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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

e Inspect the test strip container before using the test strips for the first time. If you see
any damage to the container, if anything prevents the cap from closing properly, or if the
container was open before using for the first time, do not use the test strips. Do not
perform a control test. Contact Roche. Damaged test strips can cause inaccurate results,
which could lead to improper therapy.

e Choking hazard. Small parts. Keep away from children under the age of 3 years.
o Keep new and used batteries away from children. Ingestion or insertion into the body
> may cause chemical burns, perforation of soft tissues, and death. Severe burns may
occur within 2 hours of swallowing. If you think a battery might have been swallowed or
placed inside any part of the body, seek medical attention immediately.
o |f the battery compartment does not close securely, stop using the product and keep it
away from children. Contact Roche.

e 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
o The meter comes with a preset time and date. You may need to change the time to your time zone.

o |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.
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The Accu-Chek Aviva Meter

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 (<] (D)
Press to enter memory, adjust settings, and
scroll through test results.

4. Test Strip Slot
Insert test strip here.



1 Your New System

7 8
1
10
9
(for example)
Test Strip Container* 10. Control Solution Bottle*
Insert this end into meter. 11. Battery

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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Using the Accu-Chek Aviva System

* Use only Accu-Chek Aviva test strips.

o 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.

o 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.

o 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.

e 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

© Turn the meter on or off.

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

Function

Set the chosen feature.

Exit the set-up mode at any time.

Check the display segments.

memory me» set-up
3888 asaE
- -
A
DI
[T msmg/dL

10
o e

@ |E] Adjust settings for time and date,
(right arrow  beeper, test reminders, and
and left  hypoglycemic alert.
arrow

buttons
d ) Enter memory.

Mark a blood glucose result.

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 B,

Press and hold (<l or ) to scroll faster.

Press and release («l or [,

Press and release («l or [,
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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. 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.
038 e
—os

When the blood drop Gently squeeze your Touch the blood drop to the front edge of the yellow
symbol flashes, perform  finger to assist the blood ~ window of the test strip.

a fin_gersticl§ with the flow. Do not put blood on top of the test strip.

lancing device. This helps you get a The meter beeps and Z flashes when there is enough

blood drop. blood in the test strip.

10



Blood Glucose Tests

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.

2

1



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

o immediately before a meal.
o while fasting.

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

arm test e 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
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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

»

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
EeXercise.



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.

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 Gontrol 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

e 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.

e |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.

e 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.

e 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) B e | ™ (W% en | ™ 50 e
» General averages Press [ to view 7-, 14-, 30-, and 90-day averages.
(right arrow n = number of test results in the average
button) memory memory memory
TR e - e Y I
» Pre-meal averages  Continue to press [ 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.



Meter Memory, Setup, and Data Transfer

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
does not affect test results.
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
reminder beep 1 or 2 hours after the pre-meal test to
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-422:00

Hypoglycemic  Select On or OFF. The hypoglycemic alert
alert can be set to a level between 50 and
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

set-up|

0 e

Press and release @ Press and hold @ until
(power/set button) to turn  set-up appears on the
the meter on. display.

The flashing test strip The hour flashes.
symbol appears on the

display.

20

3

7 setup

36 e

Press and release (« or
(» to decrease or
increase the hour.
Press and release @ to
set the hour.

The minutes flash.

Repeat step 3 to set
minutes, day, month, and
year.

To set up more options,
press and release @.

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



Meter Memory, Setup, and Data Transfer

3

Setup

Setting the Beeper On or OFF

NOTE

The beeper prompts you:

e 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).

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
| |0F F

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:

e beeps 1 or 2 hours after the blood glucose
test to remind you to do a post-meal test.

e beeps every 2 minutes up to 3 times.

e turns off by inserting a test strip or pressing

any button.
1 2
Vs .\ A
(1S Ky
“ll ll\\ or !_4! [
i\ N

Press and release @ to  Press and release @
turn the meter on. repeatedly until set-up
The flashing test strip ~ and the flashing 1Hr or
symbol appears onthe ~ 2Hr appear on the
display. display.

