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Introduction

The Accu-Chek Aviva System

The Accu-Chek Aviva meter is designed to be used with the Accu-Chek Aviva test strip to quantitatively
measure glucose in fresh venous, arterial, neonatal, and capillary whole blood as an aid in monitoring the
effectiveness of glucose control. Capillary whole blood for testing of blood glucose can be obtained from
fingertip and approved alternative sites (for example, forearm). Refer to the Alternative Site Testing (AST)
section of this manual for approved alternative sites and associated limitations. The Accu-Chek Aviva meter
with the Accu-Chek Aviva test strips provide a complete test system that is meant for in vitro diagnostic use
by healthcare professionals in clinical settings and by people with diabetes at home. The system is not for
use in diagnosis or screening of diabetes mellitus. Healthcare professional blood sample collection and
preparation is described in the test strip package insert.

For use only with the Accu-Chek Aviva test strips and control solutions

Suitable for self-testing

The system includes:

o Accu-Chek Aviva meter with battery

o Accu-Chek Aviva test strips*

o Accu-Chek Aviva control solutions*

*Some items may not be included in the kit. They are a separate purchase.



Introduction

/\ WARNING

Any object coming into contact with human blood is a potential source of infection (see: Clinical and
Laboratory Standards Institute: Protection of Laboratory Workers from Occupationally Acquired
Infections; Approved Guideline — Third Edition; CLSI document M29-A3, 2005).

Why Regular Blood Glucose Testing Is Important

Testing your blood glucose regularly can make a big difference in how you manage your diabetes every day.
We have made it as simple as possible.

Important Information About Your New Meter
e The meter comes with a preset time and date. You may need to change the time to your time zone.

e |f you follow the steps in this manual but still have symptoms that do not seem to match your test results,
or if you have questions, talk to your healthcare professional.



Your New System = {

The Accu-Chek Aviva Meter

ACCU-CHEK® 1
¢ 6
1

3 5
4

1. Power/Set Button @ 5. Battery Door

Turns meter on or off and sets options. 6. Infrared (IR) Window
2. Display Transfers data from meter to computer.

Shows results, messages, and test results
stored in memory.

3. Right Arrow and Left Arrow Buttons (<€][®
Press to enter memory, adjust settings, and
scroll through test results.

4, Test Strip Slot
Insert test strip here.



1 Your New System
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7. Test Strip Container* 10. Control Solution Bottle*
8. Insert this end into meter. 11. Battery

9. Yellow Window
Touch blood drop or control solution here.

*Some items may not be included in the kit. They are a separate purchase.
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Your New System = {

Using the Accu-Chek Aviva System

e Use only Accu-Chek Aviva test strips.
e Use the test strip immediately after removing it from the test strip container.
* Do not apply blood or control solution to the test strip before inserting it into the meter.

e Close the test strip container tightly immediately after removing a test strip to protect the test strips from
humidity.

o Store the unused test strips in their original test strip container with the cap closed.

¢ Check the use by date on the test strip container. Do not use the test strips after that date.
o Store the test strip container and meter in a cool, dry place such as a bedroom.

o Refer to the test strip package insert for test strip storage and system operating conditions.

/\ WARNING

Do not store test strips in high heat and moisture areas (bathroom or kitchen)! Heat and moisture can
damage test strips.



1 Your New System

Button Functions

Here are the functions of the power/set and arrow buttons on the meter. These functions are used
throughout this manual. For more information on using these buttons during meter setup, see Chapter 3,

Meter Memory, Setup, and Data Transfer.

Button Function

© Turn the meter on or off.

(power/set
button) Enter the set-up mode.

Set the chosen feature.

Exit the set-up mode at any time.

Check the display segments.

‘memory me» sel-up

88 8 88 88“”

? ﬂ.\mg/dL

@D

(right arrow ~ beeper, test reminders, and
and left  hypoglycemic alert.
arrow

buttons) Enter memory.

Mark a blood glucose result.

Adjust settings for time and date,

Action
Press and release ©.

Turn the meter on. Press and hold @ until set-up
appears on the display.

Press and release ©.
Press and hold @ until the flashing test strip
symbol appears on the display.

Turn the meter off. Press and hold @ to see the
complete display.

If one of the segments is missing or looks different
from the picture, do not use the meter. Contact
Roche.

Press and release (« or [,

Press and hold (< or [ to scroll faster.

Press and release (« or [».

Press and release (« or [».



Blood Glucose Tests = 2

Performing a Blood Glucose Test with Blood from Your Fingertip

NOTE

Blood samples taken from the palm are equivalent to blood samples taken from the fingertip. To
receive Alternative Site Testing (AST) instructions and an AST cap for obtaining blood from the palm,
contact Roche.

/\ WARNING

Blood glucose results can be displayed in either
mg/dL or mmol/L. The back label of the meter
shows the unit of measurement. If the meter
shows the wrong unit, contact Roche. If you do
not know which unit of measurement is correct
for you, contact your healthcare professional.
Using the wrong unit of measurement may
cause misinterpretation of your actual blood
glucose level and may lead to improper therapy.

mg/dL or
mmol/L is
printed here



Blood Glucose Tests

Before you perform your first blood glucose test, set up the meter correctly. You need the meter, a test strip,

a lancing device, and a lancet.

Prepare the lancing
device.

Wash and dry your hands.

When the blood drop
symbol flashes, perform

Gently squeeze your
finger to assist the blood

a fingerstick with the flow.
lancing device. This helps you get a
blood drop.
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Check the use by date on Insert the test strip into

the test strip container.  the meter in the direction

Do not use test strips of the arrows.

past the use by date. The meter turns on and
beeps.

A
AN

Touch the blood drop to the front edge of the yellow
window of the test strip.

Do not put blood on top of the test strip.

The meter beeps and Z flashes when there is enough
blood in the test strip.




Blood Glucose Tests = 2

The test result appears on the display.

To assign a marker to the test result, leave the test
strip in the meter. See Chapter 2, Marking Blood
Glucose Results and Setting the Post-Meal Test
Reminder.

Otherwise, remove and discard the used test strip.
After a successful test, the meter turns itself off

5 seconds after the test strip is removed.

11



2 Blood Glucose Tests

Performing a Blood Glucose Test with Blood from Your Palm, Forearm, or Upper
Arm (Alternative Site Testing)

You have the option of obtaining a blood sample from other sites on your body besides the fingertip.
Alternative sites include the palm, forearm, and upper arm.

Blood obtained from the fingertip and palm can be used at any time to perform a blood glucose test.

If blood from the forearm or upper arm is used, there are certain times when testing is not appropriate. This
is because your blood glucose level changes faster in your fingertip and palm than in the forearm and upper
arm. These differences may cause you to misinterpret your actual blood glucose level, leading to improper
therapy and potential adverse health effects.

Read the next section before you try testing from the forearm or upper arm.

12



Blood Glucose Tests = 2

You may perform
a forearm or
upper arm test

e immediately before a meal.
© while fasting.

You may NOT  up to 2 hours following a meal, when blood glucose values can rise quickly.
perform a o after injecting bolus insulin, when blood glucose values can decrease rapidly.
forearm or upper e after exercise.

arm test o if you are sick.

o if you think your blood glucose is low (hypoglycemia).
o if you sometimes do not notice when your blood glucose is low.

If you are interested in AST, talk to your healthcare professional first.
To obtain an AST cap and detailed AST instructions, contact Roche.

13



2 Blood Glucose Tests

Marking Blood Glucose Results and Setting the Post-Meal Test Reminder

You can mark a blood glucose result to indicate a special event. If you select a test result marker, it is
automatically stored in memory. When you review the test results in memory, these markers can help you
remember what was different about the test result.

Symbol

14

Function

Pre-Meal Marker

Marking blood glucose results with a pre-meal marker provides more information about
your test results to help you and your healthcare professional in the management of your
diabetes.

Pre-Meal Marker with Post-Meal Test Reminder
When a pre-meal result is marked with a post-meal test reminder, the meter beeps 1 or
2 hours after you test to remind you to do a post-meal test.

Post-Meal Marker

Marking blood glucose results with a post-meal marker provides more information about
your test results to help you and your healthcare professional in the management of your
diabetes. The post-meal marker automatically appears with the test result if a test is
performed 15 minutes before or after the post-meal test reminder is programmed to beep.
Set the post-meal test reminder time to 1 or 2 hours in the set-up mode. The meter will
beep 1 or 2 hours after the pre-meal test to remind you to do a post-meal test.

General Marker
You might want to use the general marker to mark an event such as an AST result or
exercise.



Blood Glucose Tests = 2

Here is how to mark a test result and initiate a post-meal test reminder:
1. Perform a blood glucose test. The blood glucose result appears on the display.
2. Leave the test strip in the meter. Press and release (<@ or [ to toggle through the test result markers and

post-meal test reminder.

3. When the marker or test reminder that you wish to select appears on the display, remove the test strip

from the meter.

Unusual Blood Glucose Results

If your blood glucose result does not match how you feel, check this list to help solve the problem.

Troubleshooting Checks
1. Were the test strips expired?

2. Was the cap on the test strip container
closed tightly?

3. Was the test strip used immediately after
it was removed from the test strip
container?

4. Were the test strips stored in a cool, dry
place?

5. Did you follow the directions?

6. Are the meter and test strips working
properly?

7. Are you still unsure of the problem?

Action

Discard the test strips if they are past the use by date.
Repeat the blood glucose test with an unexpired test
strip.

Replace the test strips if you think the test strip
container was uncapped for some time. Repeat the
blood glucose test.

Repeat the blood glucose test with a new test strip.

Repeat the blood glucose test with a properly stored
test strip.

See Chapter 2, Blood Glucose Tests, and repeat the
blood glucose test. Contact Roche if you still have
problems.

Perform a control test. See Chapter 4, Performing a
Control Test, for instructions.

Contact Roche.

15



2 Blood Glucose Tests

Symptoms of Low or High Blood Glucose

Being aware of the symptoms of low or high blood glucose can help you understand your test results and
decide what to do if they seem unusual.

Low blood glucose (hypoglycemia): Symptoms of hypoglycemia may include, but are not limited to, anxiety,
shakiness, sweating, headache, increased hunger, dizziness, pale skin color, sudden change in mood or
irritability, fatigue, difficulty concentrating, clumsiness, palpitations, and/or confusion.

High blood glucose (hyperglycemia): Symptoms of hyperglycemia may include, but are not limited to,
increased thirst, frequent urination, blurred vision, drowsiness, and/or unexplained weight loss.

/\ WARNING

If you are experiencing any of these symptoms, or other unusual symptoms, test your blood glucose
from the fingertip or palm. If your blood glucose result is displayed as LO or HI, contact your
healthcare professional immediately.

16



Meter Memory, Setup, and Data Transfer = 3

Memory

Storing Blood Glucose and Control Results

The meter automatically stores up to 500 blood glucose results and up to 20 control results with the time
and date of the result and any test result marker which you can review at any time. Test results are stored
from the newest to the oldest, so set the time and date correctly in the meter. Having the correct time and
date setting helps ensure appropriate interpretation of stored blood glucose results by you and your
healthcare team.

NOTE

* The memory is not lost when the battery is replaced; however, confirm that the time and date are still
correct. See Chapter 3, Setting the Time and Date.

e Once 500 blood glucose results are in memory, adding a new test result causes the oldest one to be
deleted.

o |f more than 500 blood glucose tests are performed within a 90-day period, only the most recent
500 test results are included in the 90-day average.

o Control results are stored in memory, but cannot be reviewed on the meter. To view stored control
results, first transfer them to a compatible software application. Contact Roche for product
availability.

e Control results are not included in the 7-, 14-, 30-, and 90-day averages.

 Only test results that have been assigned a pre-meal or post-meal marker are included in pre-meal
and post-meal averages. All blood glucose results are included in the general 7-, 14-, 30-, and
90-day averages.

17



3  Meter Memory, Setup, and Data Transfer

Memory

Viewing Test Results in Memory

With the meter on or off, press and release <@ or ) to enter memory. The most recent test result appears

on the display.
Button Function Action
« Previous test results  Press (@ to view previous test results from newest to oldest.
left arrow memory memory memory
( button) 800 21 ‘ C Y ‘ - p3n 21 ‘
» General averages Press [ to view 7-, 14-, 30-, and 90-day averages.
(right arrow n = number of test results in the average
putton PETIRT PET Y T
> Pre-meal averages  Continue to press B to view 7-, 14-, 30-, and 90-day pre-meal
(right arrow  Post-meal averages  and post-meal averages.
button)

/\ WARNING

Do not change your therapy based on an individual test result in memory. Talk to your healthcare
professional before changing therapy based on test results in memory.

18



Meter Memory, Setup, and Data Transfer = 3

Setup
Using the Set-Up Mode
The following features can be customized as required.

Symbol  Function Action Factory Pre-set
Time and date  Set the time and date.

Beeper Select On or OFF. Setting the beeper to OFF =y
N does not affect test results. un
The beeper must be On to use the test
reminders feature.
i A Post-meal test  Select 1 hour or 2 hours. The meter will EH
° reminder beep 1 or 2 hours after the pre-meal test to r
remind you to do a post-meal test.
A Test reminders  Select On or OFF. You can setup to 4 test ~ A-1 8:00
° reminders per day. A-2 12:00
A-318:00
A-4 22:00

© Hypoglycemic  Select On or OFF. The hypoglycemic alert [n] F F
alert can be set to a level between 50 and o
90 mg/dL to let you know when your
blood glucose is possibly too low.

19



3  Meter Memory, Setup, and Data Transfer

Setup
Setting the Time and Date
1 2 3 4
0_, Ky set-up|
@3 e
Press and release @ Press and hold @ until Press and release @ or  Repeat step 3 to set
(power/set button) to turn  set-up appears onthe B to decrease or minutes, day, month, and
the meter on. display. increase the hour. year.
The flashing test strip The hour flashes. Press and release @ to  To set up more options,
symbol appears on the set the hour. press and release @.
display. The minutes flash. To exit, press and hold @

until the flashing test strip
symbol appears on the
display.

20



Meter Memory, Setup, and Data Transfer

3

Setup

Setting the Beeper On or OFF

NOTE

The beeper prompts you:

 to apply blood or control solution to the test strip.

e when enough blood or control solution is drawn into the test strip.
e when the blood glucose or control test is complete.
e when a button is pressed.

e when it is time to perform a test (if you set the test reminders or post-meal test reminder).
o if an error occurred while performing a blood glucose or control test (even if the beeper is off, it still

beeps for an error).

\_ /

Fi

Press and release @ to
turn the meter on.

The flashing test strip
symbol appears on the
display.

Press and hold @ until
set-up appears on the
display.

2
J

Press and release @
repeatedly until the
flashing beeper symbol
and On or OFF appear on
the display.

3

Press and release (< or
[® to switch between On
and OFF.

To set up more options,
press and release @.

To exit, press and hold @
until the flashing test strip
symbol appears on the
display.

21



3  Meter Memory, Setup, and Data Transfer

Setup
Setting the Post-Meal Test Reminder

NOTE

The post-meal test reminder: o |f a test was performed within 15 minutes of a test

e beeps 1 or 2 hours after the blood glucose
test to remind you to do a post-meal test.
© beeps every 2 minutes up to 3 times.

reminder, the test reminder does not beep.
o If the meter is on at the test reminder time, the
test reminder does not beep.

e turns off by inserting a test strip or pressing o Exposure to cold conditions may disable test

any button. reminders until the meter is turned on.
1 9 3 This display appears
when a post-meal test
e_/ ] Press and release @l or  yeminder occurs.

Ve V7% | 1o select 1Hr or 2Hr.
0 A 1DIE 1 | Press and release @ to T
SPUOTH VU~ | set the option. e
\ 1\ 1A To set up more options,
\ / press and release @. o,
Press and release @to  Press and release @ 10 EXit, press and hold @ {os
turn the meter on. repeatedly until set-up  untl the flashing test strip N
The flashing test strip and the flashing 1Hr or 3¥m|b0| appears on the
symbol appears on the ~ 2Hr appear on the Ispiay-
display. display.

Press and hold @ until
set-up appears on the
display.

22



Meter Memory, Setup, and Data Transfer = 3

Setup

Setting the Test Reminders
NOTE
Test reminders: o |f a test was performed within 15 minutes
 beep at the same time each day. of a test reminder, the test reminder does
© heep every 2 minutes up to 3 times. not beep.
e turn off by inserting a test strip or pressing o |f the meter is on at the test reminder time,

any button. the test reminder does not beep.

e Exposure to cold conditions may disable test
reminders until the meter is turned on.

e |f a test reminder is off in set-up mode, any
subsequent test reminders are also off. For
example, if you set A-1 but turn off A-2, then
A-3 and A-4 will automatically be off.

1 2 3 4
6{/- N set-up NS set-up
o P B R - R
) (O[T o
rori e
L) [} 'y a
| &/

Press and release @ to  Press and release @ Press and release (@ or  Press and release (<@ or
turn the meter on. repeatedly until the bell [ to switch between On [ to adjust the hour.
The flashing test strip symbol, QFF, set-up, and and OFF. Press and release @ to
symbol appears on the  the flashing A-1 appear  Ppress and release @ to  set the hour.
display. on the display. set your choice. The minutes flash.
Press and hold @ until If On is selected, the hour
set-up appears on the flashes.
display.

23



3  Meter Memory, Setup, and Data Transfer

5

4]
;
.

1y
-‘-

Press and release @ or
[®) to select 00, 15, 30, or
45. These are the only
choices.

Press and release @ to
set the minutes.

The bell symbol, OFF, and
the flashing A-2 appear
on the display.

24

6

Either set the A-2 test
reminder or press and
release @ to set up more
options.

To exit, press and hold @
until the flashing test
strip symbol appears on
the display.
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Setup

Setting the Hypoglycemic Alert

/\ WARNING

 This function is no substitute for hypoglycemia training by your healthcare professional.

o GConsumer: Before you set the hypoglycemic alert, talk to your healthcare professional to help you
decide what blood glucose level is your hypoglycemic level.

 Healthcare professionals: The hypoglycemic level may vary from person to person. It is
recommended to turn the hypoglycemic alert OFF when using the meter in a professional setting.

~

| f

Press and release @ to
turn the meter on.

The flashing test strip
symbol appears on the
display.

Press and hold @ until
set-up appears on the
display.

2
Serup| Setup]
n Lo MEE
e

Press and release @
repeatedly until set-up,
OFF, and the flashing &
appear on the display.

3

Press and release (< or
(» to switch between On
and OFF.

Press and release @ to
set your choice.

If you select On, set-up
appears and @ flashes.

2
&

Press and release (@ or
[» to adjust the level.
Press and release @ to
set the level.

To exit, press and hold @
until the flashing test strip
symbol appears on the
display.

The set-up mode is
complete.

25



3  Meter Memory, Setup, and Data Transfer

Data Transfer

Transferring Results to a Computer

We offer a variety of software to help you transfer your results. For information on Accu-Chek software,
contact Roche.

You can transfer your stored results to a computer to track, identify patterns, and print.

/\ WARNING

Transferring data to a computer from meters used for multiple-patient testing is NOT recommended
since individual patient results cannot be identified.

Transferring Data Directly to a Computer Using Specialized Software and an Infrared Cable

1. Install the software according to the instructions.

2. To transfer the results to a computer, connect the infrared cable according to the instructions.

3. Run the software program and follow the instructions for data transfer. Make sure the software is ready
to accept data from the meter.

4. With the meter off, press and hold both (<@ and ) until 2 arrows on the display alternately flash.

5. Locate the infrared (IR) window on the top of the meter.

6. Locate the IR window on the infrared cable.

7. Place the meter on a flat surface. Point the 2 IR windows toward each other. They should be 3-10 cm
apart.

8. Do not move the infrared cable or meter during the data transfer.

9. Follow the prompts on the software.

10. The software program may shut off the meter automatically when the data transfer is complete. Should

this occur, follow the prompts on the computer screen.

NI

- |
_\\.1'//_‘ > -;/ “ :
TN ( NOTE

o |f the data did not transfer successfully, try again.
Contact Roche if you still have problems.

* To make the most of the transfer feature, make sure the
meter is set to the correct time and date.

26



Control Tests | 4

When to Perform a Control Test

Performing a control test lets you know the meter and test strips are working properly. You should perform a
control test when:

© you open a new test strip box.

e you left the test strip container open.

e you think the test strips are damaged.

e you want to check the meter and test strips.

o the test strips were stored in extreme temperatures, humidity, or both.
e you dropped the meter.

e your test result does not match how you feel.

o you want to check if you are performing the test correctly.

About the Control Solution

e Use only Accu-Chek Aviva control solution.

o Close the control solution bottle tightly after use.

o Write the date you open the control solution bottle on the bottle label. The control solution must be
discarded 3 months from the date the control solution bottle was opened (discard date) or on the use by
date on the bottle label, whichever comes first.

¢ Do not use control solution that is past the use by or discard date.

e Refer to the control solution package insert for control solution storage conditions.

o The meter automatically recognizes the difference between the control solution and blood.

e The control results are not displayed in memory.

o The control solution can stain fabric. Remove stains by washing with soap and water.

27



4 Control Tests

Performing a Control Test
You need the meter, a test strip, and control solution Level 1 or Level 2.

3 4

1 2
— 'I”M.é g == . | juil | ) /__‘—‘—_
T

ocpdl OF ooy

55 = =
£23 N

L 1 A, 1 2
Check the use by date on Insert the test strip into  Select the control solution Remove the cap from the
the test strip container.  the meter in the direction to test. You will enter the  control solution bottle.

Do not use test strips of the arrows. level later in the test. Wipe the tip of the bottle
past the use by date. Place the meter on a flat with a tissue.
surface. Squeeze the bottle until a
tiny drop forms at the tip.
5 6

When you see £ flash, Wipe the tip of the bottle
there is enough control  with a tissue. Cap the
solution in the test strip.  bottle tightly.

-

Touch the drop to the
front edge of the yellow
window of the test strip
until you see Z flash.

Do not put control
solution on top of the
test strip.

28



The control result, the bottle symbol, and a flashing L
appear on the display. Do not remove the test strip

yet.

Press [®) to mark the control result as a Level 1.
Press [ a second time to mark the control result as

a Level 2.

7

-
_
J4
i

(for example)

Control Tests | 4

8
S0 | DK
N\
i | g

(for example)

Press and release @ to set the control level in the
meter.

0K and the control result alternate on the display if
the control result is in range.

Err and the control result alternate on the display if
the control result is not in range.

Remove and discard the used test strip.

After a successful test, the meter turns off 5 seconds
after the test strip is removed.

29



4

Control Tests

Understanding Out-of-Range Control Results

/\ WARNING

The control ranges are printed on the test strip container label. If the control result is out of range,
check this list to help solve the problem.

Troubleshooting Checks

1.

30

Were the test strips or control solutions
expired?

Did you wipe the tip of the control
solution bottle before use?

Were the caps on the test strip container
and the control solution bottle always
closed tightly?

Was the test strip used immediately after
it was removed from the test strip
container?

Were the test strips and control solutions
stored in a cool, dry place?

Did you follow the directions?

Did you choose the correct control
solution level, either 1 or 2, when you
performed the control test?

Are you still unsure of the problem?

Action

Discard the test strips or control solution if either is past
the use by date. If the control solution was opened more
than 3 months ago, discard it. Repeat the control test
with an unexpired test strip and an unexpired control
solution.

Wipe the tip of the bottle with a tissue. Repeat the
control test with a new test strip and a fresh drop of
control solution.

Replace the test strips or control solution if you think
either was uncapped for some time. Repeat the control
test.

Repeat the control test with a new test strip and a fresh
drop of control solution.

Repeat the control test with a properly stored test strip
or control solution.

Read Chapter 4, Control Tests, and repeat the control
test.

If you chose the wrong control solution level, you can
still compare the control result to the range printed on
the test strip container.

Contact Roche.



Maintenance and Troubleshooting = §

Meter Maintenance

The meter automatically tests its own systems every time you turn it on and lets you know if something is
wrong. See Chapter 5, Display and Error Messages.

If you drop the meter or think the results are not accurate, contact Roche.

Changing the Battery

Open the battery door on  Remove the old battery. ~ Put the battery door back
the back of the meter by  Insert the new battery in place and snap it
pushing the tab in the with the (+) side facing  closed.

direction of the arrow and up.

pulling the door up.

NOTE

* The meter uses one 3-volt lithium battery, coin cell type CR2032. This type of battery can be found in
many stores. It is a good idea to have a spare battery available.
 All results remain saved in the memory.
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B Maintenance and Troubleshooting

Cleaning the Meter
Keep the meter free of dust. If you need to clean or disinfect it, follow these guidelines carefully to help you

get the best performance possible.

/\ WARNING

* Do not allow liquid to enter any openings in the meter.
* Do not spray a cleaning solution directly onto the meter.
¢ Do not immerse the meter in liquid.

1. Make sure the meter is turned off.
2. Gently wipe the meter’s surface with a soft cloth slightly dampened (wring out any excess liquid) with one
of these cleaning solutions:
o 70 % isopropyl alcohol
o Mild dishwashing liquid mixed with water
¢ 10 % household bleach solution (1 part bleach plus 9 parts water) made the same day

32



Maintenance and Troubleshooting = §

Display and Error Messages

/\ WARNING

o Never make therapy decisions based on an error message.
o |f you have any concerns or see any other error display, contact Roche.

Display Action

The meter will e Battery is dead. Insert new battery.
not turn on or the e Display is damaged. Contact Roche.
display is blank. e Meter is defective. Contact Roche.
e Extreme temperatures. Move the meter to a more temperate area.

[—+#F  Battery power is low. Change the battery soon.

-1 The meter is in set-up mode, waiting for you to change or confirm settings.

= =~ The meter is ready for you to insert a test strip.

n ns
N,
[:p/d \: The meter is ready for a drop of blood or control solution.
(Y
}_| | Blood glucose may be higher than the measurement range of the system. See
L} Chapter 2, Unusual Blood Glucose Results.
L D Blood glucose may be lower than the measurement range of the system. See

Chapter 2, Unusual Blood Glucose Results.
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Display
O
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Action

Blood glucose is below the defined hypoglycemic (low blood glucose) level. See
Chapter 2, Unusual Blood Glucose Results.

A general marker was assigned to this test result.

A pre-meal marker was assigned to this test result.

A post-meal marker was assigned to this test result.

A pre-meal marker was assigned to this test result and the post-meal test reminder
has been activated.

The test strip may be damaged or not properly inserted. Remove and reinsert the test
strip or replace it if damaged.

Your blood glucose may be extremely high or a meter or a test strip error has

occurred.

o |f your test result matches how you feel, contact your healthcare professional
immediately.

o |f your test result does not match how you feel, repeat the blood glucose test. See
Chapter 2, Unusual Blood Glucose Results.

o | the E-3 code still appears for your blood glucose test, your blood glucose
result may be extremely high and above the system’s reading range. Contact
your healthcare professional immediately.

o [f the second test result does not match how you feel, perform a control test
with the control solution and a new test strip.

o |f the control result is within the acceptable range, review the proper
testing procedure and repeat the blood glucose test with a new test strip.

o |f the control result is not within the acceptable range, see Chapter 4,
Understanding Out-of-Range Control Results.
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Display

E-H
E-B
E-
E-8

'
a

Action

Not enough blood or control solution was drawn into the test strip for measurement or
was applied after the test had started. Discard the test strip and repeat the blood
glucose or control test.

Blood or control solution was applied to the test strip before the flashing drop symbol
appeared on the display. Discard the test strip and repeat the blood glucose or control
test.

An electronic error occurred, or in rare cases, a used test strip was removed and
reinserted. Turn the meter off and on, or take the battery out for 20 seconds and
reinsert it. Perform a blood glucose or control test.

The temperature is above or below the proper range for the system. Refer to the test
strip package insert for system operating conditions. Move to an area with the
appropriate conditions, wait 5 minutes, and repeat the blood glucose or control test.
Do not artificially heat or cool the meter.

