolny	limit,	
pomimo	zatrzymania	podaży	insuliny	przez	
włączoną	opcję	Zatrzymaj przed niskim.

W	takiej	sytuacji	włączy	się	Powiadomienie  
przy niskim. 

Masz	10	minut	na	reakcję,	w	przypadku
braku	reakcji	po	tym	czasie,	pompa	włączy	
alarm	ciągły	(syrena).

3

Automatyczne wznowienie podawania bazy,	 
na	podstawie	wyników	pomiaru	z	sensora:

Jeżeli	podaż	insuliny	została	zatrzymana	 
przez	opcję	Zatrzymaj przed niskim lub 
Zatrzymaj przy niskim,	nastąpi	automatyczne	
wznowienie	podawania	bazy	w	przypadku,	gdy:
•	 	wartości	mierzone	przez	sensor	znajdują	się	 
20	mg/dl	powyżej	punktu	określonego	jako	 
dolny limit (nis. glu.) oraz

•	 	przewidywany	wzrost	stężenia	glukozy	 
w	ciągu	najbliższych	30	minut	wynosi	co	
najmniej	40	mg/dl	powyżej	dolnego	 
limitu (nis. glu.) oraz

•	 	podaż	insuliny	była	zatrzymana	przez	 
co najmniej 30 minut.

Jeżeli	opcja	Powiadomienie o wznowieniu  
bazy	jest	włączona,	otrzymasz	powiadomienie.	
Kiedy	to	nastąpi,	pamiętaj,	że	zawsze	 
w	dowolnym	momencie	możesz	wznowić	
podawanie	bazy	ręcznie.

Dolny limit

30 min

4

2 godziny

Automatyczne wznowienie podawania 
insuliny bazowej po dwugodzinnym czasie 
automatycznego zatrzymania:

Podczas	zatrzymania	podaży	insuliny	 
przez	opcję	Zatrzymaj przed niskim lub  
Zatrzymaj przy niskim,	jeśli	podawanie	
insuliny	bazowej	nie	zostało	wznowione	
ze	względu	na	rosnące	wartości	stężenia	
glukozy,	nastąpi	to	automatycznie	po	
upływie	2	godzin	od	zatrzymania.	Zawsze	
otrzymasz powiadomienie o wznowieniu 
podawania	bazy,	po	upływie	maksymalnego	
okresu 2 godzin od zatrzymania podawania 
insuliny	-	nawet	w	przypadku,	kiedy	opcja	
Powiadomienie o wznowieniu bazy jest 
Wyłączona.	Pamiętaj,	że	w	dowolnym	
momencie	możesz	wznowić	podawanie	
bazy	ręcznie.

Dolny limit

5

Dolny limit

Zatrzymanie	niedostępne: Gdy podawanie insuliny bazowej 
zostanie	wznowione,	ale	jej	wcześniejsze	
zatrzymanie	spowodowane	było	funkcją	
Zatrzymaj przed niskim lub Zatrzymaj 
przy niskim,	przez	pewien	czas	funkcja	
zatrzymania	podaży	insuliny	będzie	
niedostępna.	Zazwyczaj	trwa	to	30	minut,	
jeśli	zareagowałeś	na	alarm	zatrzymania.	
W	wyjątkowych	okolicznościach	może	to	
potrwać	nawet	4	godziny,	zanim	ta	funkcja	
będzie	ponownie	dostępna.	Szczegółowe	
informacje	na	temat	okresu	niedostępności	
tej	funkcji	można	znaleźć	w	Podręczniku	
użytkownika	systemu.

30 min

6

30 min
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SKONTAKTUJ SIĘ Z FIRMĄ MEDTRONIC
W	celu	uzyskania	dodatkowych	informacji	i	porad	technicznych,	dotyczących	obsługi	pompy	MiniMed™	640G,	
prosimy	skontaktować	się	z	firmą	Medtronic.	Prosimy	również	o	kontakt,	jeżeli:	

masz	obawy,	czy	pompa	działa	prawidłowo;

Twoja	pompa	wyświetla	ostrzeżenie	lub	alarm,	którego	nie	można	wyłączyć;

potrzebujesz	więcej	informacji	na	temat	określonej	funkcji	pompy;

w	sytuacji,	kiedy	potrzebujesz	pomocy	technicznej	w	obsłudze	pompy.

W	celu	uzyskania	odpowiedzi	na	wszelkie	inne	pytania,	dotyczące	leczenia	oraz	dawkowania	leków	i	zmian 
w	terapii,	prosimy	kontaktować	się	ze	swoim	lekarzem.

Z KIM I KIEDY MAM SIĘ SKONTAKTOWAĆ?

Odwiedź naszą stronę: 
www.pompy-medtronic.pl

Całodobowa infolinia Medtronic 
 tel: 22 46 56 987 lub 801 080 987

Medtronic Poland Sp. z o.o.
ul. Polna 11
00-633 Warszawa
Tel:	+48	22	46	56	900
Fax:	+48	22	46	56	917
 
Całodobowa	infolinia:
22	46	56	987	lub	801	080	987
www.pompy-medtronic.pl
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