Press and hold @ until

set-up appears on the

display.

22

e |f a test was performed within 15 minutes of a test

reminder, the test reminder does not beep.

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

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

3 This display appears
when a post-meal test
Press and release @ or  reminder occurs.

(» to select 1Hr or 2Hr.
Press and release @ to 330 -
set the option.

To set up more options,
press and release @.

\i,
To exit, press and hold @ \‘\_.‘\5
until the flashing test strip ,i\c
symbol appears on the

display.
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3

Setup
Setting the Test Reminders

NOTE

Test reminders:

e beep at the same time each day.

e beep every 2 minutes up to 3 times.

o turn off by inserting a test strip or pressing

any button.
1 2
<, )
EAS -
n_ (1
0000 orig e
L [

Press and release @ to  Press and release @

turn the meter on.

The flashing test strip symbol, OFF, set-up, and
symbol appears on the  the flashing A-1 appear
display. on the display.

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

Press and release @ or
[») to switch between On [ to adjust the hour.
and OFF.

Press and release @ to
set your choice.

If On is selected, the hour
flashes.

repeatedly until the bell

o |f a test was performed within 15 minutes
of a test reminder, the test reminder does
not beep.

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

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

o |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.

3 4

>
-»

Press and release @ to
set the hour.
The minutes flash.

Press and release (« or

23



3  Meter Memory, Setup, and Data Transfer

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

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

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

e 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.

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.

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.

8l

3
T

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.

~ -.' Ve

7 A 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
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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 think the test strips are damaged.

 you want to check the meter and test strips.

o the test strips were stored in extreme temperatures, humidity, or both.

 you dropped the meter.

e your test result does not match how you feel.

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

About the Gontrol Solution

o Use only Accu-Chek Aviva control solution.

 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.

* 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.

1

Check the use by date on
the test strip container.
Do not use test strips
past the use by date.

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

5

2

Insert the test strip into
the meter in the direction
of the arrows.

Place the meter on a flat
surface.

When you see 2 flash,
there is enough control
solution in the test strip.

3 4

or

Select the control solution Remove the cap from the
to test. You will enter the  control solution bottle.
level later in the test. Wipe the tip of the bottle

with a tissue.
Squeeze the bottle until a
tiny drop forms at the tip.
6
Wipe the tip of the bottle
with a tissue. Cap the
bottle tightly.



~

Fl
<
H

(for example)

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.

Control Tests = 4

8

Cn v

L n
8

mo/dL

(for example)

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

OK 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.

/\ WARNING

Keep new and used batteries away from children. See the warning in the Introduction of this User’s
Manual for additional information.

Changing the Battery
1 2 3

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.
o All results remain saved in the memory.

31



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.

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:
e 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

¢ 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.
o Extreme temperatures. Move the meter to a more temperate area.

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

CiE3g i 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.

The meter is ready for a drop of blood or control solution.

Blood glucose may be higher than the measurement range of the system. See
Chapter 2, Unusual Blood Glucose Results.

Blood glucose may be lower than the measurement range of the system. See
Chapter 2, Unusual Blood Glucose Results.
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Display
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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 |f 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

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

[l

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

e 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

/\ WARNING

 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.

o 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.

[13]
A
¢
e

REF

IVD

GTIN

C€nz

Consult instructions for use

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

Temperature limitation (store at)

Manufacturer

Catalogue number

In vitro diagnostic medical device

Global Trade Item Number

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

3-volt coin cell type CR2032

Keep new and used batteries away from children.
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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

/\ WARNING

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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battery door 5
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blood glucose results, unusual 15
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D
display check 8
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healthcare professionals 40
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Introduccion

El sistema Accu-Chek Aviva

El medidor Accu-Chek Aviva esta 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. El 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 diagndstico 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*

* Soluciones de control Accu-Chek Aviva*

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



Introduccion

/\ ADVERTENCIA

e Inspeccione el tubo de tiras reactivas antes de usar las tiras reactivas por primera vez. Si
ve algun dafio en el tubo, si algo impide que la tapa se cierre correctamente, o si el tubo
ya estaba abierto antes del primer uso, no utilice las tiras reactivas. No realice un control
del funcionamiento. Pdngase en contacto con Roche. Tiras reactivas dafiadas pueden
conducir a resultados incorrectos lo que puede conducir a un tratamiento inadecuado.

o Peligro de asfixia por atragantamiento. Piezas pequefias. Manténgase fuera del alcance

de nifios menores de 3 afios.