The battery is almost out of power. Change the battery now. If the message reappears
after the battery has been replaced, remove the battery again, press any meter
button, then reinsert the battery.

The time and date settings may be incorrect. Make sure the time and date are correct
and adjust, if necessary.
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Product Limitations

See the literature packaged with the test strips and control solution for the latest information on product

specifications and limitations.

Specifications

Blood volume

Sample type

Measuring time

Measurement range

Test strip storage conditions
System operating conditions
Relative humidity operating range

Meter storage conditions
Memory capacity

Automatic power off

Power supply

Display

Dimensions

Weight

Construction

Protection class

Meter type

Control solution storage conditions

Refer to the test strip package insert.

Temperature: -25-70 °C

500 blood glucose results and 20 control results with time and
date

2 minutes

One 3-volt lithium battery (coin cell type CR2032)

LCD

94 x 52 x 21 mm (LWH)

Approx. 59 g (with battery)

Hand-held

It

The Accu-Chek Aviva meter is suitable for continuous operation.
Refer to the control solution package insert.
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Electromagnetic Compatibility — This meter meets the electromagnetic immunity requirements as per

EN ISO 15197 Annex A. The chosen basis for electrostatic discharge immunity testing was basic standard
IEC 61000-4-2. In addition, the meter meets the electromagnetic emissions requirements as per EN 61326.
The meter’s electromagnetic emission is thus low. Interference from the meter to other electrically-driven
equipment is not anticipated.

Performance Analysis — Refer to the test strip package insert.

Test Principle — Refer to the test strip package insert.

Product Safety Information

/\ WARNING

o Choking hazard. Small parts. Keep away from children under the age of 3 years.

e Strong electromagnetic fields may interfere with the proper operation of the meter. Do not use the
meter close to sources of strong electromagnetic radiation.

 To avoid electrostatic discharge, do not use the meter in a very dry environment, especially one in
which synthetic materials are present.

Discarding the Meter

 During blood glucose testing, the meter itself may come into contact with blood. Used meters
therefore carry a risk of infection. Before discarding the meter, remove the battery or batteries.
Discard used meters according to the regulations applicable in your country. Contact the local
council and authority for information about correct disposal.

* The meter falls outside the scope of the European Directive 2002/96/EC — Directive on waste
electrical and electronic equipment (WEEE).

e Discard used batteries according to local environmental regulations.
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Explanation of Symbols
These symbols may appear on the packaging, on the type plate, and in the instructions for the Accu-Chek
Aviva meter.

Consult instructions for use
product.
Temperature limitation (store at)

Manufacturer

é Caution, refer to safety-related notes in the instructions for use accompanying this

REF Catalogue number

IVD In vitro diagnostic medical device

GTIN Global Trade Item Number

c € 0088 This product fulfils the requirements of the European Directive 98/79/EC on in vitro
diagnostic medical devices.

L | 3-volt coin cell type CR2032
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Guarantee
The statutory provisions on rights in consumer goods sales in the country of purchase shall apply.

Additional Supplies
Test Strips
Accu-Chek Aviva test strips

Control Solutions
Accu-Chek Aviva control solutions

Information for Healthcare Professionals

Healthcare Professionals: Follow the infection control procedures appropriate for your facility. Refer to
the test strip package insert for additional healthcare professional information.
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Sample Handling

Always wear gloves when handling blood-contaminated items. Always adhere to the recognized procedures
for handling objects that are potentially contaminated with human material. Follow the hygiene and safety
policy of your laboratory or institution. Prepare the selected blood collection site per facility policy.

Refer to the test strip package insert for additional information regarding acceptable sample types,
anticoagulants, and handling instructions.

Recommending Alternative Site Testing to Patients

Decisions about whether to recommend Alternative Site Testing (AST) should take into account the
motivation and knowledge level of the patient and his or her ability to understand the considerations relative
to diabetes and AST. If you are considering recommending AST for your patients, you need to understand
that there is a potential for a significant difference between fingertip or palm test results and test results
obtained from the forearm or upper arm. The difference in capillary bed concentration and blood perfusion
throughout the body can lead to sample site-to-site differences in blood glucose results. These physiological
effects vary between individuals and can vary within a single individual based upon his or her behavior and
relative physical condition.

Our studies involving alternative site testing of adults with diabetes show that most persons will find their
glucose level changes more quickly in blood from the fingertip or palm than in blood from the forearm or
upper arm. This is especially important when blood glucose levels are falling or rising rapidly. If your patient
is used to making therapy decisions based upon fingertip or palm test results, he or she should consider the
delay, or lag time, affecting the test results obtained with blood from the forearm or upper arm.
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alternative site testing 12, 41

B

battery, changing 31

battery door 5

battery, installing 31

battery type 31, 37

beeper, setting 21

blood glucose results, unusual 15
blood glucose test 9

button, power/set 5, 8

C

computer, transferring results to 26

control results, understanding out-of-range 30
control solution 27

control test, performing 28

D
display check 8
display messages 33

E

error messages 34

G
general marker 14
guarantee 40

H

healthcare professionals 40
high blood glucose 16
hyperglycemia 16
hypoglycemia 16
hypoglycemic alert, setting 25

Index

L

low blood glucose 16

M

maintenance, meter 31
marking test results 14
memory, meter 17
meter, cleaning 32
meter, discarding 38

P
post-meal marker 14
post-meal test reminder 14, 22
pre-meal marker 14

product limitations 37

product safety information 38
product specifications 37

S

settings, meter 19

supplies 40

symbols 39

symptoms, hypoglycemia/hyperglycemia 16

T

technical information 37

test reminders, setting 23
test strips 6,7

time and date, setting 20
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U
use by date 7,27
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Introduccion

El sistema Accu-Chek Aviva

El medidor Accu-Chek Aviva estéa concebido para el uso con las tiras reactivas Accu-Chek Aviva para
mediciones cuantitativas de glucemia en sangre fresca venosa, arterial, neonatal y sangre total capilar con

el fin de analizar la eficacia del control de glucemia. La sangre total capilar para realizar mediciones de
glucemia se puede obtener de la yema del dedo y de lugares alternativos aprobados (por ejemplo, del
antebrazo). Para mas detalles acerca de los lugares alternativos aprobados y las limitaciones asociadas,
consulte el apartado sobre medicion en lugares alternativos (AST) de estas instrucciones de uso. EI medidor
Accu-Chek Aviva y las tiras reactivas Accu-Chek Aviva ofrecen un sistema completo de ensayo concebido
para el uso diagndstico in vitro por personal sanitario en ambientes hospitalarios y para el uso doméstico por
personas con diabetes. El sistema no debe usarse para el diagnéstico o la evaluacion de la diabetes mellitus.
La obtencion y preparacion de muestras por parte de personal sanitario se describen en el prospecto de las
tiras reactivas.

Solo para uso con tiras reactivas y soluciones de control Accu-Chek Aviva

Autodiagnéstico

El sistema incluye:

o Medidor Accu-Chek Aviva con pila

o Tiras reactivas Accu-Chek Aviva*

e Soluciones de control Accu-Chek Aviva*

*Algunos articulos pueden no estar incluidos en el kit. Se pueden adquirir por separado.



Introduccion

/\ ADVERTENCIA

Cualquier objeto que entra en contacto con sangre humana es una posible fuente de infeccion (vea:
Clinical and Laboratory Standards Institute: Protection of Laboratory Workers from Occupationally
Acquired Infections; Approved Guideline — Third Edition; CLSI document M29-A3, 2005).

Por qué es importante medir la glucemia regularmente

Realizar mediciones de glucemia regularmente puede implicar una gran diferencia en la manera en que Ud.
controla su diabetes diariamente. Lo hemos simplificado al maximo.

Informaciones importantes acerca de su nuevo medidor

o El medidor viene de fabrica con la hora y la fecha preajustadas. Es posible que tenga que adaptar la hora a
la zona horaria en la que vive.

o Si sigue los pasos de estas instrucciones de uso, pero aun presenta sintomas que no parecen coincidir con
los resultados de medicion obtenidos, o si tiene dudas, péngase en contacto con el personal sanitario que
le atiende.
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El medidor Accu-Chek Aviva

1.

Accu-CHex:

Tecla On/0ff/Set @
Enciende y apaga el medidor y ajusta las
opciones.

Pantalla
Muestra resultados, mensajes y resultados de
medicion guardados en la memoria.

Teclas flecha derecha y flecha izquierda (€1
Pdlselas para acceder a la memoria, realizar
ajustes y navegar por los resultados de medicion.

Ranura de la tira reactiva
Inserte la tira reactiva por aqui.

Tapa del compartimento de la pila

Ventana de infrarrojos (IR)
Se usa para transferir datos del medidor a
un ordenador.



1 Sunuevo sistema
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Tubo de tiras reactivas* 10. Frasco de solucion de control*
Inserte este extremo en el medidor. 11. Pila

Ventana amarilla
Récela con la gota de sangre o la solucion
de control.

*Algunos articulos pueden no estar incluidos en el kit. Se pueden adquirir por separado.
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Usar el sistema Accu-Chek Aviva

e Use Unicamente tiras reactivas Accu-Chek Aviva.
e Use la tira reactiva inmediatamente después de retirarla del tubo de tiras reactivas.
* No aplique sangre o solucion de control a la tira reactiva antes de insertarla en el medidor.

o Cierre el tubo de tiras reactivas hermética e inmediatamente después de retirar una tira reactiva para
proteger las tiras reactivas de la humedad.

¢ Almacene las tiras reactivas no usadas en el tubo original cerrado.
¢ Compruebe la fecha de caducidad del tubo de tiras reactivas. No use las tiras reactivas pasada dicha fecha.
e Almacene el tubo de tiras reactivas y el medidor en un lugar fresco y seco, como por ejemplo un dormitorio.

e Consulte las condiciones para el almacenamiento de las tiras reactivas y las condiciones de funcionamiento
del sistema en el prospecto de las tiras reactivas.

/\ ADVERTENCIA

iNo almacene las tiras reactivas en ambientes sumamente calientes o hiumedos (bafio o cocina)!
El calor y la humedad pueden dafiar las tiras reactivas.



1 Sunuevo sistema

Funciones de las teclas

A continuacidn figuran las funciones de la tecla On/Off/Set y las teclas de las flechas del medidor. Estas
funciones se usan a lo largo de estas instrucciones de uso. Para obtener mas informacion sobre el uso
de estas teclas durante el ajuste del medidor, consulte el capitulo 3, Memoria del medidor, ajustes y

transferencia de datos.

Tecla Funcion
© Encender y apagar el medidor.
(tecla On/
Off/Set)  Acceder al modo de ajuste.

Guardar la opcion seleccionada.

Salir del modo de ajuste en cualquier
momento.

Comprobar los segmentos de la
pantalla.

‘memory me» set-up)

aa88  dBaa
= -
LA
L
@2 aNmg/dL|
Tolf

@D

Realizar ajustes de hora y fecha,

(teclas  sefial sonora, recordatorios de
flecha medicion e indicador de
derechay hipoglucemia.
flecha
izquierda)  Acceder a la memoria.

Marcar un resultado de glucemia.

Accion
Pulse y suelte @.

Encienda el medidor. Pulse y mantenga pulsada @
hasta que aparezca set-up en la pantalla.

Pulse y suelte @.

Pulse y mantenga pulsada @ hasta que aparezca
el simbolo de la tira reactiva parpadeando en la
pantalla.

Apague el medidor. Pulse y mantenga pulsada ©
para ver la pantalla completa.

Si alguno de los segmentos no se ve o es distinto a
los de la imagen, no use el medidor. Pdngase en
contacto con Roche.

Pulse y suelte (@ o [,

Pulse y mantenga pulsada (€ o ) para
desplazarse mas rapidamente.

Pulse y suelte (< o [,

Pulse y suelte (@ o [,
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Realizar una medicion de glucemia con sangre de la yema del dedo

NOTA

Las muestras de sangre obtenidas de la palma de la mano son equivalentes a las muestras de sangre
obtenidas de la yema del dedo. Para recibir las instrucciones para la medicion en lugares alternativos
(AST) y un capuchdn AST para obtener sangre de la palma de la mano, péngase en contacto con
Roche.

/\ ADVERTENCIA

Los resultados de glucemia se pueden visualizar

en mg/dL o bien en mmol/L. La unidad de ﬁguL::(t)am /il
medida esta indicada en la etiqueta en la parte P 9
0 bien mmol/L

posterior del medidor. Si el medidor muestra la
unidad de medida incorrecta, pongase en
contacto con Roche. Si no sabe cudl es la
unidad de medida correcta para Ud., péngase
en contacto con el personal sanitario que le
atiende. El uso de la unidad de medida
incorrecta puede llevar a una malinterpretacion
de su nivel real de glucemia y conducir a un
tratamiento incorrecto.



Mediciones de glucemia

Antes de realizar la primera medicién de glucemia, ajuste el medidor correctamente. Necesita el medidor,
una tira reactiva, un dispositivo de puncion y una lanceta.

Prepare el dispositivo de
puncion.

‘ E 2015/03/01

(11}
L]
A S
Léavese las manos y Compruebe la fechade  Inserte la tira reactiva en
séqueselas. caducidad del tubo de el medidor segn la
tiras reactivas. direccion de las flechas.
No use las tiras reactivas  El medidor se enciende y
pasada su fecha de emite una sefial sonora.

caducidad.

A
AN

Cuando el simbolo de la  Apriétese ligeramente el Roce el borde delantero de la ventana amarilla
gota de sangre parpadee, dedo para estimular el de la tira reactiva con la gota de sangre.

efectde una puncion en la flujo de sangre. No aplique sangre encima de la tira reactiva.
yema le dedo con .tfl Esto le ayuda a obtener  El medidor emite una sefial sonora y £ parpadea
dispositivo de puncion.  una gota de sangre. cuando hay suficiente sangre en la tira reactiva.

10



El resultado de medicion aparece en la pantalla.
Para asignar un marcador al resultado de medicion,
deje la tira reactiva en el medidor. Consulte el
capitulo 2, Marcar resultados de glucemia y ajustar
el recordatorio de medicion para después de la
comida.

En otro caso, retire y deseche la tira reactiva usada.

Si la medicion se ha realizado con éxito, el medidor
se apaga automaticamente 5 segundos después de
retirar la tira reactiva.

Mediciones de glucemia

2
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2 Mediciones de glucemia

Realizar una medicion de glucemia con sangre de la palma de la mano, del
antebrazo o del brazo (medicion en lugares alternativos, AST)

Tiene la opcion de obtener una muestra de sangre de otras partes de su cuerpo que no sean la yema del
dedo. Los lugares alternativos incluyen la palma de la mano, el antebrazo y el brazo.

La sangre de la yema del dedo o de la palma de la mano se puede usar en cualquier momento para realizar
una medicion de glucemia.

Si se usa sangre del antebrazo o del brazo, hay determinados momentos que no son adecuados para
realizar una medicion. Esto se debe a que el nivel de glucemia cambia mas rapidamente en la yema del
dedo y en la palma de la mano que en el antebrazo y el brazo. Estas diferencias pueden inducirle a
malinterpretar su nivel de glucemia real y conducir a un tratamiento inadecuado y posibles consecuencias
adversas para su salud.

Consulte el siguiente apartado antes de intentar realizar mediciones con sangre del antebrazo o del brazo.

12
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Puede realizar
una medicion
con sangre del
antebrazo o del
brazo

NO debe realizar e hasta 2 horas después de una comida, cuando los valores de glucemia pueden
una medicion aumentar rapidamente.
con sangre del o después de inyectar insulina de bolo, cuando los valores de glucemia pueden
antebrazo o del disminuir rapidamente.
brazo o después de hacer ejercicio.

o sj esta enfermo.

e sj piensa que su nivel de glucemia es bajo (hipoglucemia).

* i a veces no se da cuenta de que su nivel de glucemia es bajo.

¢ inmediatamente antes de una comida.
® en ayunas.

Si esta interesado en el procedimiento AST, pdngase primero en contacto con el personal sanitario que le
atiende.

Para obtener un capuchén AST e instrucciones detalladas para el procedimiento AST, pongase en contacto
con Roche.

13



2 Mediciones de glucemia

Marcar resultados de glucemia y ajustar el recordatorio de medicion para
después de la comida

Puede marcar un resultado de glucemia para sefialar un evento especial. Si selecciona un marcador de
resultado de medicion, este se guarda automaticamente en la memoria. Al consultar los resultados de
medicion en la memoria, estos marcadores le pueden ayudar a recordar qué diferencia hay entre este
resultado de medicion y los demas.

Simbolo

14

Funcion
Marcador de antes de la comida
La marcacion de resultados de glucemia con un marcador de antes de la comida le

proporciona mas informacion sobre sus resultados de medicion y sirve de ayuda a Ud.
y al personal sanitario que le atiende para la gestion de su diabetes.

Marcador de antes de la comida con recordatorio de medicion para después de la
comida

Cuando un resultado antes de la comida se marca con un recordatorio de medicion para
después de la comida, el medidor emite una sefial sonora 1 6 2 horas después de la
medicion para recordarle que debe realizar una medicion después de la comida.

Marcador de después de la comida

La marcacion de resultados de glucemia con un marcador de después de la comida le
proporciona mas informacion sobre sus resultados de medicion y sirve de ayuda a Ud. y al
personal sanitario que le atiende para la gestion de su diabetes. EI marcador de después
de la comida aparece automaticamente junto con el resultado de medicion, si se realiza
una medicion 15 minutos antes o después de la hora programada para el recordatorio de
medicion para después de la comida. Ajuste la hora del recordatorio de medicion para
después de la comida en 1 6 2 horas en el modo de ajuste. EI medidor emitira una sefial
sonora 1 6 2 horas después de la medicion de antes de la comida para recordarle que
debe realizar una medicion después de la comida.

Marcador general
Puede usar el marcador general para marcar un evento especial, como un resultado de
medicion obtenido con sangre de un lugar alternativo o después de haber hecho ejercicio.
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Como marcar un resultado de medicion y ajustar el recordatorio de medicion para después de la

comida:

1. Realice una medicion de glucemia. El resultado de glucemia aparece en la pantalla.

2. Deje la tira reactiva en el medidor. Pulse y suelte («l o [ para conmutar entre los marcadores de
resultados de medicion y el recordatorio de medicion para después de la comida.

3. Cuando aparezca en la pantalla el marcador o el recordatorio de medicion que desea seleccionar,
retire la tira reactiva del medidor.

Resultados de glucemia no esperados
Si su resultado de glucemia no coincide con cémo se siente, repase esta lista para resolver el problema.

Posibles fuentes de error Accion

1. ¢Las tiras reactivas estaban caducadas? Deseche las tiras reactivas pasada su fecha de
caducidad. Repita la medicion de glucemia con una
tira reactiva no caducada.

2. ¢Eltubo de tiras reactivas ha estado Sustituya las tiras reactivas si piensa que el tubo de
siempre cerrado herméticamente? tiras reactivas ha estado abierto durante algtn tiempo.
Repita la medicion de glucemia.

3. ¢Ha usado la tira reactiva inmediatamente  Repita la medicion de glucemia con una tira reactiva

después de retirarla del tubo de tiras nueva.
reactivas?

4. ;Ha almacenado las tiras reactivas en un Repita la medicion de glucemia con una tira reactiva
lugar fresco y seco? debidamente almacenada.

5. ¢Ha seguido las instrucciones? Consulte el capitulo 2, Mediciones de glucemia, y

repita la medicion de glucemia. Pdngase en contacto
con Roche si atin tiene problemas.

6. ¢El medidor y las tira reactivas funcionan Realice un control del funcionamiento. Consulte las
correctamente? instrucciones del capitulo 4, Realizar un control del
funcionamiento.

7. ¢Aun no esta seguro de cudl es la causa? Péngase en contacto con Roche.
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2 Mediciones de glucemia

Sintomas de un nivel de glucemia bajo o alto

El conocimiento de los sintomas de un nivel de glucemia bajo o alto puede ayudarle a interpretar los
resultados de medicion y a decidir como actuar si obtiene resultados de medicion no esperados.

Nivel de glucemia bajo (hipoglucemia): Los sintomas de hipoglucemia pueden incluir, entre otros, ansiedad,
temblores, sudoracion, dolor de cabeza, mas hambre de lo normal, mareos, palidez, cambios de humor
repentinos o irritabilidad, fatiga, dificultad para concentrarse, torpeza, palpitaciones y/o confusion.

Nivel de glucemia alto (hiperglucemia): Los sintomas de hiperglucemia pueden incluir, entre otros, mas sed
de lo normal, miccion frecuente, vision borrosa, somnolencia y/o pérdida de peso inexplicable.

/\ ADVERTENCIA

Si sufre alguno de estos sintomas u otros sintomas no habituales, realice una medicion de glucemia
con sangre de la yema del dedo o de la palma de la mano. Si su resultado de glucemia aparece como
LO o HI, pdngase en contacto con el personal sanitario que le atiende inmediatamente.
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Memoria del medidor, ajustes y transferencia de datos

3

Memoria
Guardar resultados de glucemia y de control

El medidor guarda automaticamente hasta 500 resultados de glucemia y hasta 20 resultados de control con
la hora y la fecha del resultado y los marcadores de resultados de medicidn, si los hay; puede consultar los

resultados de medicion en cualquier momento. Los resultados de medicion se guardan desde el mas

reciente al mas antiguo, por ello debe ajustar la hora y la fecha correctamente en el medidor. Si la hora y la

fecha ajustadas son correctas, Ud. y el equipo de personal sanitario que le atiende podran interpretar
adecuadamente los resultados de glucemia guardados.

NOTA

e La memoria no se pierde al cambiar la pila, pero si tiene que comprobar que la hora y la fecha
todavia sean correctas. Consulte el capitulo 3, Ajustar la hora y la fecha.

e Cuando ya hay 500 resultados de glucemia guardados en la memoria, al afiadir un resultado de
medicién nuevo, se borra el resultado mas antiguo.

o Si se realizan mas de 500 mediciones de glucemia en un periodo de 90 dias, solo se incluyen en el
promedio de 90 dias los 500 resultados de medicion méas recientes.

| os resultados de control se guardan en la memoria, pero no se pueden consultar en el medidor. Para
ver los resultados de control guardados, primero han de ser transferidos a una aplicacion de software

compatible. Para obtener mas informacion sobre la disponibilidad de estos productos, pongase en
contacto con Roche.

e Los resultados de control no se incluyen en los promedios de 7, 14, 30 y 90 dias.

 En los promedios de antes y después de la comida se incluyen solo los resultados de medicion a
los que se ha asignado un marcador de antes de la comida o de después de la comida. Todos los
resultados de glucemia se incluyen en los promedios generales de 7, 14, 30 y 90 dias.
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3 Memoria del medidor, ajustes y transferencia de datos

Memoria

Ver resultados de medicion en la memoria

Con el medidor encendido o apagado, pulse y suelte ] o ) para acceder a la memoria. El resultado de
medicién mas reciente aparece en la pantalla.

Tecla
«

(tecla flecha
izquierda)

>

(tecla flecha
derecha)

>

(tecla flecha
derecha)

Funcion

Resultados de
medicion anteriores

Promedios generales

Promedios de antes
de la comida
Promedios de
después de la
comida

Accion
Pulse (« para ver los resultados de medicion anteriores del més
reciente al mas antiguo.

memory
[l
805 21t | ">

W et ] >

memory

8:30 - l

Pulse ) para ver los promedios de 7, 14, 30 y 90 dias.
n = numero de resultados de medicion en el promedio

memory up -

ne ! g

memory

a2 Mg

memory

nB89 308

Siga pulsando [® para ver los promedios de 7, 14, 30 y 90 dias de
antes y después de la comida.

/\ ADVERTENCIA

No modifique su tratamiento basandose en un tnico resultado de medicion en la memoria. Péngase
en contacto con el personal sanitario que le atiende antes de modificar su tratamiento basandose en
los resultados de medicion en la memoria.
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Memoria del medidor, ajustes y transferencia de datos = 3

Ajustar el medidor
Usar el modo de ajuste
Las siguientes funciones se pueden personalizar seglin sea necesario.

Simbolo  Funcion Accion Ajuste de fabrica
Hora y fecha Ajuste la hora y la fecha.

Seiial sonora Seleccione On (activado) u OFF (desactivado). ™1
N La desactivacion (OFF) de la sefal sonora no un
afecta a los resultados de medicion.
Para usar la funcion de recordatorios de
medicion es necesario que la sefial sonora
esté activada (On).

i A Recordatorio de Seleccione 1 hora o 2 horas. El medidor E H
medicion para  emitira una sefial sonora 1 6 2 horas -
después de la después de la medicion de antes de la
comida comida para recordarle que debe realizar

una medicion después de la comida.

A Recordatorios Seleccione On (activado) u OFF (desactivado). A-1 8:00

de medicion Es posible configurar hasta 4 recordatorios A-212:00
de medicion por dia. A-3 18:00
A-422:00

© Indicador de Seleccione On (activado) u OFF (desactivado). = F F
hipoglucemia El indicador de hipoglucemia puede (N
configurarse en un nivel entre 50 y 90 mg/dL
para que le indique cuando su nivel de
glucemia es probablemente demasiado bajo.

19



3 Memoria del medidor, ajustes y transferencia de datos

Ajustar el medidor
Ajustar la hora y la fecha

1 2 B
V i, set-up| Ny set-up|
iz 3= 2
\ &/

Pulse y suelte @ (tecla  Pulse y mantenga Pulse y suelte (<€ o [

0On/0ff/Set) para encender pulsada @ hasta que para disminuir o

el medidor. aparezca set-up en la aumentar la hora.

El simbolo de la tira pantalla. Pulse y suelte @ para

reactiva parpadeando La hora parpadea. guardar la hora.

aparece en la pantalla. Los minutos parpadean.

20

Repita el paso 3 para
ajustar los minutos, el
dia, el mes y el afio.

Para realizar mas ajustes,
pulse y suelte @.

Para salir, pulse y
mantenga pulsada @
hasta que aparezca el
simbolo de la tira reactiva
parpadeando en la
pantalla.



Memoria del medidor, ajustes y transferencia de datos

3

Ajustar el medidor

Activar y desactivar la sefal sonora

NOTA

La seiial sonora le avisa:
e cuando debe aplicar sangre o solucion de control a la tira reactiva.
e cuando la tira reactiva ha absorbido suficiente sangre o solucion de control.
e cuando ha finalizado la medicion de glucemia o el control del funcionamiento.
e cuando se pulsa una tecla.
e cuando es hora de realizar una medicion (si ha ajustado los recordatorios de medicion o
el recordatorio de medicion para después de la comida).
* si ha ocurrido un error al realizar una medicion de glucemia o un control del funcionamiento
(la sefal sonora suena avisandole de un error incluso cuando esta desactivada).

"y

| &/
Pulse y suelte @ para
encender el medidor.
El simbolo de la tira
reactiva parpadeando

aparece en la pantalla.

Pulse y mantenga
pulsada @ hasta que
aparezca set-up en la
pantalla.

Pulse y suelte @ repetida-
mente hasta que
aparezcan el simbolo

de la sefial sonora
parpadeando y On u OFF
en la pantalla.

3

Pulse y suelte (€ o [»
para seleccionar On u
OFF.

Para realizar mas ajustes,
pulse y suelte @.

Para salir, pulse y
mantenga pulsada @
hasta que aparezca el
simbolo de la tira reactiva
parpadeando en la
pantalla.

21



3 Memoria del medidor, ajustes y transferencia de datos

Ajustar el medidor

Ajustar el recordatorio de medicion para después de la comida

NOTA

El recordatorio de medicion para después

de la comida:

e suena 1 6 2 horas después de la medicion
de glucemia para recordarle que debe
realizar una medicion después de la comida.

 suena cada 2 minutos hasta 3 veces.

© se apaga al insertar una tira reactiva o al
pulsar cualquier tecla.

W ”

Pulse y suelte @ para
encender el medidor.
El simbolo de la tira
reactiva parpadeando
aparece en la pantalla.
Pulse y mantenga
pulsada @ hasta que
aparezca set-up en la
pantalla.

mente hasta que
aparezcan set-up y
1Hr 0 2Hr parpadeando
en la pantalla.

22

Pulse y suelte @ repetida-

o Si realiza una medicion durante los 15 minutos
anteriores a un recordatorio de medicion, este no
suena.

o Si el medidor esta encendido a la hora
programada para el recordatorio de
medicion, este no suena.

e | as bajas temperaturas pueden desactivar
los recordatorios de medicion hasta que se
encienda el medidor.

3 Esta pantalla aparece
cuando se emite un

Pulse y suelte o) recordatorio de medicion
para seleccionar 1Hr o para después de la

2Hr. comida.

Pulse y suelte @ para

guardar la opcion. 3

Para realizar mas ajustes,
pulse y suelte @.

Para salir, pulse y
mantenga pulsada @ AT
hasta que aparezca el
simbolo de la tira reactiva
parpadeando en la
pantalla.




Memoria del medidor, ajustes y transferencia de datos = 3

Ajustar el medidor
Ajustar los recordatorios de medicion

NOTA
Los recordatorios de medicion: o Si realiza una medicion durante los 15 minutos
 suenan cada dia a la misma hora. anteriores a un recordatorio de medicidn, este
 suenan cada 2 minutos hasta 3 veces. no suena.
© se apagan al insertar una tira reactiva o al o Si el medidor esta encendido a la hora

pulsar cualquier tecla. programada para el recordatorio de

medicion, este no suena.

e | as bajas temperaturas pueden desactivar
los recordatorios de medicion hasta que se
encienda el medidor.

o Si un recordatorio de medicion esta
desactivado en el modo de ajuste, todos los
recordatorios de medicion subsiguientes
también estan desactivados. Por ejemplo, si
activa A-1 pero desactiva A-2, entonces A-3 y
A-4 se desactivaran automaticamente.

1 2 3 4
C{//- Y setup T setup)
= = -880 R 300° R
N =5 | "
[P
o
\ / L} L3 'y a

A

Pulse y suelte @ para Pulse y suelte @ repetida- Pulse y suelte @ o®  Pulse y suelte (€ o

encender el medidor. mente hasta que para seleccionar On u para ajustar la hora.

El simbolo de la tira aparezcan el simbolo de  OFF. Pulse y suelte @ para
reactiva parpadeando la campana, OFF, set-up  pyise y suelte @ para  guardar la hora.
aparece en la pantalla. Y A-1 parpadeando en la  guardar su seleccion. ~ Los minutos parpadean.
Pulse y mantenga pantalla. Si selecciona On, la hora

pulsada @ hasta que parpadea.

aparezca set-up en la

pantalla.
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3 Memoria del medidor, ajustes y transferencia de datos

5 6
et Ajuste el recordatorio de

..".1' medicion A-2 o pulse y

0 “- ‘- suelte @ para realizar

- mas ajustes.
Para salir, pulse y
mantenga pulsada @
hasta que aparezca el

Pulse y suelte @ o B ginoj de [a tira reactiva

para seleccionar 00, 15, parpadeando en la
:}0_() 45, Es_tas son las pantalla.

Unicas opciones.

Pulse y suelte @ para

guardar los minutos.

El simbolo de la campana,

OFF y A-2 parpadeando

aparecen en la pantalla.
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3

Ajustar el medidor

Ajustar el indicador de hipoglucemia

/\ ADVERTENCIA

e Esta funcion no sustituye a una formacion adecuada sobre la hipoglucemia proporcionada por el

personal sanitario.

o Usuario: antes de ajustar el indicador de hipoglucemia, péngase en contacto con el personal
sanitario que le atiende para determinar qué nivel de glucemia es su nivel de hipoglucemia.

¢ Personal sanitario: el nivel de hipoglucemia puede variar de una persona a otra. Se recomienda
desactivar (OFF) el indicador de hipoglucemia cuando se use el medidor en un centro profesional.

Pulse y suelte @ para
encender el medidor.
El simbolo de la tira
reactiva parpadeando
aparece en la pantalla.
Pulse y mantenga
pulsada @ hasta que
aparezca set-up en la
pantalla.

2
Setup| Setup|
n_l, e
(NI | M)
Eo3 S

Pulse y suelte @ repetida-
mente hasta que
aparezcan set-up, OFF y
@ parpadeando en la
pantalla.

3

Pulse y suelte (@ o [
para seleccionar On u
OFF.

Pulse y suelte @ para
guardar su seleccion.

Si selecciona On, aparece
set-up y O parpadea.

8

3
&

Pulse y suelte (<€ o [»
para ajustar el nivel.
Pulse y suelte @ para
guardar el nivel.

Para salir, pulse y
mantenga pulsada @
hasta que aparezca el
simbolo de la tira reactiva
parpadeando en la
pantalla.

Ha concluido el modo de
ajuste.
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3 Memoria del medidor, ajustes y transferencia de datos

Transferencia de datos

Transferir los resultados a un ordenador

Ofrecemos una variedad de softwares para ayudarle a transferir los resultados. Para obtener informacion
sobre el software Accu-Chek, podngase en contacto con Roche.

Puede transferir los resultados guardados a un ordenador para realizar consultas, establecer pautas e
imprimir resultados.

/\ ADVERTENCIA

NO se recomienda transferir a un ordenador los datos de medidores que se usan para multiples
pacientes, puesto que no es posible identificar los resultados individuales de un paciente.

Transferir datos directamente a un ordenador usando un software especializado y un cable de
infrarrojos

1. Instale el software siguiendo las instrucciones.

2. Para transferir los resultados a un ordenador, conecte el cable de infrarrojos siguiendo las instrucciones.

3. Ejecute el software y siga las instrucciones para la transferencia de datos. Asegurese de que el software
esté listo para aceptar datos del medidor.

4. Con el medidor apagado, pulse y mantenga pulsadas («l y [») hasta que parpadeen 2 flechas
alternadamente en la pantalla.

5. Localice la ventana de infrarrojos (IR) en la parte superior del medidor.

6. Localice la ventana de IR en el cable de infrarrojos.

7. Coloque el medidor en una superficie plana. Dirija las 2 ventanas de IR una sefialando hacia la otra.
Deben encontrarse a una distancia de 3 a 10 cm.

8. No mueva el cable de infrarrojos ni el medidor durante la transferencia de datos.

9. Siga las instrucciones del software.

10. Es posible que el software apague el medidor automaticamente al concluir la transferencia de datos.

Si esto ocurre, siga las instrucciones en la pantalla del ordenador.

N NOTA
-, A\
\\.1/ P J «—> - ‘ - *Silatransferencia de datos no se ha realizado
- ' - ' a correctamente, inténtelo de nuevo. Si adn tiene
/Y problemas, péngase en contacto con Roche.
 Para sacar el mayor partido posible a la funcion de

transferencia de datos, aseglrese de que la horay la
fecha estén ajustadas correctamente en el medidor.
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Controles del funcionamiento | 4

Cuando realizar un control del funcionamiento

Un control del funcionamiento le permite comprobar si el medidor y las tiras reactivas funcionan
correctamente. Deberia realizar un control del funcionamiento cuando:

e abre un nuevo envase de tiras reactivas.

¢ ha dejado el tubo de tiras reactivas abierto.

® piensa que las tiras reactivas estan dafiadas.

e desea comprobar el buen funcionamiento del medidor y de las tiras reactivas.

® |as tiras reactivas han estado almacenadas a temperaturas extremas y/o en ambientes himedos.
e se |e ha caido el medidor.

e su resultado de medicion no coincide con como se siente.

o desea comprobar que esta realizando la medicién correctamente.

Acerca de la solucion de control

e Use unicamente solucion de control Accu-Chek Aviva.

o Cierre el frasco de solucion de control herméticamente después de usarlo.

e Anote en la etiqueta del frasco de solucion de control la fecha en que abre el frasco. La solucion de control
debe desecharse después de 3 meses contados desde la fecha en que se abre el frasco de solucion de
control (fecha de eliminacion), o en la fecha de caducidad indicada en la etiqueta del frasco, segun lo que
se cumpla antes.

 No use la solucion de control pasada su fecha de caducidad o de eliminacion.

e Consulte las condiciones para el almacenamiento de la solucién de control en el prospecto de la solucion
de control.

o El medidor reconoce automaticamente la diferencia entre la solucion de control y la sangre.

e Los resultados de control no se muestran en la memoria.

e La solucion de control puede manchar los tejidos. Elimine las manchas con agua y jabén.
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4 Controles del funcionamiento

Realizar un control del funcionamiento
Necesita el medidor, una tira reactiva y solucion de control del nivel 1 o del nivel 2.

1 2 3 4
e /Rﬂ-
.....m.é_ ol |
- = ceve 0 lcuol —
L& — 1 21 | @
= = 7%

Compruebe la fecha de Inserte la tira reactiva en  Seleccione la solucion de Retire la tapa del frasco
caducidad del tubo de el medidor segun la control a usar. Podra de solucion de control

tiras reactivas. No use las direccion de las flechas.  especificar el nivel en Limpie la punta del frasco

tiras reactivas pasada su  Coloque el medidor en una fase posterior del con un pafio.

fecha de caducidad. una superficie plana. control. Apriete el frasco hasta
que se forme una gota
pequefa en la punta.

5 6

Cuando £ parpadea, Limpie la punta del frasco
indica que hay suficiente con un pafio. Cierre el
solucién de control en la  frasco herméticamente.
tira reactiva.

s

Roce el borde delantero
de la ventana amarilla de
la tira reactiva con la
gota hasta que 2
parpadee.

No aplique solucién de
control encima de la
tira reactiva.
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(ejemplo)

4

El resultado de control, el simbolo del frasco y una L pylse y suelte @ para guardar el nivel de control en

parpadeando aparecen en la pantalla. No retire aln
la tira reactiva.

Pulse [®) para marcar el resultado de control como
de nivel 1. Pulse [ otra vez para marcar el resultado
de control como de nivel 2.

el medidor.

Si el resultado de control esta dentro del rango
aceptable, OK y el resultado de control se alternan
en la pantalla.

Si el resultado de control no esta dentro del rango
aceptable, Err y el resultado de control se alternan
en la pantalla.

Retire y deseche la tira reactiva usada.

Si el control del funcionamiento se ha realizado
con éxito, el medidor se apaga automaticamente
5 segundos después de retirar la tira reactiva.
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Controles del funcionamiento

Interpretar resultados de control fuera del rango aceptable

/\ ADVERTENCIA

Los rangos de control estan impresos en la etiqueta del tubo de tiras reactivas. Si el resultado de
control esta fuera del rango aceptable, repase esta lista para resolver el problema.

Posibles fuentes de error

1.

30

¢Las tiras reactivas o las soluciones de
control estaban caducadas?

¢Ha limpiado la punta del frasco de
solucion de control antes de usarlo?

¢El tubo de tiras reactivas y el frasco de
solucion de control han estado siempre
cerrados herméticamente?

¢Ha usado la tira reactiva inmediatamente
después de retirarla del tubo de tiras
reactivas?

¢Ha almacenado las tiras reactivas y las
soluciones de control en un lugar fresco
y seco?

¢Ha seguido las instrucciones?

¢Ha seleccionado el nivel de solucion de
control correcto, es decir, 1 6 2, al
realizar el control del funcionamiento?

¢Aun no esta seguro de cual es la causa?

Accion

Deseche las tiras reactivas o la solucion de control
pasada su fecha de caducidad. Si la solucion de control
lleva abierta mas de 3 meses, deséchela. Repita el
control del funcionamiento con una tira reactiva y

una solucién de control que no estén caducadas.

Limpie la punta del frasco con un pafio. Repita el
control del funcionamiento con una tira reactiva
nueva y otra gota de solucion de control.

Sustituya las tiras reactivas o la solucion de control si
piensa que han estado abiertas durante algun tiempo.
Repita el control del funcionamiento.

Repita el control del funcionamiento con una tira
reactiva nueva y otra gota de solucion de control.

Repita el control del funcionamiento con una tira
reactiva o una solucion de control debidamente
almacenadas.

Consulte el capitulo 4, Controles del funcionamiento,
y repita el control del funcionamiento.

Si ha seleccionado el nivel de solucion de control
erréneo, aun puede comparar el resultado de control
con el rango impreso en el tubo de tiras reactivas.

Pdngase en contacto con Roche.



Mantenimiento y solucién de problemas = §

Mantenimiento del medidor

El medidor comprueba sus propios sistemas automaticamente cada vez que lo enciende y le comunica si
hay algun problema. Consulte el capitulo 5, Mensajes en la pantalla y mensajes de error.

Si se le cae el medidor o piensa que los resultados no son correctos, pdngase en contacto con Roche.

Cambiar la pila

Abra la tapa del Extraiga la pila usada. Vuelva a poner la tapa del
compartimento de la pila  Inserte la pila nueva con el compartimento de la pila
de la parte posterior del  simbolo (+) mirando en su sitio y ciérrela de
medidor empujando la hacia arriba. modo que encaje.

lengiieta en la direccion
de la flecha y levantando
la tapa.

NOTA

o El medidor usa una pila de litio de 3 voltios del tipo boton CR2032. Este tipo de pila esta a la venta en
muchos establecimientos. Se recomienda tener siempre a mano una pila de reserva.
 Todos los resultados quedan guardados en la memoria.
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B  Mantenimiento y solucion de problemas

Limpiar el medidor
Mantenga el medidor libre de polvo. Si necesita limpiarlo o desinfectarlo, siga estas instrucciones
cuidadosamente para obtener el mejor resultado posible.

/\ ADVERTENCIA

* No permita que entre liquido en las aperturas del medidor.
* No pulverice directamente el medidor con una solucion de limpieza.
* No sumerja el medidor en un liquido.

1. Asegurese de que el medidor esté apagado.

2. Limpie cuidadosamente la superficie del medidor con un pao ligeramente himedo (exprima el pafio para
eliminar el exceso de liquido) y use una de las siguientes soluciones de limpieza:
e |sopropanol al 70 %
e Un lavavajillas suave mezclado con agua

e Una solucion con un 10 % de lejia comun (1 parte de lejia por cada 9 partes de agua) preparada ese
mismo dia
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Mantenimiento y solucién de problemas = §

Mensajes en la pantalla y mensajes de error

/\ ADVERTENCIA

¢ Nunca tome decisiones terapéuticas basadas en un mensaje de error.
o Si tiene dudas o ve cualquier otro mensaje de error en la pantalla, pdngase en contacto con Roche.

Pantalla

El medidor no se
enciende o la
pantalla esta en
blanco.

R set-up
le‘&:’jﬂ -
My s\,
S
n ns
s,
I— -
AN

Accion

e La pila esta gastada. Cambiela por una pila nueva.

e | a pantalla estd estropeada. Pongase en contacto con Roche.
o El medidor esta defectuoso. Pdngase en contacto con Roche.

e Temperaturas extremas. Cologue el medidor en un area con una temperatura
adecuada.

La pila esta casi gastada. Cambie la pila sin demora.

El medidor esta en el modo de ajuste, esperando la modificacion o confirmacion de
los ajustes.

El medidor esta listo para que inserte una tira reactiva.

El medidor esta listo para que aplique una gota de sangre o de solucion de control.

El nivel de glucemia puede estar por encima del rango de medicion del sistema.
Consulte el capitulo 2, Resultados de glucemia no esperados.

El nivel de glucemia puede estar por debajo del rango de medicion del sistema.
Consulte el capitulo 2, Resultados de glucemia no esperados.
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B  Mantenimiento y solucion de problemas

Pantalla Accion

El nivel de glucemia esta por debajo del nivel de hipoglucemia (glucemia baja)
definido. Consulte el capitulo 2, Resultados de glucemia no esperados.

Se ha asignado un marcador general a este resultado de medicion.

Se ha asignado un marcador de antes de la comida a este resultado de medicion.

Se ha asignado un marcador de después de la comida a este resultado de medicion.

Se ha asignado un marcador de antes de la comida a este resultado de medicion y se
ha activado el recordatorio de medicion para después de la comida.

@
»" ® ¥ O

E - ,' La tira reactiva puede estar dafiada o no esta insertada correctamente. Retire la tira
reactiva y vuelva a insertarla o sustittyala si esta dafiada.

E - 3 Es posible que su nivel de glucemia sea extremadamente alto o que haya ocurrido un
error en el medidor o en la tira reactiva.
o Si su resultado de medicion coincide con como se siente, pongase en contacto con
el personal sanitario que le atiende inmediatamente.
e Si su resultado de medicion no coincide con cmo se siente, repita la medicion de
glucemia. Consulte el capitulo 2, Resultados de glucemia no esperados.

o Si el cddigo E-3 aparece de nuevo después de su medicion de glucemia, el
resultado de glucemia puede ser extremadamente alto y superior al rango de
medicion del sistema. Pongase en contacto con el personal sanitario que
le atiende inmediatamente.

* Si el segundo resultado de medicion no coincide con como se siente, realice
un control del funcionamiento con la solucion de control y una tira reactiva
nueva.

o Si el resultado de control esta dentro del rango aceptable, lea de nuevo
las instrucciones para el procedimiento de medicion correcto y repita la
medicion de glucemia con una tira reactiva nueva.

o Si el resultado de control esta fuera del rango aceptable, consulte el
capitulo 4, Interpretar resultados de control fuera del rango aceptable.
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Pantalla

E-H

Accion

La tira reactiva no ha absorbido suficiente sangre o solucion de control para realizar
la medicion o el control o la muestra ha sido aplicada después de que la medicion o
el control comenzara. Deseche la tira reactiva y repita la medicion de glucemia o el

control del funcionamiento.

La sangre o la solucion de control se ha aplicado a la tira reactiva antes de que
apareciera en la pantalla el simbolo de la gota parpadeando. Deseche la tira reactiva
y repita la medicion de glucemia o el control del funcionamiento.

Se ha producido un fallo electronico o, en casos poco frecuentes, se ha retirado y
reinsertado una tira reactiva usada. Apague y encienda el medidor o retire la pila
durante 20 segundos y vuelva a insertarla. Realice una medicion de glucemia o un
control del funcionamiento.

La temperatura es superior o inferior al rango adecuado para el sistema. Consulte las
condiciones para el funcionamiento del sistema en el prospecto de las tiras reactivas.
Vaya a un sitio con las condiciones apropiadas, espere 5 minutos y repita la medicion
de glucemia o el control del funcionamiento. No caliente ni enfrie el medidor por
medios artificiales.

La pila esta casi gastada. Cambie la pila ahora. Si el mensaje aparece de nuevo
después de haber cambiado la pila, retire la pila, pulse cualquier tecla del medidor
y vuelva a insertar la pila.

Los ajustes de la hora y de la fecha podrian ser incorrectos. Asegurese de que la hora
y la fecha sean correctas y ajlistelas si es preciso.
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Limitaciones del producto

Encontrara la informacion mas actualizada sobre las especificaciones y las limitaciones del producto en los
prospectos que acompafian a las tiras reactivas y a la solucion de control.

Especificaciones

Volumen de sangre

Tipo de muestra

Tiempo de medicion

Rango de medicion

Condiciones para el almacenamiento
de las tiras reactivas

Condiciones para el funcionamiento
del sistema

Rango de humedad relativa para el
funcionamiento del sistema

Condiciones para el almacenamiento
del medidor
Capacidad de memoria

Apagado automatico
Suministro de corriente
Pantalla

Medidas

Peso

Modelo

Clase de proteccion
Tipo de medidor

Condiciones para el almacenamiento
de la solucion de control

Consulte el prospecto de las tiras reactivas.

Temperatura: de -25 a 70 °C

500 resultados de glucemia y 20 resultados de control con
hora y fecha

2 minutos

Una pila de litio de 3 voltios (tipo boton CR2032)

LCD

94 x 52 x 21 mm (largo x ancho x alto)

Aprox. 59 g (pila incluida)

Aparato de bolsillo

1l

El medidor Accu-Chek Aviva es apropiado para uso continuo.

Consulte el prospecto de la solucion de control.
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G Datos técnicos

Compatibilidad electromagnética — Este medidor cumple los requisitos de inmunidad electromagnética
segun en IS0 15197 Anexo A. La base elegida para la prueba de inmunidad a descargas electrostaticas ha
sido el estandar basico IEC 61000-4-2. Adicionalmente, el medidor cumple los requisitos de emisiones
electromagnéticas segtin EN 61326. Por lo tanto, las emisiones electromagnéticas del medidor son bajas.
No es de esperar que se produzcan interferencias del medidor con otros aparatos eléctricos.

Analisis de rendimiento — Consulte el prospecto de las tiras reactivas.

Método de medicion — Consulte el prospecto de las tiras reactivas.

Informacion sobre la seguridad del producto

/\ ADVERTENCIA

o Peligro de asfixia por atragantamiento. Piezas pequefias. Manténgase fuera del alcance de nifios
menores de 3 afos.

 Los campos electromagnéticos fuertes pueden perjudicar el funcionamiento del medidor. No use el
medidor cerca de fuentes de intensa irradiacion electromagnética.

e Para evitar descargas electrostaticas, no use el medidor en un ambiente muy seco, especialmente si
en este se encuentran materiales sintéticos.

Desechar el medidor

/\ ADVERTENCIA

 (Ocasionalmente, durante la medicion de glucemia el medidor puede entrar en contacto con sangre.
Por tanto, los medidores usados conllevan un riesgo de infeccion. Retire la pila o las pilas antes de
desechar el medidor. Deseche los medidores usados de acuerdo con las normas de eliminacion
locales. Dirijase a la autoridad competente para obtener informacion respecto a la eliminacion
correcta.

 El medidor no entra en el drea de vigencia de la Directiva Europea 2002/96/CE — Directiva sobre
residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE).

e Deseche las pilas usadas de acuerdo con las normas medioambientales locales.



Datos técnicos = @

Explicacion de los simbolos
En el envase, en la placa de caracteristicas y en las instrucciones de uso del medidor Accu-Chek Aviva
puede que encuentre los siguientes simbolos.

Constiltense las instrucciones de uso
producto.
Limites de temperatura (conservar entre)

Fabricante

é Precaucion, observe las advertencias de seguridad en las instrucciones de uso del

REF Nimero de catdlogo

IVD Producto sanitario para diagndstico in vitro

GTIN Nimero mundial de articulo comercial

c € 0088 Este producto cumple los requisitos de la Directiva Europea 98/79/CE sobre productos
sanitarios para diagndstico in vitro.

L | Pila de 3 voltios tipo boton CR2032
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Garantia

Deberan prevalecer las disposiciones legales relativas a garantias que rigen la venta de bienes de consumo
en el pais de compra.

Suministros y accesorios
Tiras reactivas
Tiras reactivas Accu-Chek Aviva

Soluciones de control
Soluciones de control Accu-Chek Aviva

Informacion para el personal sanitario

/\ ADVERTENCIA

Personal sanitario: siga los procedimientos para el control de infecciones vigentes en su centro.
Consulte el prospecto de las tiras reactivas para obtener mas informacion para el personal sanitario.
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Manipulacion de las muestras

Use siempre guantes al manipular objetos contaminados con sangre. Aténgase siempre a los procedimientos
vigentes para la manipulacion de objetos potencialmente contaminados con material humano. Siga las
normas de higiene y seguridad de su laboratorio o institucion. Prepare el sitio seleccionado para la
obtencion de sangre segun las normas locales.

Consulte el prospecto de las tiras reactivas para obtener mas informacion sobre tipos de muestras
aceptables, anticoagulantes e instrucciones de manipulacion.

Recomendar la medicion en lugares alternativos a los pacientes

Al decidir si recomendar o no medicion en lugares alternativos (AST) debe tener en cuenta la motivacion
y el nivel de conocimiento del paciente y su habilidad para comprender aspectos relativos a la diabetes
y al procedimiento AST. Si esta considerando recomendar el procedimiento AST a sus pacientes, debe
comprender que hay una diferencia considerable entre los resultados de medicion obtenidos con sangre
de la yema del dedo o la palma de la mano y la procedente del antebrazo o el brazo. La diferencia

en la concentracion capilar y la perfusion de la sangre en el cuerpo puede tener como consecuencia
discrepancias en los resultados de glucemia en funcién del lugar del cuerpo del que proceda la sangre.
Este efecto fisioldgico varia segun el individuo y puede variar para un mismo individuo dependiendo de
su comportamiento y condicion fisica relativa.

Nuestros estudios acerca de mediciones en lugares alternativos en adultos diabéticos demuestran que el
nivel de glucemia de la mayoria de las personas cambia mas rapidamente en la sangre de la yema del
dedo o la palma de la mano que en la procedente del antebrazo o el brazo. Esto es especialmente
relevante cuando los niveles de glucemia bajan o suben rapidamente. Si su paciente esta habituado a
tomar decisiones terapéuticas basadas en los resultados de medicion obtenidos con sangre de la yema
del dedo o la palma de la mano, él o ella debera tener en cuenta el desfase que afecta al resultado de
medicion obtenido con sangre del antebrazo o el brazo.
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Introducao

0 sistema Accu-Chek Aviva

0 aparelho de medicao Accu-Chek Aviva foi concebido para ser utilizado com a tira-teste Accu-Chek Aviva
na medicéo quantitativa da glicemia no sangue total fresco venoso, arterial, de recém-nascidos e capilar,
como ajuda na monitorizac&o da eficacia do controlo da glicemia. O sangue total capilar para efetuar um
teste de glicemia pode ser obtido da ponta de um dedo e dos locais alternativos aprovados (por exemplo,
0 antebrago). Consultar a secgéo sobre teste em locais alternativos (AST), neste manual, para saber quais
os locais alternativos aprovados e as limitagdes a eles associadas. O aparelho de medi¢@o Accu-Chek Aviva
com as tiras-teste Accu-Chek Aviva fornece um sistema de teste completo para diagndstico in vitro, que se
destina a ser utilizado por profissionais de satide em ambiente clinico e por pessoas com diabetes em
ambiente doméstico. 0 sistema ndo se destina a ser utilizado no diagndstico ou rastreio da diabetes
mellitus. O procedimento de colheita e preparagdo das amostras de sangue por profissionais de satide
encontra-se descrito no folheto informativo das tiras-teste.

Para utilizar apenas com tiras-teste e solugdes de controlo Accu-Chek Aviva

Adequado para o autocontrolo

Este sistema inclui:

e Aparelho de medigao da glicemia Accu-Chek Aviva com pilha

o Tiras-teste Accu-Chek Aviva*

e Solucoes de controlo Accu-Chek Aviva*

*Alguns artigos podem ndo estar incluidos no kit. Esses artigos podem ser adquiridos separadamente.



Introducao

/\ ADVERTENCIA

Qualquer objeto que entre em contacto com o sangue humano é uma potencial fonte de infecéo
(consultar: Clinical and Laboratory Standards Institute: Protection of Laboratory Workers from
Occupationally Acquired Infections; Approved Guideline — Third Edition; CLSI document M29-A3, 2005).

A importancia de controlar regularmente a glicemia
A realizagéo regular de testes de glicemia pode ter uma grande influéncia na forma de controlar diariamente
a sua diabetes. Simplificimos o mais possivel a realizagéo dos testes.

Informacdes importantes sobre o seu novo aparelho de medigédo

e 0 aparelho de medicéo é fornecido com hora e data predefinidas. Pode ser necessario acertar a hora pela
hora local.

e Se seguir 0s passos indicados no manual, mas continuar a ter sintomas que parecam ndo corresponder aos
resultados de teste, ou se tiver davidas, contactar o profissional de satde.



0 novo sistema = 1

Aparelho de medicéo da glicemia Accu-Chek Aviva

1.

Botio ligar/desligar/configurar @
Para ligar ou desligar o aparelho de medigéo e
configurar opgoes.

Visor
Apresenta resultados, mensagens e resultados
de teste guardados na memdria.

Botdes de direcédo para a direita e para a
esquerda (<] [

Premir para aceder @ memoria, alterar
configuracdes e percorrer os resultados

de teste.