Y Mantenga las pilas nuevas y usadas fuera del alcance de los nifios. La ingesta o
introduccion en el cuerpo puede causar quemaduras quimicas, perforacion de los tejidos
blandos y la muerte. En un plazo de 2 horas desde la ingesta pueden ocasionarse
quemaduras graves. Si cree que una pila puede haber sido ingerida o introducida en
alguna parte del cuerpo, solicite atencién médica inmediatamente.

o Si el compartimento de las pilas no se cierra de modo seguro, deje de utilizar el producto
y manténgalo fuera del alcance de los nifios. Péngase en contacto con Roche.

o 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

 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, pongase en contacto con el personal sanitario que
le atiende.
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El medidor Accu-Chek Aviva

1
2 6
1
3 5
4
1. Tecla On/0ff/Set @ 4, Ranura de la tira reactiva
Enciende y apaga el medidor y ajusta las Inserte la tira reactiva por aqui.
opciones. Tapa del compartimento de la pila
2. Pantalla

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

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

3. Teclas flecha derecha y flecha izquierda (<€l
Pulselas para acceder a la memoria, realizar
ajustes y navegar por los resultados de medicion.



1 Sunuevo sistema

7 8
11
10
(ejemplo) 9
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 (nicamente 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.

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

o 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 humedos (bafio o cocina)!
El calor y la humedad pueden dafar las tiras reactivas.
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Funciones de las teclas
A continuacion figuran las funciones de la tecla On/0ff/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

©

(tecla On/
0ff/Set)

<

(teclas
flecha
derecha y
flecha
izquierda)

Funcion
Encender y apagar el medidor.

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» sel-up

98 e
(] ]x]
OGN

6@&@/&
—pd

L g

Realizar ajustes de hora y fecha,
sefial sonora, recordatorios de
medicion e indicador de
hipoglucemia.

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 (<€l 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 capuchon AST para obtener sangre de la palma de la mano, pdngase en contacto con
Roche.

/\ ADVERTENCIA

Los resultados de glucemia se pueden visualizar

en mg/dL o bien en mmol/L. La unidad de ia:gmr:ssgam /L
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, pdngase en
contacto con Roche. Si no sabe cudl es la
unidad de medida correcta para Ud., pdngase
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.



2 Mediciones de glucemia

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

1 2 3 4
Prepare el dispositivo de
puncion.
Lavese las manos y Compruebe la fecha de  Inserte la tira reactiva en
séqueselas. caducidad del tubo de el medidor segun 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.
5 6 7

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.

efectlie una puncion en la flujo de sangre. No aplique sangre encima de la tira reactiva.
yema del dedo con el Esto le ayuda a obtener  EI 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

1



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

e inmediatamente antes de una comida.
® en ayunas.

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 e después de inyectar insulina de bolo, cuando los valores de glucemia pueden
antebrazo o del disminuir rapidamente.

brazo o después de hacer ejercicio.

® sj esta enfermo.
e si piensa que su nivel de glucemia es bajo (hipoglucemia).
® sj a veces no se da cuenta de que su nivel de glucemia es bajo.

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

Para obtener un capuchon 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 medicidn, 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

R

Funcién
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. El 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. El 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.



Mediciones de glucemia = 2

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 (<€ 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. ¢El tubo de tiras reactivas ha estado Sustituya las tiras reactivas si piensa que el tubo de
siempre cerrado herméticamente? tiras reactivas ha estado abierto durante algun 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. Péngase en contacto
con Roche si adn 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? Pongase 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 cdmo 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, méas 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, péngase 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 medicion, 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

¢ 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.

¢ Cuando ya hay 500 resultados de glucemia guardados en la memoria, al afiadir un resultado de
medicion 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 mas recientes.

o Los 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 informacién sobre la disponibilidad de estos productos, péngase en
contacto con Roche.