Ranhura de tiras-teste
Introduzir a tira-teste aqui.

Tampa do compartimento da pilha

Janela de infravermelhos (IV)
Transfere dados do aparelho de medigao
para o computador.



1 0 novo sistema
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Recipiente de tiras-teste* 10. Frasco de solucéo de controlo*
Introduzir este lado no aparelho de 11. Pilha
medicéo.

9. Janela amarela
Encostar aqui a gota de sangue ou de
solucéo de controlo.

*Alguns artigos podem ndo estar incluidos no kit. Esses artigos podem ser adquiridos separadamente.



0 novo sistema = 1

Utilizacao do sistema Accu-Chek Aviva
o Utilizar apenas tiras-teste Accu-Chek Aviva.

o tilizar a tira-teste imediatamente depois de a retirar do recipiente de tiras-teste.
 Ndo aplicar sangue ou solucdo de controlo na tira-teste antes de a introduzir no aparelho de medicéo.

e Fechar bem o recipiente de tiras-teste imediatamente depois de retirar uma tira-teste, para as proteger da
humidade.

e Conservar as tiras-teste néo usadas no recipiente de origem fechado.
o Verificar a data limite de utilizagdo no recipiente de tiras-teste. Nao utilizar as tiras-teste depois dessa data.

e Conservar o recipiente de tiras-teste e o aparelho de medicao num local fresco e seco, por exemplo, um
quarto.

e Consultar o folheto informativo das tiras-teste sobre as condigdes de conservacéo das tiras-teste e de
funcionamento do sistema.

/\ ADVERTENCIA

N&o conservar as tiras-teste em locais com temperatura e humidade elevadas (casa de banho ou
cozinha)! O calor e a humidade podem danificar as tiras-teste.



1 0 novo sistema

Funcoes dos botdes

Seguem-se as funcdes dos botdes ligar/desligar/configurar e de direcéo para a direita e para a esquerda.
Estas funcbes séo utilizadas em todo este manual. Para obter informagdes sobre a utilizacéo destes
botbes durante a configuracdo do aparelho de medigéo consultar o Capitulo 3, Memdria do aparelho de

medicdo, configuracéo e transferéncia de dados.

Botao Funcéo
© Ligar ou desligar o aparelho de
medicao.

(botdo ligar/
desligar/
configurar)

Entrar no modo de configurac&o.

Definir a fungédo escolhida.

Sair do modo de configuragdo em
qualquer momento.

Verificar os segmentos do visor.

‘memory @ sel-up

38 soiai
N
LI

?g)ﬂﬁmya
f g — Y

@

Alterar as definicbes da hora, data,

(botdes de  sinal sonoro, lembretes de teste e
direcdo  aviso de hipoglicemia.
para a
direita e R L.
para a Aceder a memoria.
esquerda)

Marcar um resultado de glicemia.

Acao
Premir e soltar @.

Ligar o aparelho de medigéo. Premir e manter
premido @ até aparecer set-up (configuragéo) no
visor.

Premir e soltar @.

Premir e manter premido @ até aparecer o
simbolo da tira-teste a piscar no visor.

Desligar o aparelho de medigao. Premir e manter
premido @ para ver o visor completo.

Se um dos segmentos estiver em falta ou parecer
diferente da imagem, néo utilizar o aparelho de
medicdo. Contatar a Roche.

Premir e soltar (<€ ou .
Premir e manter premido (<) ou [ para percorrer
as opcoes mais rapidamente.

Premir e soltar (<€ ou [P,

Premir e soltar (<€ ou [P).



Testes de glicemia = 2

Realizacdo de um teste de glicemia com sangue da ponta do dedo

NOTA

As amostras de sangue colhido na palma da méo sdo equivalentes as amostras de sangue da ponta
do dedo. Para obter instrugdes sobre testes em locais alternativos (AST) e uma tampa AST para obter
sangue da palma da mao, contactar a Roche.

/\ ADVERTENCIA

Os resultados de glicemia podem ser

| a unidade
apresentados em mg/dL ou mmol/L. O rétulo mg/dL ou
na parte de tras do aparelho de medicéo indica mmol/L

a unidade de medida. Se o aparelho de medicéo
apresentar a unidade de medida errada,
contactar a Roche. Se ndo se souber qual é a
unidade de medida correta para o doente,
contactar o profissional de sadde. A utilizagéo
de uma unidade de medida errada pode originar
uma ma interpretacao do nivel de glicemia e
conduzir a terapéutica inadequada.

aparece aqui



Testes de glicemia

Antes de efetuar o primeiro teste de glicemia, configurar o aparelho de medicao corretamente.
S@o necessarios o aparelho de medicéo, uma tira-teste, um dispositivo de puncéo e uma lanceta.

Preparar o dispositivo de
pungao.

Lavar e secar as méos.

Quando o simbolo da
gota de sangue piscar,
picar a ponta do dedo
com o dispositivo de
puncao.

Apertar suavemente 0
dedo para estimular o
fluxo de sangue.

Isto ajuda a formar uma
gota de sangue.

10
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Verificar a data limite de  Introduzir a tira-teste no
utilizagéo no recipiente  aparelho de medicao, na
de tiras-teste. direcdo das setas.

Nao utilizar tiras-teste que 0 aparelho de medicéo
tenham ultrapassado a liga e emite um som.
data limite de utilizag@o.

A
AN

Encostar a gota de sangue ao bordo dianteiro da
janela amarela da tira-teste.

N&o por sangue em cima da tira-teste.

0 aparelho de medicao emite um som e £ comega a
piscar quando a quantidade de sangue na tira-teste
for suficiente.



Testes de glicemia

0 resultado do teste aparece no visor.

Para assinalar o resultado de teste com uma marca,
deixar a tira-teste no aparelho de medic&o. Consultar o
Capitulo 2, Marcagéo de resultados de glicemia e
definicdo do lembrete de teste pds-refeicéo.

Caso contrario, retirar e descartar a tira-teste usada.
Apds um teste bem sucedido, o aparelho de medi¢ao
desliga-se 5 segundos depois de a tira-teste ser
retirada.

2
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2 Testes de glicemia

Realizacdo de um teste de glicemia com sangue da palma da méo, do antebraco
ou braco (teste em locais alternativos)

Ha a opgao de colher amostras de sangue em outros locais do corpo, além da ponta do dedo. Os locais
alternativos incluem a palma da mao, o0 antebraco e o brago.

0 sangue colhido na ponta do dedo e na palma da méo pode utilizar-se em qualquer altura para efetuar um
teste de glicemia.

Se for utilizado sangue do antebrago ou braco, ha momentos em que néo é adequado efetuar o teste. Isto
deve-se ao facto de o nivel de glicemia mudar mais depressa na ponta do dedo e na palma da mao do que
no antebraco e brago. Estas diferencas podem originar interpretacdes erradas do nivel de glicemia,
conduzindo a terapéuticas erradas e a potenciais efeitos adversos para a satde.

Antes de efetuar testes com sangue do antebrago e do brago, ler a secgao seguinte.

12



Pode-se efetuar
um teste no
antebraco ou
braco

NAO pode-se
efetuar um teste
no antebraco ou
braco

Testes de glicemia = 2

¢ Imediatamente antes das refeicoes.
® Em jejum.

o Até 2 horas apos as refeigdes, periodo em que os valores de glicemia podem
aumentar rapidamente.

© Apos a injecao de bolus de insulina, periodo em que os valores de glicemia podem
diminuir rapidamente.

® Apos a pratica de exercicio fisico.

* Em caso de doenca.

© Em caso de suspeita de glicemia baixa (hipoglicemia).

 No caso de, por vezes, ndo sentir que a glicemia estd baixa.

Se houver interesse em AST, consultar primeiro o profissional de sadde.
Para obter uma tampa AST e instrugdes AST pormenorizadas, contactar a Roche.

13



2

Testes de glicemia

Marcacao de resultados de glicemia e definicdo do lembrete de teste
pés-refeicdo

Pode-se marcar um resultado de glicemia para assinalar um evento especial. Se selecionar uma marca de
resultado de teste, ela fica automaticamente guardada na memdria. Ao reverem-se os resultados de teste
guardados na memodria, estas marcas podem ajudar a recordar o que foi diferente na obtengéo daquele
resultado de teste.

Simbolo

14

oA

Funcao

Marca pré-refeicao

A marcacéo de resultados de glicemia com uma marca pré-refeicao fornece mais
informag0es sobre os resultados de teste, para o ajudar a si e ao seu profissional de
salde na gestdo da sua diabetes.

Marca pré-refeicao com lembrete de teste pds-refeicéo

Quando se marca um resultado pré-refeicdo com um lembrete de teste pos-refeicéo, o
aparelho de medicdo emite um som 1 ou 2 horas apos o teste, para lembrar que €é preciso
efetuar um teste pds-refeicéo.

Marca pos-refeicao

A marcagéo de resultados de glicemia com uma marca pds-refeigao fornece mais
informactes sobre os resultados de teste, para o ajudar a si e ao seu profissional de
salide na gestdo da sua diabetes. A marca pos-refeicéo aparece automaticamente com
o resultado de teste, se for efetuado um teste 15 minutos antes ou depois de o lembrete
de teste pds-refeicao ser programado para tocar. Definir a hora do lembrete de teste
pos-refeicéo para 1 ou 2 horas, no modo de configuracéo. O aparelho de medicéo emite
um som 1 ou 2 horas apos o teste, para lembrar que €é preciso efetuar um teste
pos-refeicao.

Marca geral
Pode querer-se utilizar uma marca geral para marcar um evento, por exemplo, um
resultado AST ou um resultado de teste obtido depois da pratica de exercicio.



Testes de glicemia = 2

Descreve-se a seguir como marcar um resultado de teste e ativar um lembrete de teste pos-refeigao:

1. Efetuar um teste de glicemia. O resultado de glicemia aparece no visor.

2. Deixar a tira-teste no aparelho de medigo. Premir e soltar (] ou [® para alternar entre as marcas de
resultados de teste e o lembrete de teste pos-refeicéo.

3. Quando a marca ou lembrete de teste que se pretende selecionar aparece no visor, retirar a tira-teste do
aparelho de medicéo.

Resultados de glicemia invulgares
Se o resultado de glicemia ndo corresponder ao que sente, consultar a lista apresentada a seguir para
ajudar a resolver o problema.

Verificagdo de anomalias Acéo

1. As tiras-teste ja expiraram? Descartar as tiras-teste quando ultrapassarem a data
limite de utilizacdo. Repetir o teste de glicemia com
uma tira-teste que ndo tenha expirado.

2. Atampa do recipiente de tiras-teste Substituir as tiras-teste se houver suspeitas de que o
esteve sempre bem fechada? recipiente de tiras-teste esteve destapado durante
algum tempo. Repetir o teste de glicemia.

3. Aftira-teste foi utilizada imediatamente Repetir o teste de glicemia com uma nova tira-teste.
depois de ter sido retirada do recipiente
de tiras-teste?

4. As tiras-teste foram conservadas num Repetir o teste de glicemia com uma tira-teste
local fresco e seco? devidamente conservada.
5. Foram seguidas as instrucoes? Consultar o Capitulo 2, Testes de glicemia, e repetir o
teste de glicemia. Se o problema persistir, contactar a
Roche.
6. 0 aparelho de medicdo e as tiras-teste Efetuar um teste de controlo. Para obter informagcoes,
estdo a funcionar corretamente? consultar o Capitulo 4, Realizagéo de um teste de
controlo.
7. Ainda persistem duvidas? Contactar a Roche.
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2 Testes de glicemia

Sintomas de glicemia baixa ou alta

Para compreender os resultados de teste e decidir o que fazer quando parecerem invulgares, é importante
conhecer os sintomas de glicemia baixa ou alta.

Glicemia baixa (hipoglicemia): Os sintomas de hipoglicemia podem incluir, mas néo se limitam a: ansiedade,
tremores, suores, dores de cabega, aumento da sensagao de fome, tonturas, palidez, mudanca stbita do
humor ou irritabilidade, fadiga, dificuldade de concentracéo, vertigens, palpitacées e/ou confuséo.

Glicemia alta (hiperglicemia): Os sintomas de hiperglicemia podem incluir, mas néo se limitam a: aumento da
sensacdo de sede, micgdes frequentes, visdo desfocada, sonoléncia e/ou perda de peso inexplicavel.

/\ ADVERTENCIA

Na presenca de qualquer destes sintomas ou de outros sintomas invulgares, efetuar um teste de
glicemia com sangue da ponta do dedo ou da palma da méo. Se o resultado de glicemia apresentado
no visor for LO (baixo) ou HI (alto), contactar imediatamente o profissional de sadde.
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Memdria do aparelho de medicéo, configuracgao e transferéncia de dados

3

Memoria

Guardar resultados de glicemia e de controlo

0 aparelho de medicao guarda automaticamente até 500 resultados de glicemia e até 20 resultados de
controlo com a hora e data do resultado e as marcas de resultados de teste que podem ser revistos em
qualquer altura. Os resultados de teste sao guardados do mais recente para 0 mais antigo, pelo que é
necessario acertar a hora e a data do aparelho de medicao corretamente. Ter a hora e a data certas
contribui para garantir interpretagdes adequadas dos resultados de glicemia guardados, por si e pela sua
equipa de cuidados de satde.

NOTA

e (Os dados em memdria ndo se perdem quando se substitui a pilha; contudo, confirmar se a hora e a
data continuam certas. Consultar o Capitulo 3, Acerto da hora e da data.

 Quando houver 500 resultados de glicemia na memdria, 0 mais antigo sera apagado ao acrescentar-
se mais um resultado de teste.

o Se forem efetuados mais de 500 testes de glicemia num periodo de 90 dias, sdo incluidos na média
de 90 dias apenas os 500 resultados de teste mais recentes.

(s resultados de controlo sdo guardados na memaria, mas ndo € possivel revé-los no aparelho de
medic&o. Para rever os resultados de controlo guardados, transferi-los primeiro para uma aplicagao
de software compativel. Para informagdes sobre os produtos disponiveis, contactar a Roche.

o Os resultados de controlo ndo séo incluidos nas médias de 7, 14, 30 e 90 dias.

e Apenas os resultados de teste que tenham sido assinalados com uma marca pré-refeicdo ou pos-
refeicao sdo incluidos nas médias pré e pos-refeicdo. Todos os resultados de glicemia sdo incluidos
nas médias gerais de 7, 14, 30 e 90 dias.
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3 Memdria do aparelho de medicao, configuracéo e transferéncia de dados

Memodria

Visualizacéo dos resultados de teste em memdria

Com o aparelho de medigéo ligado ou desligado, premir e soltar (€ ou [® para aceder a memoria.
0 resultado do teste mais recente aparece no visor.

Botao
«

(botdo de
direcdo para
a esquerda)

>

(botéo de
direcdo para
a direita)

>
(botdo de

direcdo para
a direita)

Funcéo

Resultados de teste
anteriores

Médias gerais

Médias pré-refeicéo
Médias pos-refeicéo

Acao
Premir (< para visualizar os resultados de teste anteriores, do
mais recente para 0 mais antigo.

memory
[l
805 21t | ">

memory

e | >

memory

230 - l
Premir ) para visualizar as médias de 7, 14, 30 e 90 dias.

n = numero de resultados de teste incluidos na média

memory up -

ne ! g

memory

a2 Mg

memory

nB89 308

Continuar a premir [ para visualizar as médias de 7, 14, 30 e
90 dias pré e pos-refeicao.

/\ ADVERTENCIA

N&o alterar a terapéutica em curso com base num Unico resultado de teste em memdria. Consultar o
profissional de salde antes de alterar a terapéutica com base em resultados de teste em memdria.
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Memdria do aparelho de medicéo, configuracgao e transferéncia de dados 3

Configuracao
Utilizacdo do modo de configuracao
As fungdes seguintes podem ser adaptadas, se necessario.

Predefinicao de

Simbolo  Funcéo Acéo fabrica

Hora e data Acertar a hora e a data.

Sinal sonoro Selecionar On (ligado) ou OFF (desligado). x]

N Regular o sinal sonoro para OFF (desligado) (N}
ndo afeta os resultados de teste.
0 sinal sonoro tem de estar On (ligado)
para utilizar a fungéo lembrete de teste.
b A Lembrete de Selecionar 1 ou 2 horas. 0 aparelho de E H
° teste pos- medicéo emite um som 1 ou 2 horas apds r
refeicao o teste, para lembrar que € preciso efetuar
um teste pés-refeicao.
A Lembretes de Selecionar On (ligado) ou OFF (desligado).  A-1 8:00
© teste E possivel definir até 4 lembretes de teste  A-2 12:00
por dia. A-318:00
A-4 22:00
© Aviso de Selecionar On (ligado) ou OFF (desligado). 0 5= F F
hipoglicemia aviso de hipoglicemia pode ser definido (N}

para um nivel entre 50 e 90 mg/dL para o
avisar quando a sua glicemia estiver,
possivelmente, demasiado baixa.
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3 Memdria do aparelho de medicao, configuracéo e transferéncia de dados

Configuracao
Acerto da hora e da data

V i, set-up| i, set-up]
BLiE . .

/

L

Premir e soltar @ (botédo  Premir e manter premido Premir e soltar @ ou®  Repetir a operagao 3 para

ligar/desligar/configurar) ~ @ até aparecer set-up para diminuir ou definir os minutos, dia,
para ligar o aparelho de  (configuragdo) no visor.  aumentar a hora. més e ano.

medicdo. A hora pisca. Premir e soltar @ para  Para configurar mais
Aparece o simbolo da definir a hora. opcoes, premir e soltar
tira-teste a piscar no 0s minutos piscam. @.

VisOr. Para sair, premir e

manter premido @ até
aparecer o simbolo da
tira-teste a piscar no
visor.
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Memdria do aparelho de medicéo, configuracgao e transferéncia de dados

3

Configuracao

Regulacao do sinal sonoro para ligado ou desligado

NOTA

0 sinal sonoro chama a atencao quando:

 For o momento de aplicar sangue ou solugdo de controlo na tira-teste.
o A tira-teste ja absorveu sangue ou solugéo de controlo suficiente.

o ( teste de glicemia ou de controlo esta concluido.

 For premido um botao.

e For hora de efetuar um teste (se os lembretes de teste ou o lembrete de teste pds-refeicéo estiverem

ativados).

e Tiver ocorrido um erro durante a realizagéo de um teste de glicemia ou de controlo (mesmo que o
sinal sonoro esteja desligado, emite um toque de erro).

1 2
(/ - Soup e
) Lim| o[l F

|\ /

Premir e soltar @ para Premir e soltar @ varias

ligar o aparelho de vezes, até aparecer no
medicao. visor 0 simbolo do sinal
Aparece o simbolo da sonoro a piscar e On
tira-teste a piscar no (ligado) ou OFF (desligado).
visor.

Premir e manter premido
@ até aparecer set-up
(configurac&o) no visor.

3

Premir e soltar (<€ ou >
para alternar entre On
(ligado) e OFF (desligado).
Para configurar mais
opgoes, premir e soltar @.
Para sair, premir e
manter premido @ até
aparecer 0 simbolo da
tira-teste a piscar no
visor.
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3 Memdria do aparelho de medicao, configuracéo e transferéncia de dados

Configuracao
Configuracao do lembrete de teste pds-refeicao

NOTA
0 lembrete de teste pos-refeicao: o Se tiver sido efetuado um teste nos 15 minutos
o Toca 1 ou 2 horas ap6s o teste de glicemia, anteriores a um lembrete de teste, o lembrete de
para lembrar que é preciso efetuar um teste teste ndo toca.
pos-refeicdo. e Se 0 aparelho de medicéo estiver ligado na hora
* Toca de 2 em 2 minutos, até 3 vezes. do lembrete de teste, o lembrete de teste ndo
* Desliga quando se introduz uma tira-teste toca.
ou se prime um botao. * A exposicdo a temperaturas baixas pode desativar
os lembretes de teste até o aparelho de medicdo
ser ligado.
1 2 3 Este ecra aparece quando
] ) ocorre um lembrete de
;__./_ Premir e soltar (<€ ou > teste p(’)s_refeigéo_
Ve \ /=7 | para selecionar 1Hr
N 0.0 A L0 A | (1 hora) ou 2Hr (2 horas). an e
WU~ T~ | premir ¢ soltar @ para e
(1) AN oL N
\ I\ I\ definir a opco.
| / Para configurar mais WL
Premir e soltar @ para Premir e soltar @ varias opgoes,_ premir .e soltar ®. ‘1:\\"
ligar o aparelho de vezes, até aparecerno ' ara saif, premire "
medico. visor set-up (configuragao) Manter premido @ até
Aparece o simbolo da e THr (1 hora) ou 2Hr ?_partece':[r 0 simbolo da
tira-teste a piscar no (2 horas) a piscar. vllr sa (;res € a piscarno
visor.

Premir e manter premido
@ até aparecer set-up
(configurac&o) no visor.
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Memdria do aparelho de medicéo, configuracgao e transferéncia de dados

3

Configuracao
Configuracao dos lembretes de teste

NOTA

Lembretes de teste:

© Tocam todos os dias a mesma hora.

o Tocam de 2 em 2 minutos, até 3 vezes.

e Desligam quando se introduz uma tira-teste
ou se prime um botéo.

1 2
=
5ﬁ‘?p RSe'\D
) M. 'c-:
_jou l.,l [}

L
| &/

Premir e soltar @ para
ligar o aparelho de
medic&o.
Aparece o simbolo da
tira-teste a piscar no
visor.
Premir e manter premido
@ até aparecer set-up
(configurag&o) no visor.

Premir e soltar @ varias
vezes, até aparecer no
visor 0 simbolo do sino,
OFF (desligado), set-up
(configuracdo), e A-1 a
piscar.

e Se tiver sido efetuado um teste nos
15 minutos anteriores a um lembrete
de teste, o lembrete de teste néo toca.

e Se 0 aparelho de medicao estiver ligado na
hora do lembrete de teste, o lembrete de
teste ndo toca.

e A exposicdo a temperaturas baixas pode
desativar os lembretes de teste até o
aparelho de medicéo ser ligado.

e Se um lembrete de teste estiver desativado
no modo de configuracéo, os lembretes
de teste posteriores ficam também
desativados. Por exemplo, se A-1 tiver sido
ativado, mas A-2 desativado, os lembretes
de teste A-3 e A-4 serdo automaticamente

desativados.
3 4
Ry set-up v, set-up)
Faal Rl 0 R
' a
Premir e soltar (@ ou®  Premir e soltar < ou [»

para alternar entre On

(ligado) e OFF (desligado).

Premir e soltar @ para

definir a opcao pretendida.

Se On (ligado) estiver

selecionado, a hora pisca.

para acertar a hora.
Premir e soltar @ para
definir a hora.

0s minutos piscam.
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3 Memdria do aparelho de medicao, configuracéo e transferéncia de dados

5 6

e Definir o lembrete de

.-"-' teste A-2 ou premir e
- - soltar @ para definir

(N[} 4

a

mais opgoes.
Para sair, premir e
manter premido @ até

) <oud aparecer 0 simbolo da
Premir e soltar < ou tira-teste a piscar no

para selecionar 00, 15, ViSO
30 ou 45. Estas sdo as

Uinicas opgoes.

Premir e soltar @ para

definir os minutos.

Aparecem no visor 0

simbolo do sino, OFF

(desligado) e A-2 a piscar.
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Memdria do aparelho de medicéo, configuracgao e transferéncia de dados 3

Configuracao
Configuracao da funcdo de aviso de hipoglicemia

/\ ADVERTENCIA

o Esta fungdo ndo substitui as instrugdes do profissional de saide sobre hipoglicemia.

¢ Ao consumidor: antes de definir o aviso de hipoglicemia, consultar o profissional de satide para
ajudar a decidir qual o nivel de glicemia que deve considerar como nivel de hipoglicemia.

* Aos profissionais de satide: o nivel de hipoglicemia pode variar de individuo para individuo.
Recomenda-se que o0 aviso de hipoglicemia esteja regulado para OFF (desligado) quando o aparelho
de medic&o for utilizado num ambiente profissional.

2 3 4
B == | Premir e soltar (<€ ou [»> e
] 0 || paraalternar entre On 0
00070 %}0_00™ 07 || (ligado) e OFF (desligado). i
£03 B3 Premir e soltar @ para Fo ™
definir a opcao pretendida.
Se On (ligado) estiver
Premir e oltar @ para  Premir e soltar @ varias ~ Selecionado, set-up Premir e soltar (<€ ou [
ligar o aparelho de vezes, até aparecerno  (configuragao) aparece  para regular o nivel.
medigéo. visor set-up (configuragéo), € © pisca. Premir e soltar @ para
Aparece o simbolo da  OFF (desligado) e @ a definir o nivel.
tira-teste a piscar no piscar. Para sair, premir e
visor. manter premido @ até
Premir e manter premido aparecer o simbolo da
@ até aparecer set-up tira-teste a piscar no
(configuragéo) no visor. visor.

0 modo de configuragdo
esta concluido.
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3 Memdria do aparelho de medicao, configuracéo e transferéncia de dados

Transferéncia de dados

Transferéncia de resultados para um computador

Para ajudar a transferir os resultados séo oferecidos varios programas de software. Para obter informacées
sobre o software Accu-Chek, contactar a Roche.

Os resultados guardados na memdria do aparelho de medicao podem ser transferidos para um computador,
para acompanhamento, identificacéo de padrdes e impresséo.

/\ ADVERTENCIA

NAO se recomenda a transferéncia de dados de aparelhos de medigéo utilizados em testes de vérios
doentes para um computador, em virtude de néo ser possivel identificar os resultados de cada doente.

Transferéncia de dados diretamente para um computador, utilizando software especifico e um cabo
de infravermelhos

1. Instalar o software de acordo com as instrucées.

2. Para transferir os resultados para um computador, ligar o cabo de infravermelhos de acordo com as
instrucdes.

3. Correr 0 programa de software e seguir as instrucdes sobre transferéncia de dados. Verificar se 0
software esta pronto para receber dados do aparelho de medigao.

4. Com o aparelho de medigdo desligado, premir e manter premidos (« e [®), até aparecerem 2 setas no
visor, piscando alternadamente.

5. Localizar a janela de infravermelhos (IV), na parte superior do aparelho de medigéo.

6. Localizar a janela de IV no cabo de infravermelhos.

7. Colocar o aparelho de medicdo numa superficie plana. Apontar as 2 janelas de IV uma para a outra.
Devem estar separadas por uma distancia de 3—10 cm.

8. Néo deslocar o cabo de infravermelhos ou o aparelho de medicao durante a transferéncia de dados.

9. Seguir as instrugdes do programa de software.

10. 0 programa de software pode desligar automaticamente o aparelho de medicéo, quando a transferéncia

de dados estiver concluida. Se isto ocorrer, seguir as instrugdes no ecra do computador.

N NOTA
- ~ -, -
Qe ‘ -‘// ‘ N * Se a transferéncia de dados nao tiver sido bem sucedida,
- ' - ' | tentar outra vez. Se o problema persistir, contactar a
- N
VA Roche.
o Para tirar 0 maximo partido da funcao de transferéncia,

€ necessario acertar a hora e a data do aparelho de
medicéo corretamente.
26



Testes de controlo = 4

Quando se deve efetuar um teste de controlo

Os testes de controlo permitem verificar se o aparelho de medic@o e as tiras-teste estdo a funcionar
corretamente. Deve efetuar-se um teste de controlo:

e Ao abrir uma nova embalagem de tiras-teste.

¢ Quando o recipiente de tiras-teste tiver ficado aberto.

e Quando se pensar que as tiras-teste estéo danificadas.

e Para verificar o funcionamento do aparelho de medigao e das tiras-teste.

e Quando as tiras-teste tiverem estado expostas a temperatura e/ou humidade extremas.
e Quando o aparelho de medicéo tiver caido.

e Quando o resultado de teste ndo corresponder ao que sente.

e Para verificar se os testes estéo a ser efetuados corretamente.

Sobre a solucao de controlo

o Utilizar apenas soluc@o de controlo Accu-Chek Aviva.

e Fechar bem o frasco de solugao de controlo apds a utilizagéo.

e Anotar a data de abertura do frasco de solugéo de controlo no rétulo do frasco. A solugéo de controlo tem
de ser descartada 3 meses a contar da data em que foi aberta (data de eliminagéo) ou da data limite de
utilizac@o impressa no rétulo do frasco, conforme a que ocorrer primeiro.

e Néo utilizar uma solugao de controlo que tenha ultrapassado a data limite de utilizagdo ou data de
eliminacéo.

e Consultar o folheto informativo das soluges de controlo para informagdes sobre as condigdes de
conservagdo das soluces de controlo.

e 0 aparelho de medicéo reconhece automaticamente a diferenca entre solugao de controlo e sangue.

e Os resultados de controlo ndo sdo apresentados na memoria.

e A solucéo de controlo pode manchar os tecidos. Para remover as manchas, lavar com &gua e sabao.
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4 Testes de controlo

Realizacdo de um teste de controlo
S@0 necessarios o aparelho de medicéo, uma tira-teste e solugéo de controlo do nivel 1 ou 2.

3 4

1 2
e / T
it V=14 011 5/03/01 ! o |
E - = ceped OU  hoppeci ) —
: : e 9 e (Q

- e %
14 27 | A%

Verificar a data limite de  Introduzir a tira-teste no ~ Selecionar a solugdo de  Retirar a tampa do frasco

utilizacdo no recipiente  aparelho de medigdo, na  controlo a testar. O nivel  de solucéo de controlo.

Hes s
HEK >
(TS

de tiras-teste. N&o utilizar diregéo das setas. sera introduzido numa Limpar a ponta do frasco

tiras-teste que tenham Colocar o aparelho de fase mais avancada do  com um toalhete de

ultrapassado a data limite medicéo numa superficie  teste. papel.

de utilizagdo. plana. Apertar o frasco até se
formar uma pequena gota
na ponta.

5 6
Quando 2 comegar a Limpar a ponta do frasco

piscar, significa que a com um toalhete de
quantidade de solugdo de papel. Tapar bem o
controlo na tira-teste ja é frasco.

S,
ij"“‘ J suficiente.

Encostar a gota ao bordo
dianteiro da janela
amarela da tira-teste,

até  piscar.

Nao pér solugao de
controlo em cima da
tira-teste.
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=
Dege 0

3
T

(por exemplo)

0 resultado do controlo, o simbolo do frasco e um L
a piscar aparecem no visor. Néo retirar ainda a
tira-teste.

Premir [ para marcar o resultado de controlo como
um nivel 1. Premir ) uma segunda vez para marcar
o resultado de controlo como um nivel 2.

Testes de controlo = 4

8
Cn N]%
I A] LI
y o

(por exemplo)

Premir e soltar @ para definir o nivel de controlo no
aparelho de medicéo.

Se o resultado de controlo estiver dentro do intervalo
aceitavel, aparece no visor alternando com OK.

Se o resultado de controlo estiver fora do intervalo
aceitavel, aparece no visor alternando com Err.
Retirar e descartar a tira-teste usada.

Apds um teste bem sucedido, o aparelho de medigao
desliga 5 segundos depois de a tira-teste ser
retirada.
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4 Testes de controlo

Interpretacéo dos resultados de controlo fora do intervalo aceitavel

/\ ADVERTENCIA

Os intervalos do controlo estdo impressos no rétulo do recipiente de tiras-teste. Se o resultado de
controlo estiver fora do intervalo aceitavel, consultar a lista apresentada a seguir para ajudar a
resolver o problema.

Verificacéo de anomalias

1.

As tiras-teste ou a solugdo de controlo ja
expiraram?

Acao

Descartar as tiras-teste ou a solugéo de controlo quando
ultrapassarem a data limite de utilizagéo. Se a solugéo de
controlo tiver sido aberta ha mais de 3 meses, descartar.
Repetir o teste de controlo com uma tira-teste e solugéo
de controlo que ndo tenha expirado.

2. A ponta do frasco de solugéo de controlo Limpar a ponta do frasco com um toalhete de papel.
foi limpa antes da utilizagao? Repetir o teste de controlo com uma nova tira-teste e

uma gota fresca de solucéo de controlo.

3. As tampas do recipiente de tiras-teste Substituir as tiras-teste ou a solugéo de controlo se
e do frasco de solugéo de controlo houver suspeitas de alguma ter estado destapado
estiveram sempre bem fechadas? durante algum tempo. Repetir o teste de controlo.

4. Atira-teste foi utilizada imediatamente Repetir o teste de controlo com uma nova tira-teste e
depois de ter sido retirada do recipiente uma gota fresca de solucéo de controlo.
de tiras-teste?

5. As tiras-teste e as solugdes de controlo Repetir o teste de controlo com uma tira-teste ou
foram conservadas num local fresco e solugéo de controlo devidamente conservadas.

Seco?

6. Foram seguidas as instrugdes? Ler o Capitulo 4, Testes de controlo, e repetir o teste de

controlo.

7. Foi selecionado o nivel de solugéo de Se tiver sido selecionado o nivel de solugéo de controlo
controlo adequado, 1 ou 2, quando se errado, ainda se pode comparar o resultado de controlo
efetuou o teste de controlo? com o intervalo impresso no recipiente de tiras-teste.

8. Ainda persistem duvidas? Contactar a Roche.

30



Manutencéo e diagndstico de anomalias | §

Manutencéo do aparelho de medicéao

Sempre que ¢é ligado, o aparelho de medicao testa automaticamente o sistema que tem integrado e informa
o utilizador sobre qualquer anomalia. Consultar o Capitulo 5, Mensagens do visor e de erro.

Se 0 aparelho de medigdo cair ou quando houver suspeitas de que ndo estd a produzir resultados corretos,
contactar a Roche.

Substituicao da pilha

o

Abrir a tampa do Retirar a pilha gasta. Colocar novamente a
compartimento da pilha,  Introduzir a pilha nova tampa do compartimento
na parte de tras do como lado (+) virado  da pilha e encaixé-la para
aparelho de medicéo para cima. fechar o compartimento.

empurrando a patilha na
direcéo da seta e puxando
a tampa para cima.

NOTA

0 aparelho de medigéo utiliza uma pilha de litio de 3 volt, tipo botdo CR2032. Este tipo de pilha
encontra-se a venda em varias lojas. Convém ter sempre uma pilha de reserva.
 Todos os resultados permanecem guardados em memoria.
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B Manutencéo e diagndstico de anomalias

Limpeza do aparelho de medicao
Manter o aparelho de medicéo isento de poeiras. Se for necessario limpé-lo ou desinfeta-lo, seguir
cuidadosamente as seguintes orientacdes para obter o melhor desempenho possivel.

/\ ADVERTENCIA

¢ Nao deixar que nenhum liquido entre nas aberturas do aparelho de medicéo.
* Ndo aplicar solucéo de limpeza em spray diretamente sobre o aparelho de medigéo.
o Nao mergulhar o aparelho de medicao em liquidos.

1. Verificar se o aparelho de medicao esta desligado.

2. Limpar suavemente a superficie do aparelho de medi¢do com um pano macio ligeiramente humedecido
(eliminar qualquer excesso de liquido) com uma das seguintes solugdes de limpeza:
* Alcool isopropilico a 70 %
e Detergente suave para lavagem de louga, misturado com agua
o Solugdo de lixivia doméstica a 10 % (1 parte de lixivia e 9 partes de dgua), preparada no préprio dia
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9

Mensagens do visor e de erro

/\ ADVERTENCIA

¢ Nao tomar, nunca, decisoes terapéuticas com base numa mensagem de erro.
e Em caso de divida ou se aparecerem outras mensagens de erro, contactar a Roche.

Visor

0 aparelho de
medicdo néo liga
ou 0 visor esta
em branco.

Acéo

e A pilha esta descarregada. Introduzir uma pilha nova.

e ( visor esta danificado. Contactar a Roche.

e 0 aparelho de medicéo esta com defeito. Contactar a Roche.

e Temperaturas extremas. Deslocar o aparelho de medicao para uma drea mais
temperada.

A pilha esta fraca. Substituir a pilha 0 mais depressa possivel.

0 aparelho de medicao estd em modo de configuragéo, aguardando alteracdo ou
confirmacao de definicoes.

0 aparelho de medicao esta pronto para receber uma tira-teste.

0 aparelho de medigao esta pronto para uma gota de sangue ou de solugao de
controlo.

A glicemia pode estar acima do intervalo de leitura do sistema. Consultar o Capitulo 2,
Resultados de glicemia invulgares.

A glicemia pode estar abaixo do intervalo de leitura do sistema. Consultar o Capitulo 2,
Resultados de glicemia invulgares.
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Visor

34

Acao
A glicemia esta abaixo do nivel de hipoglicemia (glicemia baixa) definido. Consultar o
Capitulo 2, Resultados de glicemia invulgares.

Este resultado de teste foi assinalado com uma marca geral.

Este resultado de teste foi assinalado com uma marca pré-refeicao.

Este resultado de teste foi assinalado com uma marca pos-refeicao.

Este resultado de teste foi assinalado com uma marca pré-refeicao e o lembrete de
teste pds-refeicdo foi ativado.

A tira-teste pode estar danificada ou ndo foi corretamente introduzida. Retirar e
introduzir a tira-teste novamente ou substitui-la, se danificada.

A glicemia pode estar extremamente elevada ou ocorreu um erro no aparelho de

medicdo ou na tira-teste.

e Se 0 resultado do teste corresponder ao que sente, contactar imediatamente o
profissional de saude.

 Se 0 resultado do teste ndo corresponder ao que sente, repetir o teste de glicemia.
Consultar o Capitulo 2, Resultados de glicemia invulgares.

e Se a mensagem E-3 continuar a aparecer quando se efetua um teste de
glicemia, o resultado de glicemia pode estar extremamente elevado e acima
do intervalo de leitura do sistema. Contactar imediatamente o profissional
de saude.

 Se 0 segundo resultado do teste nao corresponder ao que sente, efetuar um
teste de controlo com a solug&o de controlo e uma nova tira-teste.

e Se 0 resultado de controlo estiver dentro do intervalo aceitavel, rever
0 procedimento de teste e repetir o teste de glicemia com uma nova
tira-teste.

e Se o resultado de controlo ndo estiver dentro do intervalo aceitavel,
consultar o Capitulo 4, Interpretagéo dos resultados de controlo fora do
intervalo aceitavel.
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Visor Acao

E - L‘ A quantidade de sangue ou de solucdo de controlo absorvida pela tira-teste foi
insuficiente para a leitura ou foi aplicada ap6s o inicio do teste. Descartar a
tira-teste e repetir o teste de glicemia ou de controlo.

E - E A aplicacéo de sangue ou de solucéo de controlo na tira-teste foi efetuada antes de
ter aparecido no visor o simbolo da gota a piscar. Descartar a tira-teste e repetir o
teste de glicemia ou de controlo.

E i | Ocorreu um erro eletronico ou, em casos raros, uma tira-teste usada foi retirada
' e novamente introduzida. Desligar e ligar o aparelho de medicéo ou retirar a pilha
durante 20 segundos e introduzi-la novamente. Efetuar um teste de glicemia ou de
controlo.

E - 8 A temperatura esta acima ou abaixo do intervalo cgrreto para o sistema. Consultar o
folheto informativo das tiras-teste sobre as condicées de funcionamento do sistema.
Mudar para uma éarea com as condicdes adequadas, aguardar 5 minutos e repetir o
teste de glicemia ou de controlo. N&o aquecer nem arrefecer artificialmente o
aparelho de medicéo.

- 9 A pilha esta quase descarregada. Substituir a pilha imediatamente. Se a mensagem
reaparecer depois de substituir a pilha, voltar a retirar a pilha, premir qualquer botéo
do aparelho de medicéo e voltar a colocar a pilha.

" A configuragao da hora e da data pode ndo estar certa. Verificar se a hora e a data
L estdo certas e, se necessario, acertar.
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Limitac6es do produto
Ler o folheto informativo incluso nas embalagens de tiras-teste e solugéo de controlo, para obter
informacdes sobre as Ultimas especificacdes e limitagdes do produto.

Especificacoes

Volume de sangue

Tipo de amostra

Tempo de medicao

Intervalo de leitura

Condicdes de conservagao das
tiras-teste

Condicoes de funcionamento do
sistema

Intervalo de humidade relativa para

funcionamento

Condicdes de conservacéo do
aparelho de medicao
Capacidade da memdria

Desligar automatico
Fonte de alimentacao
Visor

Dimensdes

Peso

Construcao

Classe de protegao

Tipo de aparelho de medicao

Condicdes de conservacéo das
solucdes de controlo

Consultar o folheto informativo das tiras-teste.

Temperatura: -25-70 °C

500 resultados de glicemia e 20 resultados de controlo com

hora e data

2 minutos

Uma pilha de litio, de 3 volt (pilha tipo botdo CR2032)
LCD

94 x 52 x 21 mm (CLA)

Aprox. 59 g (com pilha)

Portétil de mao

IIl

0 aparelho de medicao Accu-Chek Aviva é adequado para
funcionamento continuo.

Consultar o folheto informativo das soluges de controlo.
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Compatibilidade eletromagnética — Este aparelho de medic@o cumpre os requisitos de imunidade
eletromagnética da norma EN 1SO 15197, Anexo A. A base escolhida para os testes de imunidade da descarga
eletrostatica foi a norma bésica IEC 61000-4-2. Adicionalmente, o aparelho de medicéo cumpre os requisitos
de emissdes eletromagnéticas da norma EN 61326. Assim, a emisséo eletromagnética do aparelho de
medicéo é baixa. Nao se prevé interferéncia do aparelho de medicdo em outros equipamentos elétricos.
Analise de desempenho — Consultar o folheto informativo das tiras-teste.

Principio de teste — Consultar o folheto informativo das tiras-teste.

Informacées de seguranca do produto

/\ ADVERTENCIA

e Perigo de asfixia. Pecas pequenas. Manter afastado de criangas com menos de 3 anos.

0 funcionamento do aparelho de medicéo pode ser afetado por campos eletromagnéticos fortes.
Néo utilizar o aparelho de medigéo préximo de fontes com radiagéo eletromagnética forte.

o Para evitar a descarga eletrostatica, ndo utilizar o aparelho de medicao num ambiente muito seco,
especialmente na presenca de materiais sintéticos.

Eliminacéo do aparelho de medigéo

/\ ADVERTENCIA

e Durante a realizacéo de testes de glicemia, o prdprio aparelho de medic&o pode entrar em contacto
com sangue. Por esse motivo, os aparelhos de medigao usados representam um risco de infecao.
Antes de eliminar o aparelho de medicao, retirar a(s) pilha(s). Eliminar os aparelhos de medicéo
usados, de acordo com os regulamentos nacionais aplicaveis. Para obter informagdes sobre a
eliminacéo correta, conctatar o organismo local relevante.

¢ 0 aparelho de medigéo esta fora do mbito da Diretiva Europeia 2002/96/CE — Diretiva relativa aos
residuos de equipamentos elétricos e eletronicos (REEE).

o Descartar as pilhas usadas de acordo com os regulamentos locais relativos ao meio ambiente.
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Significado dos simbolos
Estes simbolos podem aparecer na embalagem, na chapa de identificacdo e nas instrugdes do aparelho de
medicéo Accu-Chek Aviva.

Consultar as instrugdes de utilizagdo
produto.
Limites de temperatura (conservar a)

Fabricante

é Atencdo, consultar as notas de seguranca existentes nas instrucoes de utilizago deste

REF Referéncia de catlogo

IVD Dispositivo médico de diagndstico in vitro

GTIN Cddigo internacional do produto

c € 0088 Este produto cumpre os requisitos da Diretiva Europeia n.° 98/79/CE relativa aos
dispositivos médicos de diagndstico in vitro.

L | Pilha 3 volts tipo botdo CR2032
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Garantia

Deverdo prevalecer as disposicdes legislativas obrigatorias que regem a venda de bens de consumo no pais
de compra.

Materiais adicionais
Tiras-teste
Tiras-teste Accu-Chek Aviva

Solucgdes de controlo
Solucdes de controlo Accu-Chek Aviva

Informacées para profissionais de satude

/\ ADVERTENCIA

Aos profissionais de satde: seguir os procedimentos para controlo de infegoes da instituigdo de saude.
Para mais informacdes para profissionais de satde, consultar o folheto informativo das tiras-teste.
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Manuseamento das amostras

Usar sempre luvas durante 0 manuseamento de artigos contaminados com sangue. Seguir sempre 0s
procedimentos reconhecidos para 0 manuseamento de objetos potencialmente contaminados com material
humano. Seguir a politica de higiene e seguranca do laboratorio ou instituigao. Preparar o local de colheita
de sangue selecionado, em conformidade com a politica da instituigao.

Consultar o folheto informativo das tiras-teste, para obter informagdes sobre os tipos de amostra aceitaveis,
anticoagulantes e instrucdes relativas a0 manuseamento das amostras.

Recomendacao de testes em locais alternativos a doentes

As decistes sobre a recomendacéo de testes em locais alternativos (AST) devem ter em conta a
motivacao e o nivel de conhecimentos do doente e a sua capacidade para compreender as consideragdes
relativamente a diabetes e a AST. Ao considerar a recomendacéo de AST aos doentes, é necessario
compreender que existe potencial para uma diferenca significativa entre os resultados de teste obtidos
com sangue da ponta do dedo ou da palma da méo e os resultados de teste obtidos com sangue do
antebrago ou do brago. A diferenca entre a concentragéo do leito capilar e a perfusdo sanguinea em todo
0 corpo pode conduzir a resultados de glicemia diferentes, conforme o local de colheita da amostra. Estes
efeitos fisiolégicos variam de individuo para individuo, podendo variar também no mesmo individuo,
consoante o seu comportamento e estado fisico relativo.

0s nossos estudos sobre testes em locais alternativos em adultos com diabetes mostram que a maior parte
das pessoas deteta mais depressa as alteragdes da sua glicemia no sangue do dedo ou da palma da méo
do que no sangue do antebrago ou do braco. Isto assume especial importancia nos casos de descida ou
subida brusca dos niveis de glicemia. Se um determinado doente estiver habituado a tomar decisdes
terapéuticas com base nos resultados de teste obtidos com sangue da ponta do dedo ou da palma da
mao, esse doente devera ter em conta o atraso, ou lapso de tempo, que afeta os resultados de teste
obtidos com sangue do antebrago ou do brago.
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aparelho, eliminagdo 38

aparelho, limpeza 32

aviso de hipoglicemia, configuragéo 25

botéo, ligar/desligar/configurar 5, 8

c

computador, transferéncia de
resultados para 26

configuragdes, aparelho de medigao 19

D
data limite de utilizagdo 7,27
diagnostico de anomalias 33

E

especificagoes do produto 37

G

garantia 40
glicemia alta 16
glicemia baixa 16

H

hiperglicemia 16
hipoglicemia 16
hora e data, acerto 20

|

informagdes de seguranca do produto 38
informacoes técnicas 37

L

lembrete de teste pds-refeicdo 14, 22
lembretes de teste, configuragdo 23
limitagdes do produto 37
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M
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marca pos-refeicdo 14

marca pré-refeicao 14

materiais 40
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mensagens de erro 34
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P
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pilha, substituicdo 31
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R

resultados de controlo fora do intervalo
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resultados de glicemia, invulgares 15

S

simbolos 39

sinal sonoro, regulagdo 21

sintomas, hipoglicemia/hiperglicemia 16
solucéo de controlo 27

T

tampa do compartimento da pilha 5
teste de controlo, realizagéo 28
teste de glicemia 9

teste em locais alternativos 12, 41
tipo de pilha 31, 37

tiras-teste 6,7

v
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Ewcaywyn

To gbotnpa Accu-Chek Aviva

0 petpntrc Accu-Chek Aviva Tipoopidetar yia xprion pe Tig dokipaoTike Tawieg Accu-Chek Aviva yia tnv
TIOOOTIK PETPNGN TNC YAUKOING o€ pETKO PAEPIKO, APTNPLAKD, VEOYVIKO Kal TPIKOESIKO OMKO aipa we Bondeia
gTnv TapakoAoudnan tou amoteAeapatikol eAEyxou YAUKOTNG. OAIKO TPIX0eldIKO aipa yia pétpnan tng YAUKOING
aipatoc pmopei va AndBei amo ta dkpa Twv SakTUAWY Kat amd GOKIpa eVAANAKTIKA Gnpeia, TL.Y. TO avTiBpaxio
(mixv). Avatpé€te atnv evotnta Metpnoelg amod evaAAakTIka onpeia (AST) autav Twv odnylov xprong yia ta
SOKIPa EVAAATKTIKG onpeia Kat Toug TTePIopIGHoUC IOV 1aX0OLY yia auTéC TIC PeTprigelc. O petpnTric Accu-Chek
Aviva pe Ti¢ dokipaoTikeg Tawvieg Accu-Chek Aviva amoteAoiv éva 0AoKANPwLEVO 000TNUA PETPNONG, TO OTI0I0
TIPoOPIZETaL YIa in vitro SlayvwaTiKr Xpron amo eEeBIKEVPEVO LATPIKO TIPOOWTIKG o€ KAVIKO TiepIBAAAOV Kal
amo dropa pe diaprtn ato oritt. To gbotnua Sev TipoopileTal yia xpron atn Siayvwan 1 TTPoANTITIKN e€étaan
TOU oakyapwdn diaprtn. H Ajyn deiypatog aipatog kat n poeToLUAsia amod T0 EEISIKEVPEVO LATPIKO
TIPOOWTIIKO TrePlypAdovTal aTo EVOETO EVTUTIO TWV SOKIIACTIKWY TAIVIGV.

To obotnua TTPéTel va XpNOIUOTIOLETaL POVO HE TIC SOKILAOTIKEG Tawvieg kat Ta StaAvpata eAéyxou Accu-Chek
Aviva.

Kat@AAnAo yia autoéheyyo

To abotnpa Tepthappavet:

o Metpntig Accu-Chek Aviva pe prarapia

o Nokipaotikég Tawieg Accu-Chek Aviva*

o MiaAopata eAéyxov Accu-Chek Aviva*

*Meplka avTikeipeva evoéxetal va pnv meptappavovial atn cuokeuvacia. Mmopeite va ta ayopaoete exwplotd.



Ewcaywyn

Kabe avtikeipevo Tou épxetal ae emadn pe avbpwrivo aipa amoteAei SuvnTtikd Tnyn Aopwéewv (BAETe:
Clinical and Laboratory Standards Institute: Protection of Laboratory Workers from Occupationally
Acquired Infections; Approved Guideline — Third Edition; CLSI document M29-A3, 2005).

lNati eivat onpavtikog o TakTikog EAeyxog ¢ YAVKOUNG oto aipa oag
0 TaKTIKOG EAeYX0C TNG YAUKOING OTO aipa oag ptopei va aag Pondrcet anuavtikd otnv kabnuepwvr
avTipeTwion tou dladrtn oac. Mpootabnoape va amAotorjooupe T Sladikasia 660 T0 SLVATOV TIEPIOGOTENO.

ZNHavTIKEG ANPOPOPIES yia TO VEO 6acC PETPNTI

o 0 peTpnTAC TIapadideTal Pe NON PUBHIOEVES TV WPA Kal TNV NUepopnvia. Tnv wpa OHwE evOEXETAL Va
Xpelaatei va v aAGete, eav N TOTTKA Wpa eivat S1adopeTIKr amo v 6N pubpiopévn.

o EQv Ttapouatalete ouUTT@HATA TIOU SV TaIPIAOLV [IE TA ATIOTEAEOLATA TWV LETPRTOEWY, TTAPOAO TIOU

akoAouBroate Ta owoTa BripaTa TIou TIEPLYPAdOVTAL OE AUTEC TIC 0dNyieg XpRanG, N Qv EXETE OTIOIEGONTIOTE
QATTOPIEC, ETIKOIVWVIAOTE LIE TO EEEIBIKEVLIEVO LATPIKO TIDOOWTTIKO.



To véo gag obotnpa =~ 1

0 petpntig Accu-Chek Aviva

Koupri evepyomoineng / ancvepyornoinong /
puBpicewv @

O£TEL TO PETPNTI O€ AEITOUPYia KAl EKTOC
Aettoupyiac kat armobnkevel TIC pubpicelc oac.

0066vn

MpopaMAet amoteAéopata, Pnvopata Kat
amoTEAEGHATA PETPAOEWV ATIOBNKEVPEVA OTN
HVAHN.

Koupmd pe apiotepd kau deéi péroc () [B)
MatAote Ta yia va TTPOooTtEAdoETE TN PvApN,

Va KAVETE TIC O1AhOoPEC pubpicelC Kat va
TIEPINYNOEITE 0TA ATTOTEAEOUATA TWV HETPHOEWV.

IxLopn GOKINAOTIKAG Tawiag
ES0) prtaivet n SoKIpaoTikn Tawia.

5. 00pa ew66d0v praraplwv

6. Oipa unepiBpwv (IR)
Xpnatgotoleital yia tn petadopa
6edopévwy aTtd To PETPNTH GE TIPOCWTIIKO
uTTo0AOYLOTH.



1 Tovéo oag cuotnpa

ACCU-CHEK'

B 50
e 288
e 2015/03/01

E.

(Tapadetypa)

ALLU-LUHER /7
ACCU-CHEK >
Arcini.Cucy N

Aoxeio SOKIPAOTIKWY TAWVIWV*

BaAte auto to GKpo aTo PETPNTH.

Kitpwvo mapadupo
TomoBetriote €6 TN oTaydva aipatog f 1o
d1aAupa eAEyxou.

11. Mnatapia

11

10. Owalidio Stadvpartog eAéyyouv*

*Meplka avTikeipeva evoéxetal va pnv mepthapBavovial 6tn cuokevasia. Mmopeite va ta ayopaoete Eexwplatad.
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Xpiion tov cvotipatog Accu-Chek Aviva

o Xpnawotoleite povo SokipaaTikeG Tavieg Accu-Chek Aviva.
e Xpnalyorotrate TN GOKIPAcTIKY Tawia apéowe HOAIG T PyaeTe armd to Soxeio Twv SOKIATTIKWY TAVIGV.
o Mnv TortoBeteite aipa 1 SiaAvpa eAéyxou aTn GOKILAOTIKN Tawia TipoTol TN BANETE 0TO PETPNTH.

o K\eivete KaAd T GoXEi0 Twv SOKIPAOTIKWY TavIwV Kabe dpopd tov Byalete pia SOKIPAOTIKNA Tawia yia va
TIPOGTATEVOETE TIC OKIUAOTIKEC TaIViEC ATIO TNV Lypaaia.

o 01 GOKIJAOTIKEG TIVIEC TTOL OEV EXOLV aKOpN XpNaloTIomBei Tpémel va GUAGGEOVTaL OTO TIPWTATUTIO TOUC
60)ei0 Pe TO KATIAKL KAELOTO.

o EAéyEte TV nuepopnvia ARENG ato Soxeio Twv SOKIPAOTIKWOVY Taviw. Mn XpNOILOTIOIEITE TIC SOKIUAGTIKES
Tawieg Peta Ty TapéAEuan autic TS npepopnviag.

* Alatnpeite 10 60)ei0 TwV GOKILAGTIKWY TAVIWY KAl TO PETPNTH 0€ 8poaepo, Enpo Xwpo, TL.X. 0To uTtvoSwpdTio.

o Avatpé€te 0To EVBETO EVTUTIO TNG GUOKELAGIAC TWV GOKIUAGTIKWY TAVIWY Yia TIPOSIAYPAPES OXETIKA HE TIC
ouvBrike¢ GpoAaENC Kat xprionc.