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

e 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.

17



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
medicion 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 («l para ver los resultados de medicion anteriores del mas

reciente al mas antiguo.
memory

B 1| ">

memory

WO et ] ">

memory

830 -t ‘
Pulse [® para ver los promedios de 7, 14, 30 y 90 dias.

n = nimero de resultados de medicion en el promedio

memery > unp>

ngt g

memory

n\d e

memory

n83 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 unico resultado de medicion en la memoria. Pdngase
en contacto con el personal sanitario que le atiende antes de modificar su tratamiento basandose en
los resultados de medicion en la memoria.



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.

Sefal sonora Seleccione On (activado) u OFF (desactivado).
La desactivacion (OFF) de la sefial sonora no
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
medicion para  emitira una sefal 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.

; 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-318:00
A-4 22:00

Indicador de Seleccione On (activado) u OFF (desactivado).

hipoglucemia El indicador de hipoglucemia puede
configurarse en un nivel entre 50 y 90 mg/dL
para que le indique cuando su nivel de
glucemia es probablemente demasiado bajo.
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3 Memoria del medidor, ajustes y transferencia de datos

Ajustar el medidor
Ajustar la hora y la fecha

Pulse y suelte @ (tecla Pulse y mantenga
On/0ff/Set) para encender pulsada @ hasta que
el medidor. aparezca set-up en la
El simbolo de la tira pantalla.

reactiva parpadeando La hora parpadea.
aparece en la pantalla.

20

Pulse y suelte <@ o )
para disminuir o
aumentar la hora.
Pulse y suelte @ para
guardar la hora.

Los minutos parpadean.

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 sefial sonora

NOTA

La sefial 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).

e si ha ocurrido un error al realizar una medicion de glucemia o un control del funcionamiento
(la senal sonora suena avisandole de un error incluso cuando esta desactivada).

1 2 3

Pulse y suelte <@ o )
- | Pparaseleccionar On u
:- L o
Para realizar mas ajustes,
pulse y suelte @.
Para salir, pulse y
mantenga pulsada @
Pulse y suelte @ para Pulse y suelte @ repetida- hasta que aparezca el

encender el medidor. mente hasta que simbolo de la tira reactiva
El simbolo de la tira aparezcan el simbolo parpadeando en la
reactiva parpadeando de la sefial sonora pantalla.

aparece en la pantalla.  parpadeando y On u OFF

Pulse y mantenga en la pantalla.

pulsada @ hasta que
aparezca set-up en la
pantalla.
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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 60 2 horas después de la medicion
de glucemia para recordarle que debe
realizar una medicion después de la comida.

e suena cada 2 minutos hasta 3 veces.

e se apaga al insertar una tira reactiva o al

pulsar cualquier tecla.
1 2
Ve -\ /=
[T e
i”ll ll\\ 0 !.‘lll\
Y\ A

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 o0 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.

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

e Las 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 THr o para después de la

2Hr. comida.

Pulse y suelte @ para

guardar la opcion. 30 1

Para realizar mas ajustes,
pulse y suelte @.

Para salir, pulse y
mantenga pulsada @ Az
hasta que aparezca el
simbolo de la tira reactiva
parpadeando en la
pantalla.
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Ajustar el medidor
Ajustar los recordatorios de medicion

NOTA

Los recordatorios de medicion:

e suenan cada dia a la misma hora.

e suenan cada 2 minutos hasta 3 veces.

e se apagan al insertar una tira reactiva o al
pulsar cualquier tecla.

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.

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

set-up) N

set-up
At

3

g 13

Pulse y suelte @ para
encender el medidor.

Pulse y suelte @ repetida- Pulse y suelte @ o™ Pulse y suelte (€] o )

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 el simbolo de
la campana, OFF, set-up
y A-1 parpadeando en la
pantalla.

para seleccionar On u
OFF.

Pulse y suelte @ para
guardar su seleccion.

Si selecciona On, la hora
parpadea.

para ajustar la hora.
Pulse y suelte @ para
guardar la hora.