/\ NPOEIAONOIHEZH

Mn Siatnpeite TIC SOKIPAGTIKEG TaWViEG 0E XWPOUG He LYNAEG Beppokpaaie kat PeydAn vypacia (TL.X. 6T0
Aoutp6 1y otnv koudiva)! H BeppdtnTa Kat n vypacia eivar Bavov va Ttpokaréaouy (nuId oTIC
OOKIIAOTIKES TawiEC.



1 Tovéo oag cuotnpa

Nettovpyieg KovpTLOV

Napakdtw epgavifovtal ot AEToupyieg TOU KOUUTIIOD EVEPYOTIOINGNG / amevepyoToinang / pubpicewv Kat Twv
KOUPTTIOV PE aploTepo Kat de€i BEAOC oTo peTpnTr). AUTEC OL AEITOUPYIEC XPNOIUOTIOIOUVTAL TIAVTOD GTIC
miapouoeg 0dnyieg xpriong. Na meploadTepeg MANPOYOPIES OYETIKA Pe TN AEITOLPYIA TWV KOUUTIIWV KATA TN
pUBuLoN ToL PeTPNTA, avatpéfTe aTo Keddhato 3, MvAun Tou petpnth, pUBLITELC Kat PETAPOPa SESOUEVIV.

Koupri Aettovpyia
© O€tel T peTpNnTr € Aettoupyia
(KoupTti Kal EKTOC Aettoupyiac.
€evepyoTtoinang /  Ta va preite ot Aettoupyia
QTievepyotoinane /  pubpioewv.
pubpicewv)

la va amoBnkevaeTe T
puBpIoN oL ETTAEEaTE.

la va yeite amod
Aettoupyia pubuioewv
OTIOLCONTIOTE OTIYU.

Ma va eAéyEeTe Ta TpRPATA TG

06ovnc.

memory mE» set-up

3888 dB-a%|
-, -
N4
QN
?@ mﬂmgm

[— Y

@

(KoupTTa e
aplotepo Kat Oeti
BeAoc)

PuBuiote TV Wpa Kat TV
nuepopnvia, Tiq UTteVALpiaEIC
LIETPNOEWV Kal TNV €160TI0iNGN
uTTOyAUKaIpiac.

la va preite atn pvipn.
lla va onpavete éva

amotéAeapa PETPNang
YAUKOUNC aipatog.

Evépyela
MNatrote Kat adroTe T0 KOLYTI @.

0¢ate 10 PETPNTA 0€ Acttovpyia. Matriote Kal
KPATAOTE MATNUEVO TO KOUKTI @ péxpL va
eudaviotei otnv 086vn n évdelén set-up.

MNatrote Kat adraoTte T0 KOUTI @.

Matrote Kal KPATAOTE MATNREVO TO KOUUTI @
péxpt va deite 10 00PPOAO GOKILAGTIKAG Taviag va
avaBoaprvet atnv 066vn.

0€aTe TO PETPNTH €KTOC AetTovpyiac. Matrate Kat
KPATAOTE MaTnpEVO TO KouuTti @ yia va deite
0AOKANPN TNV 086VN.

Edv kamolo amo ta TpApata Asimet 1 epdavidetat
SlaopETIKA aTt' 0, TL TNV EIKOVA, [N
XPNGILOTIONGETE TO PETPNTH. ETIKOIVWVADTE e TN
Roche.

Matote Kat agrote To Koupti (< 1j To Koupti B,

Matote Kat KpAaTAGTE Tatnpévo To koupi (« 1 o
Koupti ) yia va peTakivnBeite ypnyopdtepa.

Matote Kat agnote To Koupti (< 1j To Koupti B,

Matrote Kat agrote To KoupTti (< 1j To Koupi B,



Metpnoei yAukolng aipatog = 2

ExtéAeon petpnocwv YAUKOUNG aipatog pe aipa amé 1o Gkpo Tov daktdAov

ZHMEIQZH

Aeiypata aipatog ov AapBdvovtal armé Ty TaAdpn eivat idla pe autd mov Aapavovtal amo To akpo
Tou SaktOAov. MNa va AaBete odnyieg yia Metpnoelg amod evaAAakTIka onpeia (AST) kabwg Kal KaTtakt
AST yia va TidpeTe aipa ard Ty TaAdun, EMKoWwWVAGTE pe T Roche.

/\ NPOEIAONOIHZH

Ta amoteAéopata TwV PETPROEWV YAUKOTNG

aipatog propolv va epdaviaToly gite oe mg/dL ES](T”J“&
¢ite o6 mmol/L. H povada pétpnonc avaypddetat ", dE ,
0TV €TIKETA OTO TTiGW PEPOC TOU peTpNTH. Edv 0 mgwl /Ln

petpnTAc epdavicel AavBaopévn povasda
pETPNONG, ETIKOWVWVAGTE [ TN Roche. EQv dev
yvwpilete Tola povada péTpnang ivat owaotn yia
€00C, ETIKOWVWVNATTE PE TO EEEIBIKEVIEVO LOTPIKO
Tipoowtikd. H yprion Aavbaopévne povadac
pétpnong propei va rpokaAéael Aavbaopévn
£pUNVEI TOV TIPAYPATIKOD ETTITESOL YAUKOINC
aipatoe oag Kat evoexopévwe va odnynoel ae
\avbaopévn Beparmeia.



2 Metpnoeig ylukolng aiparog

Mpwv KAveTe TNV TTPWTN PETPNON YAUKOTNG aipatog, pubpiote owotd To PETPNTA 0aC. Ba XPEIaOTEITE TO
PETPNTH, P SOKIUAOTIKN Tawia, £va 0TUAG TPUTIAPATOC KAl Pia atyyr.

1 2 3 4
MPOETOATE TO GTUNG -
TPUTTAUATOC. —
Rt 114 2()15/03/01 A
_ =
_
l A
B}
czxz
M\Ovete KaAa kat EAéyEte TV nuepopnvia  BaAte TN SoKIpAOTIKNA
OTEYVWOTE T XEPLQ 0QC. Méng oto doxeio Twv Tawia oTo PeTpNTH TPOC
SOKIIAOTIKWY TAVIGV. NV KatevBuvon Tou

Mn XpNOIUOTIOIELTE TIC deixvouv Ta BEAN.
doKIpaoTIKEG Tawvieg, edv O petpnTn¢ TibeTal oe
éxel epdoel N nuepopnvia  Aettoupyia kai nyei.

Agne.
5 6 7
\(’ S~
k - P
S AN
\ J
‘Otav avaBoaprivel 10 I'Ilsors amaAd 1o GAKTUAG  AKOUWTIAOTE T aTayOvVa TOU QAT 0TO EUTPOC
00pPoAO piag otayévag  0ag KATw armo To onueio  XeiAog Tou Kitpivou Ttapabupou Tng GOKINAOTIKAG
aipatog, TpuTIOTE TO TIOU TPUTTAOATE Yia val Tawiac.
BakTuAo oac pe 1o oTUAd - uTtoPonBriceTe T Por TOU Mn ToTOBETEITE To i EMAVW GTN SOKIIAGTIKT
TPUTIAHATOC. aiparoc. Tawia.

Me Tov TD()}TO GUT{'J fa 0 petpntnc nxei kar avaBoapPrivel o abppoAo £ dtav
OXNUATIOTEL EVKOAOTEP N UTIAPXEL APKETO Qi 0T SOKILAOTIKY Taia.
oTayova Tov aipatoc.
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Metpnoei yAukolng aipatog = 2

To amotéAeapia TG pETPNONG epdaviteTal atnv 0Bovn.
[0 va onUAveTe To ATOTEAEGHA TNC PETPNONC pE éva
OeiKTn, aproTe TN SOKIUAOTIKN Tawvia 0T PETPNTH.
Avatpé€re ato Kedahato 2, Ipaven twv
amoTeAeOUATWY TWV HETPRGEWV Kal pUBuLoN NG
UTIEVBOUIONG PETAYEVPATIKAC PETPNGNC.

NapopeTIka, ByaAte Tn XxpnotoTtomnpévn SOKIPAoTIKNA
Tawia amo To PETPNTA Kat TeTaTe V.

MeTa ard pia ETTuynuEVN PETpnon o PeTPNTAC
TiBeTal autopata extog Aertoupyiag 5 deutepoAerta
PETA TNV adaipeon NG SOKIPACTIKAC Taiac.

11



2 Merpnoeig yAukolng aiparog

EktéAeon petpnocwv YAUKONG aipatog pe aipa and tnv malapn, To avuppayio
(mnxv), 1} To Mavw pépog Tov Ppayiova (Metpioelg amd evaAlaktika onpeia, AST)
EKTOG amto 10 AKpo Twv SaKTuAWY, aipa yia T pétpnon yAuko{ng pTmopeite va TapeTe Kat amo GAAa onpeia Tou
owpatoc oac. EvaAlaktikd onpeia eivat n taAdpn, To avtiBpdyio (Trxuc), Kat To Trdvw PéPoC Tou Bpayiova.

210 Qipa aro T0 AKPO Twv SAKTOAWV Kal aTtd Ty TIAAGun PTTope va yivel pétpnan tng YAUKONG otoladnmoTe
wpa e npépac.

e aipa ard To avriBpayio (Tixu) A To Tavw PEPOC TOU Bpayiova LTIAPXOLY OPLoPEVA XPOVIKG SlacTApaTa TNG
nuépac, ata otoia n pétpnaon dev evdeikvutat. Autd cuppaivel, yiati ta emimeda Tne YAUKOING 0TO aipa Twv
(kpwv Twv SaktOAwv Kat TG TaAdung oag petaBdAdovtal o ypriyopa art' 6, Tt 0To avTIBpaxlo (Trixu) Kat To
Tave Pépog Tou Ppayiova. Ot S1ahopég QUTEC UTTOPOULV va TIPOKAAEGoLV AavBacpiévn epunveia Tov Tipaypatikod
emimédou YAkOTNG aipatéc aag kat va odnyrioovv ae Aavbacpévn Beparteia Kat evoexopévwe ae BAABN otnv
uyeia oac.

Niapdote TNV emOpEVN evOTNTA TIPV SOKIPACETE TN PETPNON PE Qipa armd To avTiBpaxio (rxv) fi To Tavw
uépog Tou Bpayiova.

12



Mropeite va
KAVETE PETPNOELS
He aipa anod 1o
avuppayto (mixv)
1 T0 MAvw pEPOC
0V Bpayiova

AEN pmopeite va
KAVETE PHETPAOELS
HE aipa anod 1o
avTippayto (ruxv)
1] TO MAvVw PEPOC
ToU Bpayiova

Metpnoei yAukolng aipatog = 2

® Apgowg Ttpwv aro éva yeopa.
® Y& KATAOTAGN VNOTE(aC.

o Méxpt Kat 2 wpeg Petd amo éva yeupa, 6tav ot TIPE TS YAUKOINC 0T aipa prtopolv
va avénBouv ypriyopa.

o Metd amo évean 60an¢ bolus (vaouAivng, 6tav ot TIPEC TS YAUKOTNC 0To aipa
JTIopouv va petwbolv ypriyopa.

o Metd amo doknon.

o ‘0tav €ioTe GPPWOTOC.

 ‘Otav ToTeVETE OTL Ta EMiTeda YAUKO(NG oTo aipa oag eivat xaunAd (vrtoyAukaiyia).

 Edv oag ouppaivel PepIkES Gopég va Ttabaivete uTtoyAuKalia Xwpic va €xeTe
OLUTITWHATA.

Edv oag evladépouv ot Metproelg armod evaAakTika onpeia (AST), cu{NTAGTE TIPWTA PE TO EEEIBIKEVIEVD

1ATPIKO TIPOOWTTIKO.

la va AdBete éva karakt AST Kat Aetrtopepeic odnyieg yia Metproelc amd evaAAakTika onpeia (AST),
eTKovwvnate pe T Roche.
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2 Merpnoeig yAukolng aiparog

ZANAVeN TWV ATOTEAEOHATWV TWV HETPNOEWV Kat pOBpLoN TG uttevBipong
METAYEVPATIKIG RETPNONG

Mmopeite va onpdvete €va amoTéAeopa piag PETpnang YAUkATNG Tou ouvogeTal Pe Kamolo aupBdv. Edv
eTAEEETE éva deikTn amoteAeapdtwy PéTpnonc, autdc amodnkeetal avtopara otn pvApn. Otav avackoteite
Ta amoteAéopata armo Tn pviApn, ot deikteg autoi pmopouv va aag Bondrcouv va Bupndeite Tt To SladoPETIKO
eixe auto to amotéAeopa.

Zoppolo

14
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Nertoupyia

AeiKTng MPOYEVUATIKNAG HETPNONG

H orjpaven amoteAeapdtwv YAUKOING aipatog pe deiktn poyeupaTikig PETPNONG TapExeL
TIEPIOGOTENEC TIANPODOPIES yia Ta amoTeAEopaTa Kat Bonddael E0AC Kal TO EEEIBIKEVPEVO
LATPIKO TIPOCWTIIKG 0Tn dlayeipton tou Slaprtn oag.

AgiKTNG TPOYEVHATIKIG PETPNONG HE UTIEVODLON PETAYEVHATIKAG PETPNONG

‘Otav T0 amoTEAEDH PG TIPOYEVHATIKIG PETPNANG GnpaiveTal e uttevAipion
JIETAYEVPATIKAC PETPNONG, O PETPNTAC NXel 1 1 2 wpeg petd v pétpnan yAukolng aipatoc,
yia va oag Bupioel va KAveTe pia PeTayeupatik pETpnon yAukolng aipatog.

AgiKTNG petayeupatikig pétpnong

H orjpaven amoteAeapdtwv YAUKOING Qipatog pe SeikTn JETAYEVPATIKNAG HETPNONG TIAPEXEL
TIEPIOGOTEPEC TIANPODOPIES Yia Ta amoTeAEapata Kat Bonddel 0AC Kal T0 EEEISIKEVPEVD
1ATPIKO TIPOOWTIIKG 0Tn dlayeipton tou Stapritn oac. O S€KTNG PETAYEVHATIKAG PETPNONG
epdavideTar avtopata padi pe To amotéAeopa TG PETPNONG, av n PEtpnaon yivel péea o 15
AETTTA TPV 1) PETA TNV WPQ TIOU EXEL TIPOYPAUKATIOTEL Va NXrGEL N uTtevAupIon
JIETAYEVPATIKAC PETPNonG. PubuioTe TV wpa Tne LTIEVADHIONG PETAYEVPATIKAG PETPNONG
otn 1 A TI¢ 2 wpeg ot Aettovpyia pubpioewv. O petpntiAc Ba nxnaoet 1 N 2 wPES PETA TV
TIpOyELpATIKA PETPNON YAUKOTNG QipaTog yia va oac uTteveupioel va KAveTe pia
LETAYEVPATIKA PETPNON.

Fevikog deiktng
Mropeite va XpnoloTIoIETE TO YEVIKO GEKTN yia va onpaveTe KATTolo cupBav, TL.Y. T0
amotéAeapa piag pétpnong AST i pia doknan.



Metpnoei yAukolng aipatog = 2

Lg gﬁatrrlrégdvsrs T0 AMOTEAECHA PLAC HETPNONG KaL VA ELGAYETE pLa UTIEVODLION PETAYEVHATIKIG

1. K&vte tn pétpnon yAuko{ng aipatoc. To amotéAeapa tng pétpnong epudavitetal atnv obovn.

2. Mn Byadete ™ SokipaoTikr Tawia ard to petpnth. Miéote Kat agrote to Koupi < to kouprti ) yia va
petakvnbeite amo Tov éva Geiktn amoteAeopdTwy PETPNONG aTov AAAO Kal aro T pia uteveopion
UETAYEVHATIKAC PETPNONG GTAV GAAN.

3. '0tav epdaviatei otnv 060vn o deiktng i n uttevBopLon pETpnong Ttov BEAETE va eTAEEETE, ByAATE TN
GOKIJAOTIKN Tawvia ato To PETPNTH.

Mn avapevopeva anoteAéopata PHETPROEWV
Edv to amotéAeapa tng pétpnong e yAuko{ng aipatog dev Taiptadet pe o aiobnua o EXETE yia TNV
Katrdotaon tng vyeiag oac, eAéyEte avtrv tn Aiota Tov Ba cag Pondricel va eTIAVGETE TO TIPOBANHA.

"EAey)x0¢

1.

‘Exel epaael n nuepopnvia Anéng twv
SOKIIAOTIKWV TAVIWY;

‘Exel mapapeivel o doyeio Twv
SOKIJAOTIKWV TAVIGV TIAVTOTE KaAG
KAEIGPEVO 1€ TO TIWC TOU;

XpnaworojBnke n GOKIPAGTIK Tawvia
apéowc PETa TV adaipeory TE armd To
S0yeio TwV GOKILAOTIKWOY TAVIWY;

(OuAdooovTav ot SOKIUAGTIKES Tawieg oe
6poaepo, Enpo pépoc;

AkohouBrioate TIg odnyiec;

N\€ITOVPYEL KAVOVIKA 0 PETPNTIAC Kal Ot
OOKIIAOTIKES TaWVIEC;

E€akoAoubeite va éxete TTPOBANuQ;

Evépyela

MetaéTe TIC SOKIUAOTIKES Tawieg, Qv Exel TiEPATEL
nuepopnvia Anénc. EmavalaBete tn pétpnan
XPnaloTolvTag pia SoKIPaoTIK Tawia Tov Sev Exel AnéeL.

Edv miotelete 0Tt T0 SOyEi0 TwV SOKIIAOTIKWY TAVIV
UTIOPE( VO TTAPEEIVE QVOIKTO yla APKETA LEYAAO XPOVIKO
81G0TNYA, QVTIKATAOTNOTE TIC OOKIJAOTIKEG TAIVIEC.
EmavaAapete ) pétpnon yAukodng aiparoc.

EmavaAapete tn p€Tpnon XpNolUoTIoIWVTAaG Pia véa
SOKIPOOTIKNA Tawia.

EmavadBete Tn PETPNON XpNOILOTIOLWVTAC pia VEQ
doKipaoTikA Tawia Tou xet dlatnpnoei owota.

Aiapaote to Kedpahato 2, Metprioelc YAUKoTnG aipatog Kat
emavahapete tn pétpnan. Edv e€akoAoubeite va
avtipeTwilete PoPARpaTa, EMIKOVWVAATE pe Tn Roche.
Kavte pia pétpnon eAéyxou molotntac. Na odnyieg
avatpé€te ato Kepahalo 4, Ektéeon pétpnang eAéyxou
TLOTNTAC.

Emkovwvriote pe tn Roche.
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2 Merpnoeig yAukolng aiparog

Zupmtwpara vPnAwv i xapnAwv emnédwv yAvkong ato aipa

H yvwon Twv cupTTwpaTwy Twv VPnAov Kat xapnAwv emmédwy yAuko{ng ato aipa oag propei va oacg fonbrioel
V0l KATAVONGETE TA ATIOTEAEGPATA TWV PETPROEWV Kal VA aToGacioeTe Tl Va KAVETE, 6TAV aUTd 6ag daivovtal
aouvrfiota.

XapnAr yAuko{n aipatog (vroyAukaia): Ta gupmTwpata uroyAukaipiag propei va eivat petagd aAwv
avnouyia, TpEpouAo, 1BPWTES, TTIOVOKEPaAOC, avénuévn open, TaAn, wxpoTnTa 0To dEpHa, EadVIKEC aAAayéc
8180eanc 1} epebioTikoTNTa, KOTIWON, Aduvapia cuykévtpwang, adefloTnTa, aioBnua AWy f/kal abyxuon.
YYnAr yAukoqn aipatog (uepyAukaiia): Ta cupmtwpata urepyAukapiag pmopei va eivat petagh aAwv
avénpévn Siva, auyvry obpnan, BoAr 6pacn, uttvnAia f/kat adikaloAdyntn peiwon Papouc.

/\ NPOEIAOMOIHZH

Edv apouaotddeTe 0mol08rATIoTE Ao QUTG TA CUPTITWHATA, PETPAOTE Tr YAUKOTN aipatog
XpnotgoTolwvTag aipa amo 1o Akpo Twv SaktiAwv 1) Tnv TtaAapn. Eav o amotéAeopa tng péTpnong tne
yAUKO{NC aipatoc epdavidetar atnv 066vn Tov PeTENTH we LO 1 HI, EMIKOVWVAGTE auécwC pe T0
eEEIOIKEVPIEVO 1ATPIKO TIPOOWTTIKO.
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Mvipn tov petpnti, pubpicelc kaw petadopa dedopévwv 3

Mvijpn

AnoBinkevon anoteAeoPATWV PETPROEWV YAUKOUNG QiHATOC KAt HETPIOEWV EAEYXOU
molétntag

0 petpnTAc amodnkelel autopata atn pvApn Tou éwe kat 500 amoteAéopata YAUKOTNG aipatog Kat £w¢ Kat
20 amoteAéopata eAEYXOUL TOIOTNTAC PE TNV WPA Kal TNV NUEPOpNVia Tov KaBe amoteAéopatog Kadwe Kal Toug
TUXOV deikteg amoteAeapdTwy PETPNONG, TA OToia pTtopeite va Seite omowadnmote atwypr. Ta anoteAéopara
TWV PETPioEWV amodnkebovtal e Tn oelpa arod To TTio TIPOGPATO TIPOE TO TTO TTAAALO, CUVETIWG Ba TIPETIEL Va
éxeTe pubpioet 0TO PETPNTH OWOTA TNV WPA Kal TNV Npepopnvia. H owatr puBuion g wpag Kat e
nuepopnviac SIEVKOAUVEL TN GWOTH EPUNVEIN TWV ATIOBNKEVPEVWY ATTOTEAEOHATWY TWV PETPAGEWV TNC
YAUKOUNG Qipatog amo €0 Kal T0 EEEISIKEVHIEVO LATPIKO TIPOCWTTIKO.

ZHMEIQzH

o ‘Otav aAAddete T pmatapia, 6, eival amodnkevpévo otn pviun 6ev xavetat. Oa TTPETEL OPWE, apol
aMdgete ™ pratapia va eAEyEeTe £av n wpa Kat n nuepopnvia ivat cwotég. BA. Kepahaio 3, PuBpion
(PAG Kal nuepopnviac.

© A6 Tn otiypr} Tov 6a amodnkevtolv atn pvApn 500 amoteAéopata yAukOING aipatog, kabe Gpopa Tou
Ba mpoatiBetar éva véo amotéleapa YAUKOInG, Ba dlaypadetal To TaAaidTepO.

® EQv péoa oe pia mepiodo 90 npepwv yivouv Tieplocotepee amd 500 PETPRTELC, GTO PEGO OPO TWV
90 nuepwv Ba ep\apPdvovtal Ta amoteAéopata povo Twv 500 o TIPOoHATWY PETPAGEWV.

o Ta amoTEAEGPATA TWV PETPAOEWV EAEYXOV TIOIOTNTAC artoBnKevovTal oTn PvApn, aAAd dev priopolv va
avakAnBolv kat va TtpoPAnBolv atnv 086vn Tou petpnTH. MNa va deite Ta amobnkevpéva amoteAéopata
TWV PETPRoEWV EAEYXOU TTOIOTNTAC, HETAPEPETE TA TIPWTA GE EVAV UTIOAOYIOTH HE GUPBATO TTPOYPAHNA.
la tn 61a6ea1poTNTa £VOC TETOIOU TIPOIGVTOC ETTIKOVWVNOTE e T Roche.

o Ta amoteAéopata Twv PeTprioewv eAéyxou Troldtntag Sev AapBdavovtal umtoPn oTov UTTOAOYIGHO TWV
péawv Opwv 7, 14, 30 Kat 90 nuepwv.

o Movo Ta amoTEAETHATA TWV PETPROEWV IOV £X0VV GNUAVOET WG TIPOYEUHATIKES 1) HETAYEVPATIKEG
TieptAauBavovTal 0Toug PEGOUC OPOUC TWV TIPOYEVHATIKWY KAl PHETAYELHATIKWY PeTprioewv. OAa Ta
amoteAéopata Twv PETPrioewv YAUKOTNG aipatog AauBavovtal uTtdPn GTOV LTIOAOYIGHO TWV YEVIKWV
péawv Opwv 7, 14, 30 Kat 90 nuepwv.
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3  Mvipun touv petpnti, pubpicerc kat perapopa dedopévmv

Mvipun

AvaoKOTNoN TWV AMOTEAECHATWV TWV HETPROEWV 0TI PVAN
Mg €vEQYOTIOINHEVO 1) ATIEVEPYOTIOINPEVO TO HETPNTI TIATAGTE Kat adrioTe To koupTti (< f o KoupTti (B yia va
UTtEiTe oTn pvrpn. ZTnv 086vn epdaviletal To o TTPOGHATO ATOTEAEGHA PETPNANG.

Koupmi

«
(Kovpri pe
aplotepo
Béhag)

>
(Koupmti pe
e€i BENoc)

>
(Kovpri pe
e€i BENac)

Aettovpyia

Mponyolpeva
amoteAéopata
ETPNOEWV

TeVIKOC PEGOC 6POC

Mégoc 6pog
TIPOYELHATIKOV
LIETPNOEWV
Méaoc 6poc
LIETAYEVHATIKWY
LIETPNOEWV

Evépyela

Matrote 10 KoupTt (< yia va Seite Ta MaAadTepa amoteAéopata
UETPROEWV ATIO TO TTIO TIPOGHATO TIPOC TO TTIO TIAAALO.

won o | > (w3 e | w530 o l

Matrjote 1o KoupTti P yia va Seite Toug péaouc opoug 7, 14, 30 Kat
90 nuePV.

n = ApiBU0¢ Twv amoTeAEaPATwY PETPROEWV IOV TepIAapBavovTal
0TOV UTTOAOYIGHO TOL HEGOL OpOL

memory
nd ! 5

memory

n¢ M3

memory

nB89 308

p>

>

Yuveyiote va matdre to Koupi () yia va 8gite Toug pEGoUC 6POUG
TIPOYEVHATIKWY Kal JETAYEVUATIKWY pPeTpAaewv 7, 14, 30 Kat
90 nuepwv.

/N NPOEIAOMOIHEH

Mnv TpotoToteite Tn Beparmeia oag pe PAon éva PEPOVWHEVO ATTOTEAEGHA TIOU UTIAPXEL GTN PVALN.
Yu{ntrote pe To eEEIBIKEVEVO LATPIKO TIPOCWTIIKO TIPIV TPOTIOTIOOETE TN Bepareia oag pe faon
QATOTEAEOHATA TTOV UTIAPXOLV GTN PVALN.
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MvAun touv petpnti), pudpioelg Kat petagpopa dedopévmv

3

PuBpioeig

Xpion ¢ Acttovpyiag pubpicewv
01 akOAoUBEC TTAPAUETPOL PTTOPODV VA TIPOCAPHOGTOUV OTIC AVAYKES 0aC.

Zoppolo

Netrouvpyia

‘Npa kat
nuepopnvia

Hxntiké oqpa

YnevOopion
HETAYEVHATIKIG
HETpNONG

YnievBupioeig
HETPROEWV

Eidomoinon
utoyAukatpiag

Evépyela

Mmopeite va puBpioeTe TNV Wpa Kat Ty
nuepopnvia.

Mmopeite va emé€eTe av Ba €ival evepyoTtoinuévo
On 1} amevepyortoinpévo OFF. Edv puBpicete T0
NXNTIKG afipa oto OFF (amevepyottoinpévo), autd
eV TIpOKelTal va eTmnpedoel Ta amoteAéopatd oag.
la va pnolyotooeTe TN Aettoupyia umeveopong
UETPROEWY, TO NXNTIKO Grpa Ba TIpETEL va €ivat
puBuLoPEVO 0T ON (EvEPYOTIOLNKIEVO).

EmmAé€te 1 wpa i} 2 wpec. O petpntnc Ba nyoet 1 1
2 (DPEC PETA TNV TIPOYELHATIKA PETPNON YAUKOTNG
aipaToc yia va 6ag TTeVAUIoEL va KAVETE pia
UETAYELPATIKA PETPNGN.