Los minutos parpadean.
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3 Memoria del medidor, ajustes y transferencia de datos

5

-
"'-:‘

Pulse y suelte (€l o [
para seleccionar 00, 15,
30 6 45. Estas son las
(inicas opciones.

Pulse y suelte @ para
guardar los minutos.

El simbolo de la campana,
OFF y A-2 parpadeando
aparecen en la pantalla.

24

6

Ajuste el recordatorio de
medicién A-2 o pulse y
suelte @ para realizar
mas ajustes.

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

Ajustar el indicador de hipoglucemia

/\ ADVERTENCIA

o Esta funcion no sustituye a una formacién 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.

e 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] Serup
n_l, e
U i (0 [}

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-upy parpadea.

e
n
w

mgid |

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, pongase 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 («€ 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. Cologue 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
-, N -, Ve
Qe ‘ “«—> - ]  *Silatransferencia de datos no se ha realizado
- ' — ' 7 correctamente, inténtelo de nuevo. Si aun tiene
0% problemas, péngase en contacto con Roche.
e 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:

 abre un nuevo envase de tiras reactivas.

e piensa que las tiras reactivas estan dafiadas.

o 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 humedos.
o se le ha caido el medidor.

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

o desea comprobar que esta realizando la medicion correctamente.

Acerca de la solucion de control

o Use (inicamente solucion de control Accu-Chek Aviva.

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

* 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, segtn 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 solucion de control en el prospecto de la solucién
de control.

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

e | os resultados de control no se muestran en la memoria.

o | a solucion de control puede manchar los tejidos. Elimine las manchas con agua y jabon.
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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

Compruebe la fecha de  Inserte la tira reactiva en ~ Seleccione la solucién de
caducidad del tubo de el medidor segin la control a usar. Podra
tiras reactivas. No use las direccion de las flechas.  especificar el nivel en
tiras reactivas pasada su  Cologue el medidor en una fase posterior del
fecha de caducidad. una superficie plana. control.

5 6

Cuando 2 parpadea, Limpie la punta del frasco
indica que hay suficiente con un pafio. Cierre el
solucion de control en la  frasco herméticamente.
tira reactiva.

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

No aplique solucién de
control encima de la
tira reactiva.

28

Retire la tapa del frasco
de solucion de control
Limpie la punta del frasco
con un pafo.

Apriete el frasco hasta
que se forme una gota
pequefa en la punta.



Controles del funcionamiento

~

3
&
g

(ejemplo)

8

2
3
= |

(ejemplo)

4

El resultado de control, el simbolo del frascoy unaL  pyse y suelte @ para guardar el nivel de control en

parpadeando aparecen en la pantalla. No retire adn
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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4

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, 16 2, al
realizar el control del funcionamiento?

¢AUN no esta seguro de cudl 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 solucion 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 algtin 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.

Péngase en contacto con Roche.



Mantenimiento y solucion de problemas = §

Mantenimiento del medidor

El medidor comprueba sus propios sistemas automaticamente cada vez que lo enciende y le comunica si
hay algan 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, péngase en contacto con Roche.

/\ ADVERTENCIA

Mantenga las pilas nuevas y usadas fuera del alcance de los nifios. Consulte la advertencia en la
introduccion de estas instrucciones de uso para obtener informacion adicional.

Cambiar la pila

1 2 3
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 Ia parte posterior del  simbolo (+) mirando en su sitio y ciérrela de
medidor empujando la hacia arriba. modo que encaje.

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

NOTA

o El medidor usa una pila de litio de 3 voltios del tipo botén 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.
e No pulverice directamente el medidor con una solucion de limpieza.
e No sumerja el medidor en un liquido.

1. Asegurese de que el medidor esté apagado.
2. Limpie cuidadosamente la superficie del medidor con un pafio ligeramente himedo (exprima el pafio para
eliminar el exceso de liquido) y use una de las siguientes soluciones de limpieza:
e |sopropanol al 70 %
¢ 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

32



Mantenimiento y solucion 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.