Mmopeite va emiAé€eTe av Ba eival evepyoTronpéveg
On 1) amevepyoroinuévec OFF. Mmopeite va
pubpicete €wg 4 utevBupioelg PETpnang Kabe
neépa.

Mmopeite va emNéEeTe v Ba €ival evepyoTtoinpévo
On 1} amevepyotoinuévo OFF. To 6plo g
Aettoupyiac e1dotoinong uToyAukaipiac Propei va
puButotei petagd 50 kat 90 mg/dL yia va oag
eldoolel 6tav umdpyet ToavotnTa n yAukoln tov
aipatog oag va eivat oAV xapnAr.

Epyootaciaki)

p0OBpon

r
]

cHr

A-1 8:00
A-212:00
A-318:00
A-4 22:00

OFF
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3  Mvipun touv petpnti, pubpicerc kat perapopa dedopévmv

PuBpioceic
PuBjuon wpag Kat npepopnviag

& ]

set-up|

\ /

1 Fi

Matiote Kai agriote 10 MathoTe Kal KPATAOTE Mathote Kat adrate T0
KouTti © (koupt Tatpévo To Koupti @ koupti (4l 1} To Koupmi )
evepyoroinang/ péXpLVa EPPAVIOTEL GTNV  yia va EAATTHOETE 1 Vel

arevepyoroinang/ 0Bovn n evoeiEn set-up.  au€noete avtiotoia Ty

pueuioawv) yla va eéosr'e Ta Yndia ™G Hpag évdeltn e wpag.

T0 PETPNTI o€ Artoupyia. avaBoaprvouv. Mathote Kal adprate 10

Ytnv 086vn avafoaprvet KOUTT @ yia va

(] oouﬂo)\ol pac amofnkedoeTe TV WPQA.

SOKILAOTIKAG Tawiac. Ta pndia Twv Aerrav
avaBoaprvouv.
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EmavaAapete 1o Prpa 3
yla va pubpicete ta
AeTtTa, TV nuépa, To prva
Kal 10 £T0G.

Edv BéAete va
TIPOXWPNOETE 6T POBION
Kat GAAWV TIapapéTpwy,
matAoTe Kal agriote T0
KoupTt @,

Edv 6¢Aete va yeite amo
™ Aettoupyia pudpicewy,
TIATACTE KAl KPATAGTE
TATAREVO TO KOUWTT @
péxpt va deite 10 o0PPOAO
SOKINAOTIKAC Tawiag va
avaoaprivet atnv 0Bovn.



MvAun touv petpnti), pudpioelg Kat petagpopa dedopévmv

3

PuBpioceic

Evepyomoinon / anevepyomoinon Tov NYNTIKOD OIHATOC

ZHMEIQZH

0 petpntig oag edomotei:

© v ToToBeTAOETE aipia 1 SLaAvpa EAEYXOU 0T COKIJAOTIKN Tawvia.

o otav avappodnBei apketod aipa f SldAupa eAEyXou 0Tn GOKILAGTIKN Tawia.

® oTav n pétpnon YAUkoIng aipatoc r eAéyxou TroldtnTac 0AoKANPwOEL.

© (Tav TIatnOEl KATIOI0 KOUYTTI.

© oTav (pBAceL N kaBoplapévn wpa yia PETPNan (€av EXETe pubuicel TV uTevBOpIoN PETPnong f TNV
UTTEVBOPION PETAYEUHATIKAG PETPNONG).

o £Qv TtpoKOPel karolo apaApa Katd T Sidpkela TG PETPNAng YAUKOTNG 1 TG pETpnang eAEyxou
TolotnTag (edv umapéel apaApa, o PeTPNTAC Ba nxroel, akdpa Kat 6tav To NYNTIKO orjua eivat

QTTEVEQYOTIOINUIEVO).

=

Matrote Kat adprote T0
KoupTti @ yia va B¢oete
TO PETPNTHA OE AetTOUpPYia.
Ytnv 066vn avaBoaprivet
T0 GUPPOAO piaC
GOKIJAOTIKAG Tawiac.
MatAoTe Kal KPATNOTE
TaTnpévo 10 KOUPT @
EXPL VO EPdAVIOTEL OTNV
060vn n évéeién set-up.

2
Q| OFF
J

Matrote Kat adrate 10
KOUWTT @ emavelAnppéva
uéxpt va pbacete otV
066vn 6mov avapoaprvet
T0 GUPBOAO TOU NXNTIKOD
ofpartoc Kat epgavitetat n
évdeltn On i OFF.

3

Matrote Kat adrate T0
kouprti (<€ 1y To Koupirti (B
yla va eTmAEEETE amo to
0n oto OFF kat
avtioTpoda.

Edv 6éAete va
TipoxwpraeTe atn piBpLon
Kat GANWV TIapapéTpwy,
TIATAOTE Kal aphaTe TO
KoupTti @.

Edv 6éAeTe va Byeite amo
N Aettoupyia pubuioewy,
TIOTAOTE KAl KPATAOTE
TatnpéVo © 1o KoupTt
uéxpt va deite 10 o0PBOAO
SOKIJAOTIKAG Tawiag va
avaBoaprvet atnv 0Bovn.
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3  Mvipun touv petpnti, pubpicerc kat perapopa dedopévmv

PuBpioceic

PuBjuon ¢ umevOUHIONG PETAYEVRATIKAG PETPNONG

ZHMEIQH

H umevBipon petayeupatiking pétpnong:

® eKTTEPTIEL Eva NXNTIKO onpa 1 1 2 wpec petd
0 pétpnon yAukd{ng aipatog yia va 6ag
UTTEVOUIOEL VO KAVETE [Ia JETAYEVUATIKA

pétpnon.

© nxei KaBe 2 AeTrTd péxpL Kat 3 Gopéc.

 (mevepyoTtoleital av TomoBetnei ato
peTpNTA pia SOKIPAaTIK Tawvia i eav
TiatnOei OTTo108MATIOTE KOUMTI.

<
:

| &/

MNatrote Kat adrote 10
KOUUTIi @ yia va Béete
TO PETPNTA OE AetToUpPYia.
Ytnv 086vn avaBoapPrivet
T0 GUMBOAO piag
SOKIPOOTIKAC Tawiac.
MNatAoTe Kal KPATNOTE
Tatnuévo 1o KOUPT @
PEXPL VO EPDAVIOTEL 0TV
000vn n évéeiln set-up.

22

2
T (T
0001, P
i'l!ll\ﬂ li.l“\
/AR ENAN

Matrote Kat adrate T0
KOUTIE @ emavelAnppéva
HEXPL va ePdAVIOTEL aTNV
066vn n évéeifn set-up
Kat n évéeén 1Hr ) 2Hr
avaBoaprvet atnv 0Bovn.

o EqQv éyete rdn kavel pétpnon yAukolng eviog
15 Aetrtwyv amd tnv umevipion péTpnong
YAUKOUNG, N uTtevBOpIoN Gev EKTIEUTIEL 0.
o EQv o petpnTic PpiokeTal o€ Agttoupyia TNy wpa
NG uTtEVBOpIONG, N UTEVBOpION BeV EKTTEPTIEL 1XO.
o H xaunAn 6eppokpacia mepiBdiovtog Tibavov
Va ATIEVEQYOTIONNaEL TN AetToupyia utevBupioewv
ETPAOEWV pEXPL Va TEBEL 0 PETPNTAC OE AetToupyia.

3

Matrote Kat adrate T0
kouprti (<€ 1y To Kouprti (B
&lﬁ va emAé€ete THr i

r.

Mathote Kat adrate T0
KoupTt @ yia va
amoBnkeboete TNV
eTmAoyn.

Edv 6éAete va
TIPOXWPNOETE 0T POBION
Kat QAN TIapapéTpwy,
TatAoTe Kal agriote 10
KoupTi ©.

Edv 6éAete va Byeite amod
N Aettoupyia pubuioewy,
TIOTAGTE KAl KPATAOTE
TatnpEVo © 10 KoupTt
uéxpt va deite 10 o0PBOAO
SOKIJAOTIKAG Tawiag va
avaBoaprivet atnv 0Bovn.

‘Otav n umevBupIon
HETAYEVHATIKNG PETPNONG
gival evepyortoinpévn, n
060vn €xet autiv TV
eudavian.




MvAun touv petpnti), pudpioelg Kat petagpopa dedopévmv

3

PuBpioerg

PuBpuon unevlupicewv peTpnocwv

2HMEIQzH

YrievOupicelg petpiocwy:
o ( petpnTng sméunm €va NXNTIKO onpa kabe

Hépa T idla dpa.

© O petpnTAC Nyei Kabe 2 AeTrTa péxpL Kat

3 popéc.

 H Aettoupyia amevepyoroleital av
TomoBeTnBei 0TO PETPNTH Hia SOKILAOTIKY
Tawia f av Tatnei omolodATIOTE KON,

® Eqv éxete non kavel pétpnon vAUK()(nc EVTOC
15 Aemwv amd T umevBoptan pEtpnang
yAukodne, n uneveuulon dev eKTEpTEL 0.

o EQv o0 petpntic Ppioketal oe Aettoupyia Ty
pa tng urtevboptong, n uTteveopion dev

EKTIEPTIEL NXO.

1
<

A

| &/
MNatAote Kat adrate 10
KOUUTI @ yia va BéaeTe T0
pETPNTR 0€ Aettoupyia.
Ytnv 086vn avaBoapPrivet
10 a0pBoA0 piag
SOKIPOOTIKAC Tawiac.
MNatAoTe Kal KPATNOTE
TATREVO TO KOUNTT @
péxpL va epdaviaTei oty
000vn n évéeién set-up.

2
L isetup) set-up]
SN =S
TR Tl ¢
R At )
L} [

Mathote Kat adrate 10
KOUpTT @ emavelAnuuéva
uéxpt va GpoaceTe oTNV
060vn 6mou epgavifovtal
T0 GUPBOAO LI PIKPAS
KapTtavac, ot evoeicelc
OFF, set-up, kat
avaBoaprvet n évoeién

 H xaunAr Beppokpacia miepiBaAiovtog
Tibavov va aTevepyoTtoloel T Attovpyia
urtevBupioewv peTprioewv PEXpL va Tebei o
peTpnTAC 0 Aettoupyia.

Edv pia uttevBopion pétpnong eivat

QTTEVEPYOTIONUEVN OTN AEtTovpyia
puBpicewy, OAEC ot akOAOLBES LTIEVAUpiGEIC
amevepyottolovTal eTiong. MNa mapadetypa,
eQv puBpicete TV uttevBUpIon A-1 aAAd
QTTEVEYOTION0ETE TNV UTIEVBOLION A-2,
TOTE QTIEVEPYOTIOLOUVTAL AUTOPATA Kal Ot
uttevupioeic A-3 kat A-4.

set-up

N
S
-, 0%

MatrAote Kat adrate T0
koupri (4 1y To KouTti ()
yla va eTiAéeTe amo to
0n oto OFF kat
avtioTpoda.

Matrote Kat adrate T0
KoupTti @ yia va
amobnkedoeTe TNV
eTtihoyn oag.

Edv emuAé€ete On Ta
bnoia e wpag
avapoaprivouv.

o setwp
i)
GHIC

MNatrote Kat anote 10
koupri (« 1y To KouTi ()
yia va pubpicete TV wpa.
MNatrote Kat adnoTe 10
KoUTH @ yia va
amofnkedoeTe TNV WPA.
Ta Yndia Twv Aemtwv
avaBoaprvouv.
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3  Mvipun touv petpnti, pubpicerc kat perapopa dedopévmv

5

\ \set-up

“pa-
nCC
l.‘li '

MNatAote Kat adrate 10
koupti (€ 1j To KoupTti B
yia va emiAécete 00, 15,
30 1 45 Aemrtd. Autég
givat ot PovadIKEg
ETIAOYEG.

MNatrote Kat adrote 10
KOUTT @ yia va
amoBnkenoeTe Ta AETTA.
Ytnv 086vn epdavidovral
T0 GUMBOAO pIag PIKPAG
Kapmavac, n évoei€n OFF
Kat n évbeién A-2
avaBoaprivel atnv 066vn.

24

6

PuBpiote TV uTtevBOpION
pétpnong A-2  matrote
Kat adroTe T0 KOUUTH @
yla Va TIPOXWPIOETE TN
pUBuoN Kat AAAwv
TIAPAPETPWV.

Edv 6éAete va Byeite amd
T Aettoupyia pubuicewy,
TIATAOTE KAl KPATAGTE
natnuévo @ To Koy
uéxpt va deite 10 a0PBoAO
GOKIHAOTIKAG Tawiag va
avaBoaprivel atnv 066vn.



MvAun touv petpnti), pudpioelg Kat petagpopa dedopévmv

3

PuBpioceic

PuBjuon ¢ Acttovpyiag eidomoineng vmoyAvKatpiag

/N NPOEIAOMOIHEH

© AUTA N Aettoupyia dev avTikabloTa T ekmaieuan yia 1o BEpa «uTtoyAUKaIpia» TIoV TIPETTEL Va 0aC
TIapéxelL TO eEEIBIKEVPEVO LATPIKO TIPOCWTIIKO.

o KatavaAwtéc: Mpotol pubpicete Tnv e160moinan vroyAukaipiac, {ntriote armd 1o e€elIKEVPEVD
1aTPIKO TTPOCWTTIKG va aac Bonbrioel va amodaciceTe o0 TTiTEd0 YAUKOING Eival yia 0ag T0 6woTo

0p1o uTtoyAuKaipiag.

o ECELOIKEVHEVO LATPLKO TIPOGWTILKO: To 0plo LTTOYAUKaWiac evoéxetal va Sladépet amo avBpwtto ae
AvBpwrro. Zuvigtdtal n Aettoupyia eidotoinang uttoyAukapiag va eivat pubuiopévn oto OFF 6tav o
ETPNTAC XPNOILOTIOLETAL € ATPIKOG iOpUp.

<

NatrAote Kat adnote 10
KoupTt @ yia va Béaete
T0 PETPNTA O€ AetToupyia.
Ytnv 086vn avaBoaPrivel
T0 G0PBOAO piag
SOKIPOOTIKAC Tawiac.
MNatAote Kat KPATNoTE
TatnUéVo 1o KOUPTH ©@
PEXPL VO EPPAVIOTEL 0TV
00ovn n évoeifn set-up.

2

Seup

o h

ESS

Matrote Kat adrate 10
KOUTIE @ emavelAnppéva
uéxpt va pbacete atnv
066vn 6mou epgavitovtal
ot evei€elc set-up, OFF
Kat avaBoaprivel n €voeitn

3

Mathote Kal adrate 10
koupti (< 1y To KouTti ()
yla va ETIAEEETE amo TO
0n oto OFF kat
avtioTpoda.

MatrAote Kat adrate T0
KOUTI @ yia va
amobnkedoeTe TNV
eTtihoyn oag.

Edv emuMé€ete On,
epdavitetal n évdeln
set-up kat avaBoaprivel n
évoelen ©.

E
g

MNatrAote Kat adrote 10
kouti (4 1y To KoupiTi ()
yia va puBpicete T0
emimedo.

MNatrote Kat apnote 10
KoupTt @ yia va
amobnkeHoETE TO
eTimeso.

Edv 6¢Aete va Pyeite amo
0 Aettoupyia puBpicewy,
TIATAOTE KAl KPATAGTE
Tatnpévo @ To KoupT
péxpt va deite 10 o0PPOAO
SOKINAOTIKAG Tawiag va
avaBoaprivet atnv 0Bovn.
H Aettoupyia poBpiong

0AOKANPWONKE.
npwen 25



3  Mvipun touv petpnti, pubpicerc kat perapopa dedopévmv

Metadopa dedopévmv

Metadopa Twv anoteAeGPATWV 600G 6€ UTTOAOYLOTI

Yac TTpoodEPOUE pia TIOIKIAIG Aoyiapikol yia va aag Bondhcoupe va PETAPENETE Ta amoteAéopata oac. MNa
TAnpodopieg oxeTIka pe To Aoylopiko Accu-Chek, emkovwviiote pe tn Roche.

Mmopeite va petadépete Ta amobnkeupéva atn Pviun ToU YETPNTI ATIOTEAEOPATA 0AG 0 UTIOAOYIOTH
TIPOKEIUEVOD VO PTIOPEITE Va Ta TIapaKoAouBeite KAAUTENA, VO PTTOPEITE EUKOAQ Va SIOTIOTWVETE TUXOV TAGEIC
avénang N Heiwong Toug Kal va Ta EKTUTIWVETE.

/\ NPOEIAONOIHEH

AEN ouvigtatal n petadopd dedopévwy armd PETPNTEC, OL OTIOIOL EXOLV XPNalUoTIONdEL yia PETPATELC OE
TOAO0G XPAOTEC, KaBWC dev eival duvatr n avayvwplon aTOTEAEOHATWY HEHOVWUEVWY AODEVWV.
Aneufeiag peradopa dedopévwv oe umoloyiati) pe Xpron 161k AoyiopKoD Kat kKaAwdiov
uEPUBpWY
1. Eykataotnote 10 Aoylopike clpdwva pe Tic odnyiec.
2. 110 va PeTapEPeTe Ta AmOTEAETHATA GE UTIOAOYLOTH, GUVOEDTE TO KaAWSI0 UTIEPUBPWY GOPPWVA PE TIC
odnyiec.
3. ZeKivijoTe TO TTPOYpapHa Kal akoAoubrioTe TIC 0dnyiec yia T petadopd Twv dedopévwy. Beaiwbeite 6t T0
Aoylopikd eivat €topo va Sexdei dedopéva aro 1o PETPNTH.
4. Me T0 PeTpNTH EKTOC AEITOUPYIaC TIATAOTE Kal KpATAGTE matnuéva Kat Ta 600 koupmd (@ kat ) péxpt
va Oeite atnv 066vn 2 BEAN va avaBoaPrivouy Siadoyikd.
5. Evtomiote T B0pa umep0Bpwv (IR), Trou BpiokeTal ATV KOPUAK TOU HETPNTH.
6. Evtomtiote T B0pa umtepUBpwv aTo KaAwSI0 UTIEPHBPWY.
7. TomtoBetrote TO PeTPNTA TAvw o€ pia emimedn emdavela. TorroBetriate TIg 2 BUPeC LTTEPIBPWY PE TETOL0
TpOT0, WOTE Va eival aTpappéves n pia pog Ty arAn. Ba Ttpémet va Ppiokovral o amoataon 3 Ewg
10 cm peTaé touc.
8. Mn petakiveite 10 KaAwdio uTtepiBPWY 1 TO PETPNTH KATA TN SIGPKEL TN PETAPOPAC HESOPEVWV.
9. AkoAouBnote Ta pnvopata Tov oag Sivel To TPdypaypa.
10. To tpdypappa Tubavov va B€ael autopata To PETPNTI EKTOC Aettoupyiag HOAIC oAokAnpwoei n petadopd
Twv dedopévwv. EAv uppei avtd, akoloudraTe Ta Pnvipata otnv 086vn Tou LTIOAOYIGTH.

ZHMEIQZH

- o EQv Ta Gedopéva dev petadépbnkav owotd, SokipaaTe
‘ N €ava. Eav e€akooubeite va avtipetwiCete mpopAnuara,
eTKovVwvnate pe tn Roche.

o [0 va eKPETAMEVTEITE KATA TO SUVATOV TIEPIOGOTENO TN
Aettoupyia petapopdc dedopévwy, Bepaiwbeite 0Tt Exete
pUBYIOEL OTO PETPNTH OWOTA TV PA KAl TNV NUEPOUNVia.

\\l
>

-,
\\.l//‘<—>
- -

/N

-'
~

N
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Metpnoeig eAéyxov modtntag 4

Note va kavete pétpnon eAEyxov modtnTag

Me TIC pETPAOEIC ENEYXOL TIOLOTNTAC UTTOPEITE va eTIREPAIDOETE OTI O PETPNTIAC KAl Ol SOKIPAOTIKEG TaIVIES

Aettoupyolv Kavovikd. MEtpnan eAEyxou TIoIOTNTAC TIPETIEL Va YiveTal KABe ¢opd Ttou:

© (VOIVETE Lia KavoUPYLa GUOKELAGIA SOKIIACTIKWY TAVIWY,

o £xeTe aprioel avolxto To GOXEID TWV SOKIJAOTIKWY TAVIWY,

° TroTENETE OTI 0L GOKIUACTIKEG TaWViES EX0Uv LTTOOTEL BAGRN.

o O¢AeTE Va NEYEETE TO PETPNTI KAl TIC SOKIPJAOTIKES TaVieg,

© 01 GOKIJAOTIKES TWVieG EXOLV TTapaEivel yia PeYAAo XPOVIKO S1AaTnua o€ akpaieg BeppoKpaaieg 1 oe
TiepBAAov pe peyan vypacia fj kat Ta 0o,

® 0 PETPNTAC 0a¢ £Teae aTo £5aoc,

o 10 amotéAecpa piag pétpnang YAUKOINC aipatog dev Tapladel Pe To aiobnpa Tou EXETE yia TNV KatdoTaon Tng
uyeiag aag,

© OEAeTE Va eNEYEETE Qv KAVETE GWOTA TIC PETPRTELC.

MdAupa eAéyyov

o Xpnaworoleite povo SidAupa eréyxou Accu-Chek Aviva.

o Kheivete kaAd 1o dladidio diahdpatog eAéyxou petd amo kabe xpron.

® INUEWaTE 0TNV €TIKETA TO Praibiov v nuepopnvia Tou o avoifate. To SiaAupa eAEyyou TIPETEL va
TIETAXTEL 6Tav TIepacouy 3 privec amoé tnv nuepopnvia Tov avoixtnke To Graidio Tou SlaAvpatog eAéyyou
(nuepopnvia amoéppuPng) fi katd v nuepopnvia AREng Tou avaypadetat atnv eTikéTa tou Grakidiov, otola
nuepopnvia eivat o vupic.

o Mn xpnatportoteite SidAupa eA€yxou Tou ottoiov £xel TtapéABel n nuepopnvia AENG A n nuepopnvia
anoppuric.

o Avatpé€te oTo €vBeTO EVTUTIO TNG GUOKELAIAC TOU SLAADPATOC EAEYXOU yia TIPOSIAYPAPES OXETIKA HE TIC
ouvBrKeg GpoAaENC.

o 0 petpnn¢ avayvwpilel avtopata t dladopd peta&h dlaAdpatog eAEyxou Kat aipatoc.

o Ta amoTeAEOUATa TWV PETPAGEWY EAEYXOL TIOOTNTAC GEV aivovTal aTn pvrpn.

e To SidAupa propei va kavel Aekédeg ata pouxa. Av xubei ata polya oag, TAOVETE Ta e vepod Kat aarmoivt.
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4 Metpnoeig eAéyxov modtnTag

Extélean pétpnong eAEyXov moLOTTAC
0a xpelaoteite T0 PETPNTH, Hia SOKIPAaTIKA Tawia kat SiaAvpa eAéyxou etumedou 1 1 emmédou 2.

1 2 3 4
— / —
ACCU-CHE % - | L

_ = ooyl f] L TYe ] ]

= 7' C

i A ‘Q.] '_‘ e '_‘- ¢ \

= < =

EAéyEte Tnv nuepopnvia  Bahte T SOKIAGTIKA EmAé€te To Sidlvpa BydAte 10 Kamdkt ano o
Ménc oto doxeio Twv Tawia oto PeTPNT IPo¢  eAéyxou Tiou BéAeTe va ¢Laridio Tov dlahopatog
dokipaoTik@v Tawiwv. Mn v katebBuvon Tou ETPRATETE. O e\éyyou. ZKouTtioTe TNV
XPNOIUOTIOLEITE TIG deixvouv Ta BEAN. TIANKTPOAOYNOETE TO (xpn Tou draAidiov pe éva

OOKIMOOTIKEG Tawiee PETd  TorroBetriote To peTpnTy  EMITESO APYOTEPD, KATA  XAPTOHAVTNAC.
mv npepopnvia MEnG. mavw oe pia eminedn ™ Sidpkea TG PETPNONG. Miéate T0 GLahisio pexpl

eTipAavela. V0 OYNUATIOTEL pia piKpn
atayéva atnv akpn.
5 6
‘Otav deite T0 00PPOA0 2 IKouTtioTe TNV GKPN TOU
va avaBoaprivel, T0te flahidiou pe éva

EXeTe TOTIOOETNOEL APKETO  XapTopavinAo. Kheiote
StaAvpa eAEyxou on KaAd To daAidio.

g =
W‘ ‘ SOKINAOTIKI] Tawid.

Akouprrote T otayova
070 EUMPOC Xeilog TOU
Kitpwou Ttapabupou Tng
OOKIJAOTIKAC Tawviac péxpt
va deite 10 abpPolo £ va
avaBoaprvel.

Mnv tonoBeteite
SidAupa eAéyxou emavw
01N SOKIPacTIKI Tawia.

28



Metpioeig eEAEyxov mototnTag

‘-"'7'

-
[ K]

mg/d

(mapadetypa)

Ytnv 086vn epdaviletal To amotéAeapa eAEyXou
molotnTag padi pe To abppolo evag draAidiov kat 1o
ypaupa L rov avaBoapPrvet. Mn Bydlete akopun
S0KIpaoTIKA Tawia amo to peTpnTh.

MNatiote 1o [ yia va onudvete To amotéAeopa wg
pétpnon eAéyyou TototnTag emimédou 1. Matiote 0
(») kat de0TEPN BOPd Yia VA GNUAVETE TO ATOTEAETHA
WC¢ PETPNON EAEYXOL TIOLOTNTAC ETITIESO 2.

4

8
O x| (y1%
AL n
mg/dL | @
(mapadetypa)

Matrote Kat adprioTe TO KOLWTI @ yia va
emiBefaiwoete 10 emimedo Tou SlaAdaTog eAéyxou aTo
peTpNTA.

Edv o amotéAeapa Ppioketal péoa oTo QMOSEKTO
€0poc TV, atnv 006vn evahaccovtar n €voelEn 0K
Kal T amoTéAeapa TG PETPNANG EAEYXOL TIOIOTNTAC.
Edv to amotéAeopa BpiokeTal £€w amo To amodekto
elpog Ty, atnv 066vn evaAhacaovtat n évéei€n Err
Kal T0 amoTéAEGHA TNC PETPNONG EAEYXOU TTOLOTNTAC.
BydAte 0 Xpnotpototnpévn SOKIHAGTIKE Tawia ard To
UETENTHA Kal TIETAETE TNV.

MeTa amd pia emTuynuévn PETPNaN o PeTPNTAC
Tifetal autopata ektog Aettoupyiag 5 deutepoAerta
et TV adaipeon TG SOKIUAGTIKAG Taiac.
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4 Metpnoeig eAéyxov modtnTag

Epunveia amoteAeopatnv £€w amod To £0POC TWV AMOSEKTWV TIPWV

/\ NPOEIAONOIHZH

Ta 6pla Twv arodeKTWY TIPWV yia Ta SlaAvpata EAEYXoU avaypadovtal oTny ETIKETA TOU SOXEiov TwV

SoKIpaoTIKaY Taviwy. Eav to amotéAeopa ¢ PETPNGNG EAEyXOL TTOIOTNTAG SEV EUTIITITEL OTO ATIOSEKTO
€0po¢ TV, EAEyETe autAv T Aiota, pe TNV otoia Ba PTopEaeTe evoeXOUEVWE Va ETIIADOETE TO TTPOBANUAL

"EAEYX0G

1.

30

Eixav A€l o1 GOKIPAOTIKES TaIVieS
1} Ta Slakdpata eAéyxou;

TKoUTTioaTe TNV AKPN TOU
PLaidiov Tov SlaAOpaTog EAEYXOL
TIPWV QTTO TN Xpron;

‘Hrav ouvexwg kaAa kAelopéva Ta
Kamdxia Tov doxeiov Twv
SOKIPAOTIKWY TAVIGV Kal TOU
dlaidiov Tou SlaAvpatog eAEyxov;

Xpnowottotrfnke n OKIPAOTIKN
Tawia apéowe PeTa Ty adaipeon
Ne and To Goxeio Twv
OOKIAOTIKWY TAVIWV;

®uldocovTav ot GOKILAOTIKES
Tawieg Kat Ta SlaAdpata eAEyyou
ag 5poaepo, Enpo PEPOC;

AkoAoubrioate TIg 0nyiec;

EmiAé€ate 10 owoto emimedo
SlaAdpatog eAéyxou yia tn
pétpnaon eAéyxou, eite 1o 1 €ite 10
2, 0Tav eKTEAEOATE TN PETPNON
eAéyxou ToI0TNTAG;

E€akoloubeite va éxete TtpOPANua;

Evépyela

MeTage TIC SOKIPAOTIKES TaWviEE 1 Ta SlaAvpata eAEyxou, £av n
nuepopnvia Anéng toug éxel epdael. EQv éxouv Tiepaael TepIoadTENOL
amo 3 prvec amo TOTe o avoixTnke To SidAupa eAEyxou, TTETAETE TO.
EmavaAapete T pETpnan EAEYX0L TTOLOTNTAC XPNOLUOTIOIWVTAC
SlaAupia eAEyxou Kal GOKIHAOTIKEC TaWViES, TWV OTOIWY N NpEPOpNVia
MEnc Gev éxel iepdael.

Tkourtiote TV kpn Tou draidiov pe éva xaptopdvrnAo. Emavarapete
™ PETPNON EAEYXOL TIOIOTNTAC PE VEQ GOKIJAOTIKA Tawia Kat véa
otayova SlaAlpatog eAEyxou.

Edv miiotelete 6Tt T0 G0XEID TwV GOKIHATTIKWOV TAVIOV I} TO GLaAiSLo
TOU SlaAOpaTOC EAEYXOUL UTTOPEL Va TIAPENEIVAV AVOIKTA yia apKETA
JEYaA0 XpoVIKO SlaaTnpa, avoi€te Kavoupylo KOUTi SOKILAGTIKOV
Tawiv i SlaAvpdtwv eAéyxou. Emavarapete tn pétpnan eAEyxou
molotnTac.

EmavaAapete T pétpnan eAEYX0U TTOLOTNTAC JE VEX SOKIUAOTIKN
Tawia Kat véa atayova SlaAdpatog EAEyXo.

EmavaAaete T pétpnon eAEYX0U TTOLOTNTAC XPNOILOTIOIWVTAG
SlaAvpa eAEyYOU 1 GOKIPAOTIKES TaIViES TIOV EXouv dlatnpndei owatd.

Aapaote o Kedpdhaio 4, Metpraelc eAéyxou Toldtntac, Kat
eTavaAGBETE TN PETPNON EAEYXOL TTOLOTNTAG.

Edv emiAé€ate AdBog emimedo SlaAdpatog EAEyX0U, UTopeiTe va
OUYKPIVETE TO ATIOTEAEGUA TNG PETPNANG EAEYXOL TIOIOTNTAC LIE TO
avTioTolyo amodeKTO £0POC TIWV TTOL avaypddetal ato doxeio Twv
GOKILAOTIKWV TAVIGV.

Erikowvwviiate pe t Roche.



Zuvtipnon Kat avtpetomon npofAnpdtwv - §

ZUVTiiPNOI TOL HETPNTH
0 peTpnTAC eAéyxel autopata Ta ouotnuatd Tov Kabe dpopd Tou TibeTal ae Aettoupyia Kat oag ewdorolei v
KAt dev Aertoupyei owotd. BA. Kepdiaio 5, Mnvopata 066vng kat pnvopata epaiparoc.

Edv o petpnTic oac méael ato £6adog n TioTeveTe 0Tl Sev Sivel akpIBr amoTeAEaaTa, ETIKOVWVAOTE JIE TN
Roche.

Avtikatdotaon the prarapiog

2

o

Avoite T B0pa ei066ov  BydAte Ty akia BaAte tn 60pa 106600
PTIaTaplwy otny Tiow 0Pn - pmatapia. prataplov otn 6éan tng
TOU UETPNTA OTIPWXVOVTAC  TomoBeTAOTE TNV Kawoupta KAt aodaliote Tnv.

T0 OUPTApL OTNV pmarapia pe 1o aOppoAo

katevBuvon Ttou Geiyvel 10 (+) Tpog Ta Tavw.
BéAoc kat TpapwvTac ™
B0pa Tpoc T TAVW.

ZHMEIQzZH

o ( YeTPNTAC XpnotpoTolei pia vopiopatoeldr pmatapia Aibiov Twv 3 Volt, tomou CR2032. Mmopeite va
Bpeite autov Tov TOTO pmatapiag o€ ToAAG KataotApata. Oa ATav KaAd va XETe TTAVTOTE pia Slabéatyn
epedpIkn pmatapia.

¢ ‘0Aa Ta QMOTEAEOHATA TIAPAPEVOLV ATTOBNKELLEVA 0T PVAN.
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B  Zuvtipnon kat avtipeTomon mpofAnpdtwv

KaBapiopog tov petpnti
Opovrtiote va un okovietal o petpnTic. Ev xpelaotei va Tov kabapioete 1 va Tov amolupdvete, akoAoubriote
TIPOGEKTIKA AUTEC TIC 00NYieC yia va PTtopéaeTe va xeTe T BEATIOTN Suvatr amodoon.

/\ NPOEIAOMOIHEH

o Mnv eTTpéPeTe va PTieL KATI0L0 VypO OTIC OXIOHES TOU HETPNTH.
o Mnv pekddete dlahdpata kabapiopol kateuBeiav Tavw 6To PETPNTH.
o Mn BuBileTe TO PETPNTH GE LYPO.

1. BePawBeite 0T1 0 PETPNTAG €ival EKTOC Aettoupyiag.
2. ZKOUTHOTE TIPOOEKTIKA TNV eTtidAvela Tou PeTpnTh pe éva paAakd Opacpa Ttou €XETe Lypavel ehadpd (oTiPTe
T0 yia va GOyouv uypa TIou TIEPIGGEDOLY) piE €va aTto Ta TIAPAKATW SlaAvpata kabapiopou:
o |gottpottuikr aAkooAn 70 %
o HITI0 ATTOPPUTIAVTIKO THATWV G VEPO
o AldAupa oikiakol Aeukavtikol 10 % (1 pépog Aeukavtikou Kat 9 pépn vepou) gptiaypévo v idia nuépa
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Zuvtipnon Kat avtpetomon npofAnpdtwv - §

Mnvopata 006vng Kat pnvopata opaiparog

/\ NPOEIAONOIHEH

o [loté pn Aappavete anopacelg oxetika pe ) depancia oac pe faon va prvopa opaiparoc.
o Eqv éxete omoladnmote apdiBodia r eav epdpaviotei AAAO prvupa oGAALATOC, ETIKOIVWVIAOTE E TN

Roche.
0006vn Evépyela
0 petpnnic 6ev e H pmatapia eivar adeta. TomoBeTroTe pia véa pmatapia.
TifeTal oe o H 0606vn éxel utoatei PAGRN. EmikovwvraTe pe T Roche.

Aettoupyia i n

000vn eivat Kevi.

o 0 petpnTnc eivar eAattwpatikoc. Emikovwvriate pe T Roche.
o Akpaiec Beppokpaciec. MeTaKIVoTE TO PETPNTI OE XWPO HE TTI0 ATTIEC CUVONKES
Bepuokpaoaiac.

H 10x0¢ tn¢ pmatapiag eival xapnAn. AAGETe olvTopa Tn pratapia.

0 petpntrc Bpioketal atn Aettoupyia puBpicewv Kat Tiepipével va aAAAgeTe 1 va
eTTREPAIWOETE TIC PUONIITELC.

0 petpnTAc €ival £TOIPOC Kal TIEPIPEVEL Vel BANETE pia GOKIUAGTIKY Tavia.

0 peTpnTAC €ival £TOILOC Kat TIEPILEVEL Va TOTIOBETATETE Pia aTayova aipatoc f
SlaAuparog eAéyyou.

H yAukon aipatog iowg eival vpnAdtepn amo T peyaAdtepn T TIOV PTTOPEL va
petprioet To obatnpa. BA. Kedpdhaio 2, Mn avapevopeva amoteAéopaTa HETPHGEWV.

H yAuko(n aiparoc iowc eival xapunAotepn amo T XapnAGTepn TIHK TIOL PITIOPEL va
petpnoet To obatnpa. BA. Kedpdhaio 2, Mn avapevopeva amoteAéopaTa HETPHOEWV.
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Evépyela
H yAuk6(n aipatog eivat xapunAotepn amo 1o KaBopiapévo 0plo uttoyAukatpiag. BA.
Kedahato 2, Mn avapevopeva amoteAEéopata PETPROEwV.

To amotéAeapa auto €xel anpaviel pe yeviko deiktn.
To amotéAeapa auto €xel anpavbei pe deiktn TTpoyeuUaTIKAG PETPNONG.
To amotéAeapa auto €xel onpavbel pe deiktn PeTayeuPaTIkig PETPNaNG.

To amotéAeapa auto €xel onpaviei pe deiktn TIPOYELNATIKAG PETPNONG EVW EXEL
gvepyortotndei Kat n TTEVADPILON PETAYEVHATIKAC HETPNONC.

H dokipaoTiki Tawia €xet uootei ¢pBopd r 6ev Exel PTTEL GWOTA OTO PETPNTH. BydAte T
SOKIAOTIKN Tawia armo To PeTpnTr Kal peta avaBalte v ), edv éxel utoatei dOopd,
QVTIKATAOTHOTE TNV.



Zuvtipnon Kat avtpetomon npofAnpdtwv - §

000vn Evépyela
E - 3 H yAuk6n ato aipa oag eivat e§aipetikd vPnAn 1 TPoéKLYe odpaipa Tov PETPNTA 1 TG
GOKIAOTIKAG Tawiag.

© Edv 1o amotéAeopa avto Taiptadel e To aichnpa TTov EXETE yia TNV KATAGTACN TNG
YEIaC 0ac, ETKOWVWVAOTE APEGWE HE TO EEEIBIKEVPIEVO IATPIKO TIPOCWTIIKO.

 Edv 10 amotéAeopa avto dev Taiplddel pe To aiobnpa Tou EXETE yia TNV KATAOTAGN
NG vyeiag oac, emavardpete  pérpnon yAukolng aipatoc. BA. Kedpahaio 2, Mn
QVALEVOLIEVE ATTOTEAEOHATA ETPHGEWV.

o EQv avti yia amotéAeapa pétpnong yAukolng aipatog ouvexicel va epdavicetal o
KwoIKOC E-3 atnv 080vn, n YAUKOTN 0T0 aipia oag evoEXeTal va eivat EaIpETIKA
udnAn Kai va uttepPaivel To €0POG PETPNONG TOU cuaTrpatog. Emkowwviete
APEOWE PE TO EEELOIKEVUEVO LATPIKO TIPOCWITIKO.

 Edv 1o 6elTepo amotéAeapa petpnong dev tapiddel pe to aiobnua mou Exete
yla TV KATAOTAGN TNC LYEIAC 6ac, KAVTE pia PETpnan eAEyYou ToldTNTaC PE TO
SlaAupa eAéyyou Kal pia véa SOKIPAOTIKN Tawia.

© EQv T0 amoTéAeopa TNC PETPNONG EAEYXOL TIOIOTNTAC BPIOKETAL EVIOG
TOU €0POUC TWV ATIOOEKTWV TIUWY, AVAKEPAAQWATE TN 6waTH dladikaaia
pétpnone Kat emavarapete tn p€tpnon yAukodne ato aipa aag pe pia véa
SOKILOOTIKNA Tawia.

o EQv T0 amoTéAeoa TNC PETPNONG EAEYXOL TIOLOTNTAC Sev BpioKeTal EVTOC
TOU €0POUC TWV ATTOdEKTWV TIHWY, avatpétte ato Kepahaio 4, Epunveia
amoTeAeapATWY £€w aTTO TO E0POC TWV ATIOSEKTWV TIHWV.

E - L‘ Aev avappodriBnke otn SoKIPaaTIKn Tawia aipa f SidAupa eEAEYXOL APKETO yia TN
pétpnaon 1 To aipa r to iaAvpa eAEyxou TottoBeTABNKe Petd TV évapén tng Pétpnanc.
Metagte TN GOKIPAGTIKN Tawia Kal emavardBeTe T PETPNan YAUKOING aipatog f eAEyxou
TI0LOTNTAG.

E - 5 Y1 GOKIPaoTIKr Tawia TomoBeTriOnke aipa f didAvpa eAéyxou TIPOTOD apyioel va
avaBoaprivet otnv 080vn o 60PPOAO NG aTayovag aipatoc. Metdte T SOKIPAOTIKNA
Tawia kat eavardBete tn pétpnon YAUKOING aipatoc 1 eAEyXoL TTOLOTNTAC.
E | Mpoékue NAekTPOVIKO adAApa 1, omaviwg, BydAate pia xpnaotpoTonpévn Tawia amo 1o
! peTpnTA Kot petd v Eavapalarte. OE0TE TO PETPNTI EKTOC AEITOUPYIAC KAl 0T GUVEXELD
Kat TiaAL o€ Aettoupyia 1 ByaAte Ti¢ pratapieg yia 20 6evtepOAeTtTa Kat PeTa Eavapaite
TI¢. Kavte pia pétpnon yAukodng aipartog r pia pétpnan eAEyXou ToloTnTac.
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Evépyela

H Beppokpaocia eivar peyalitepn 1 PIKPOTEPN ATIO TNV KATAAANAN Yia TN 0WOoTH
Aertoupyia Tov uotrpatoc. Avatpé€te 0To €vBETO EVIUTIO TNC GUOKELAGIAC TWV
SOKIIAOTIKWV TAVIVY Yia TIPodIaypadeée oxeTIKa Pe TIC GLVONKEC AgtTtoupyiag Tov
ouotriparoc. Metakivnbeite ae éva PEPOC IOV Exel KATAAANAEG GUVOIKEC, TIEPIUEVETE 5
Aetta Kat emavaAaBeTe T pétpnon yAukodng aipatoc r t PETPnan eAEYXoU TIOLOTNTAC.
Mn Beppaivete f OXeTE TEXVNTA TO PETPNTH.

H pmatapia €xet oxedov e€avrAnbei. ANNGETe apéowc T pmatapia. Eav epdaviatei Eava
auTo TO Privupa adol EXETE QVTIKATAOTAGEL T Pmatapia, ByaAte TaAt T pmatapia,
TATAOTE OTIOIOONTIOTE KOUKTIi TOU PETPNTH, KAt PETA BAATE TIGAL T prtatapia.

0t puBpicelc TNC wpag Kai Tng nuepopnviag Bavov va eival AavBaopévec. Bepaiwbeite
0TI N Wpa Kal N nuepopnvia eival ol owaoteG N, eav xpeldletal, pubpiote TIC.



Texvikéc mAnpogopiec = B

Meplopiopioi Tov mpoidvtog

MaBacoTe TO EVILTIO IOV TIEPIEKETAL TN GUOKELAGIA TWV GOKIUAGTIKWY TAVIWV Kt TOU SIAAUHATOC EAEYXOU yia
va Bpeite TIC L0 TIPOaPATEC TTANPODOPIEC OXETIKA PE TIC TTPOdIaypadEC Kat TOUC TEPIOPIGHOUC TOU TIPOIOVTOC

autoo.

Mpodiaypadpég

‘Oyko¢ aipatog

Tomog deiyparog

Xpovog pétpnong

Eopoc pétpnong
ZuvONnKeg dlatipnong Twv
GOKIHACTIKWY TaVIWY
ZuvBinkeg Aettoupyiag Tov
OUCTINATOG

IXETIKN vypacia — EOpog
Aettoupyiag

ZuvBinkeg amoBikeveng Tou
petpnTi
XwpnukotnTa pvipng

Autépatn amevepyormoinon
Tpogodooia

080vn

Aaotaceig

Bapog

Katackevn

Katnyopia acpdalelac

Tomog petpnTi

ZuvBNnKkeg dratipnong Twv
Salupatwyv eAéyxou

Avatpé€te aTo EVOETO EVTUTIO TNC OUOKELAGIAC TWV COKIPATTIKWY
TAIVIV.

Beppokpaaia: -25-70 °C

500 amoteAéapata yAukd{ne aipatog kat 20 amoteAéopata
eAéyxou ToI0TNTAC e WPa Kal nuepopnvia

2 \emtd

Mia vopiopartoedrc pmatapia AiBiov twv 3 Volt (tortov CR2032)
LCD

94 x 52 x 21 mm (MY)

59 g mepirmou (padi pe T pmatapia)

dopnti| GLGKELK

ll

0 petpntrc Accu-Chek Aviva eival katdAAnAog yia ouveyr
Aettoupyia.

Avatpé€re aTo EVOETO EVTUTIO TNE OUOKELATIAC TOV SIAADUATOC
eAéyyou.

37



6 Texvikéc mAnpodopiec

HAektpopayvntiki cuppatdétnra — O PETPNTAG AUTOC EKTIANPWVEL TIC ATIALTAGEL NAEKTPOUAYVNTIKAG
atpwoaiac oopdwva pe o TTpotuto EN IS0 15197, Mapdptnua A. H emtideypévn Baon yia tov EAeyxo g
atpwoiag oe nAektpootatiki ekdpopTion fTav o facikd mpotuto IEC 61000-4-2. ErumAéoy, 0 peTpnTAg
EKTTANPWVEL TIC ATICUTAOEIC TIEPE NAEKTPOHAYVNTIKWY EKTTOPTIWV aUpwva pe To TipdTuTo EN 61326. Zipdwva
€ QUTO, Ol NAEKTPOHAYVNTIKES EKTIONTIEC BpiokovTal oe xaunAd emimeda. Aev avapévovtal tapepBoAéc amo to
PETPNTA € GANO NAEKTPIKO EEOTIAIOO.

Napapetpot agloAdynong — Avatpé€te oTo £VOETO EVIUTIO TNC CUGKEVAGIAC TWV SOKILAOTIKWY TCIVIGV.

Apxil Twv peTpRoewv — AvatpefTe oTo €VBETO EVIUTIO TNG CUOKELAGIAC TWV SOKIUAOTIKWY TAIVIGV.

MAnpodopicc yia tnv asPaieia Tov TpPoidvTog

/N NPOEIAOMOIHEH

o Kivouvog Tiviypou. Mikpd e€aptripata. uAdeoeTe pakpid amo Taudid Katw Twv 3 eTwv.

© Ta 10Xupa nAekTpopayvnTika Tiedia pmopei va ipokaAéaouy TTapepBoAEC Kat va TrapepTodioouy
N 6woTn Aettovpyia Tov petpnTr. Mn XPNCILOTIOIEITE TO PETPNTH KOVTA O€ TINYEC LoKLPAC
NAEKTPOPAYVNTIKAG AKTIVOBOAIQC.

o [a va amopOyETE TIC NAEKTPOOTATIKEG EKPOPTIOELC, LI XPNOIHOTIOLEITE TO PETPNTH GE TIOAD ENpd
TiePIBAAOV, EIBIKA TTAPOUGIA GUVOETIKWV UAIKWV.

Améppupn Tov peTPNTi

/\ NPOEIAOMOIHZH

o Kata Ti¢ petprioelg yAuko{ng aipatog eival Suvatdv o petpntnc va épbet ae emadn pe aipa. M’ auto
N XPrioN PETAXEIPIOUEVWY PETPNTWY EYKULIOVEL TOV Kivduvo petddoonc Aopwéewy. Mptv TIETALETE TO
petpnT, adpaipéate Tn Pmarapia f Tig Pratapied. Metate ToUg XPNGILOTIOINKUEVOUG PETPNTES OTIWG
TIPOBAETIETAL ATTO TOUC KavoviGHoUC TTo Laybouv ot Xwpa oac. MANPogopies yia T0 GwWoTo TPOTIO
amopaKpuvang PTtopeite va apete amo 1o Ao i v Kowvotnta oag.

o (O petpntng Sev epmimrel oTnv 1ox0 ¢ Evpwmaikng 06nyiag 2002/96/EK ¢ Evpwmaikrc Kowotntag -
06nyia oxetika pe ta amoPAnTa eldwv NAEKTPIKOD Kat NAEKTPOVIKOD e€oTtAiopol (AHHE).

o AToppilTe TIC XPNOLLOTIOINKEVES PTTaTapieq c0PdWVA LiE TOUC TOTIKOUG KAVOVIGHOUG OXETIKA LE TNV
TipoaTacia Tou TepIBANOVTOC.
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Texvikéc mAnpogopiec = B

Inpacia twv cuppforwv
21N ouokevaeia, aTnv Tvakida Tomou kat aTi¢ 0dnyieg Tou petpnt Accu-Chek Aviva gvoéxetal va ouvavtroete
T 60pBOAC TTOU aTTEIKOVI{OVTaL Kal ETTEENYOIVTAL TIAPAKATW.

YupBouvAevBeite TIC 0dnyieg xpnong
o8Nyl XpAeng Tou GUVOSEVEL AUTO TO TIPOIOV.
MNepiopiapoi Beppokpaciac (Siatnpeital atoug)

Kataokevaotng

é Mpoaoyr, cupBouAevbeiTe TIC OYETIKEC e TNV aodAAEId TIAPATNPAOELS OTO EYXEPIBIO TwV

REF Ap1B6c KataAdyou

IVD Ma in vitro Slayvwotikr Yprion

GTIN NigBvric KwBIKOC Hovasag epTopiac

c € 0088 To Ttpoidv avtd TANPoi TIC amalThaelc Tov opilel N Evpwrdikr odnyia 98/79/EK yia ta
1aTPOTEXVOAOYIKA Bonbrilata Trov XpnatpoTtololvtal ot didyvwan in vitro.

L | Noptopatoetdng pratapia 3V tomov CR2032
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6 Texvikéc mAnpodopiec

Eyyonon
Ymepioxhouv ot VOUIKEG Slatagelg Tepi eyydnaong Tou SIETTOLY TNV TTWANGN KATAVAAWTIKWY ayadwv otn xwpa
ayopdc.

NpdcBeta vAka Kat e€aptpata
DOKaoTIKEG TAWViEC
Mokipaotikée tavieg Accu-Chek Aviva

MwaAopara eAéyxov
MaAdpata eléyyou Accu-Chek Aviva

MAnpodopicc yia eEEIGIKEVHEVO LATPLKO TIPOCWITIKO

/\ NPOEIAOMOIHEH

E€e1d1keupévo 1aTpIko TipocwrtikG: AkoAoubroTe TIC Kabiepwpéved dladikaaieg EAEyXOL TwV AOIHOEEWY
010 i6pupd oag. Avatpééte oTo EVOETO EVIUTIO TNC GUOKEVAGIAE TWV GOKIPATTIKWY TAVIWV Yia
TIEPIOGOTENES TIANPODOPIES It TO EEEIBIKEVPIEVO LATPIKO TIPOOWTTIKO.
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Texvikéc mAnpogopiec = B

Xelptopog twv detypdtwv

(opdre TAVTOTE yavTia 6Tav xelpileate avikeipeva Tou €xouv £pbet oe emadn pe aipa. Tnpeite TAvToTe TOUG
KaBIEpWHEVOUC KAVOVIGHOUC YIa TO XEIPIGUO AVTIKEIUEVWY TIO EOUV SUVNTIKA £pBeL ag eTtadn pe avlpwivo
VAIKO. AkoAouBeite Toug Kavoveg LylEVAC Kal aodaAelag Tov epyaotnpiou 1 16pOpATOC oag. MPOETOIAATE TO
onueio guAhoync Tou deiypatog aipatog cupdwva pe Ta loxuovIa ato ibpupd aag.

Avatpé€te 0To €vBETO EVIUTIO TWV GOKIUACTIKWOV TAVIWY Yia TIEPIOOTEPEC TIANPODOPIEC GXETIKA [iE ATTOSEKTOUC
TOTIOUC BEIYUATWY, QVTITINKTIKA Kat 0dnyiec yelpiapo.

ZUOTAOELG TIPOC TOUC GOEVEIC OXETIKA PE TIC HETPAOELC amd evaAAakTiKa onpeia (AST)

la va anogacioete edv Ba cuatioeTe aTov acbeviy 6ag PETPROELC ard evaAakTika onpeia (AST) Ba Tipémet va
\aPete umtoYn To TIPOOWTIIKO EVEIAPEPOV Kal TO EMTESO YVwaewv Tou aoBevolg KaBwE Kat TNV (KaveTnTa Tou
va Katavoei Ta Bépata o oxetiCovtal pe To StaBhn kat Tig petprioelg AST. Edv efetalete Ty mepimtwan va
ouoTnoete TI¢ petpoelg AST atoug acBeveic oac, Ba TPEeL va KatavorjoeTe OTL evOEXETAL va TIPOKUYEL
onuavtikn Slagopd Peta&h Twv amoteAeoudTwy TG PETPNONG TS YAUKOTNG o€ aipa Tov Trapbnke ard To Akpo
ToU 6aKTUAOL ) TNV TTAAAUN Kat € aipa TTov TTdpBnke amd To avtiBpdyio (rrxv), I TO TTavW PEPOC TOU
Bpaxiova. O1 Slapopég aTnV TIUKVOTNTA TWV TPIXOEIGWY ayyeiwv Kal yevIKa oTnv aidtwaon Tou owHatog aro
6¢on oe B¢on prtopei va odnyrnaouv oe Sladopég ota amoteAéopata Twv PETPrioewv TS yAukdlng e deiypata
oL eAfdOnaav armd SladopeTikd onpeia. AUTEG 0l GUGLOAOYIKEG ETIIOPATEIS Sladépouy peTalh atdpwv Kal
uTtopouv va TtolkiAAouv Kat 0To i6io dtopo, avaoya pe T cuUTIEPIGOPE TOU Kal TN GXETIKN GUOIKK TOU
Katdotaon.

Ot PEAETEC Pag OXETIKA peE TIC PETPROELC ATIO eVAANAKTIKA onpeia ae evnAikoug pe dtaprtn €6eéav otL ata
TIEPIOGOTEPA (TOpA Ol PETABOAEC TWV TIHWV YAUKOTNG avixvedovTal TaxiTepa 0To aipa oV TTPOEPXETaL aTtd Ta
(kpa Twv SakTuAwv 1} TNV TTAAGUN Qo OTL 6TO il TIOU TIPOEPXETAL ATTO TO AVTIBPAXLO (TIrXL) i} TO TTAvw
uépoc Tou Bpayiova. Auté eivar 1blaitepa onpavtike, 6tav ot TiPéC YAUKOING au€avovtal fj PELwvovTal ypRyopa.
Edv 0 aoBeviic aag €xetl ouvnbicel va Aappavel amopacelg pe PAcn Ta AMOTEAEOUATA TwV PETPAOEWV € aipa
amod ta akpa Twv daktoAwv r Ty TaAdpn, Ba Tipémel va AdBet urtoyn Tou TNV KabuaTEPNaN N TN XPOVIKN
dladopd o emnpeddel Ta amoteAéopata Twv YETPRoEwY e aipa Tov Aappavetal amo To avtifpdyio (rrixv) 1
T0 TTavW PEPOC Tou Bpayiova.
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India

Accu-Chek Customer Helpline: 1800 120 6020
(Toll-free)

www.accu-chek.in

Espaia
Linea de Atencion al Cliente: 900 210 341
www.accu-chek.es

Portugal

Linha de Assisténcia a Clientes 800 200 265
(dias Uteis: 8h30 — 18h30)
www.accu-chek.pt

EAAGSa

Kévtpo e€utnpétnong TTEAATWY Kal TEXVIKG
urtootnpiénc:

TnA.: 210 2703700

Awpeav Mpappn E€uttnpétnone MeAatwv Awaprtn:
800 11 71000
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