Accion

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

o La pantalla esta estropeada. Pngase en contacto con Roche.

o El medidor esta defectuoso. Péngase en contacto con Roche.

o Temperaturas extremas. Coloque 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 solucién 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.

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

i Se ha asignado un marcador de después de la comida a este resultado de medicion.
6 ; 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.

La tira reactiva puede estar dafiada o no esta insertada correctamente. Retire la tira
reactiva y vuelva a insertarla o sustitiyala si esta danada.

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 cémo se siente, pongase en contacto con
el personal sanitario que le atiende inmediatamente.

o Si su resultado de medicion no coincide con cémo se siente, repita la medicion de
glucemia. Consulte el capitulo 2, Resultados de glucemia no esperados.

e Si el codigo 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. Péngase en contacto con el personal sanitario que
le atiende inmediatamente.

e 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

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 electrénico 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 esté 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 ajlstelas si es preciso.
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Limitaciones del producto

Encontrara la informacién 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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Compatibilidad electromagnética — Este medidor cumple los requisitos de inmunidad electromagnética
seglin en ISO 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 segn 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 afios.

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

o 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

o 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.

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

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

[13]
A\
o
e

Constiltense las instrucciones de uso

Precaucion, observe las advertencias de seguridad en las instrucciones de uso del
producto.

Limites de temperatura (conservar entre)

Fabricante

Numero de catalogo

Producto sanitario para diagndstico in vitro

Numero mundial de articulo comercial

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

Pila de 3 voltios tipo boton CR2032

Mantenga las pilas nuevas y usadas fuera del alcance de los nifios.
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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 funcion 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 medigao Accu-Chek Aviva foi concebido para ser utilizado com a tira-teste Accu-Chek Aviva
na medicdo quantitativa da glicemia no sangue total fresco venoso, arterial, de recém-nascidos e capilar,
como ajuda na monitorizagéo 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 antebraco). Consultar a seccéo sobre teste em locais alternativos (AST), neste manual, para saber quais
os locais alternativos aprovados e as limitagdes a eles associadas. 0 aparelho de medigao 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 satde em ambiente clinico e por pessoas com diabetes em
ambiente doméstico. O sistema nao se destina a ser utilizado no diagndstico ou rastreio da diabetes
mellitus. O procedimento de colheita e preparacdo das amostras de sangue por profissionais de saude
encontra-se descrito no folheto informativo das tiras-teste.

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

Adequado para o autocontrolo

Este sistema inclui:

o Aparelho de medicéo da glicemia Accu-Chek Aviva com pilha

o Tiras-teste Accu-Chek Aviva*

* Solucdes de controlo Accu-Chek Aviva*

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



Introducao

/\ ADVERTENCIA

e Inspecionar o recipiente de tiras-teste antes de usar as tiras-teste pela primeira vez. Nao
utilizar as tiras-teste se for visivel qualquer dano no recipiente, se algo impedir que a
tampa feche devidamente, ou se o recipiente tiver sido aberto antes de usar pela
primeira vez. Nao efetuar um teste de controlo. Contactar a Roche. As tiras-teste
danificadas podem provocar resultados incorretos, 0 que pode originar terapia
inadequada.

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

e Manter as pilhas novas e usadas fora do alcance de criangas. A introdugao ou ingestéo
no organismo pode causar queimaduras quimicas, perfuracéo de tecidos moles e morte.
Nas 2 horas seguintes a degluticao podem ocorrer queimaduras graves. Em caso de
ddvida sobre se uma pilha foi engolida ou introduzida em qualquer parte do corpo,
consultar um médico imediatamente.

 Se nao for possivel fechar com seguranca o compartimento das pilhas, deixar de usar o
produto e manté-lo fora do alcance de criangas. Contactar a Roche.

o Qualquer objeto que entre em contacto com o sangue humano é uma potencial fonte de
infecdo (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 realizacdo regular de testes de glicemia pode ter uma grande influéncia na forma de controlar diariamente
a sua diabetes. Simplificimos o mais possivel a realizagao dos testes.

Informacdes importantes sobre o seu novo aparelho de medigéo

0 aparelho de medigéo € 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 paregam néo corresponder aos
resultados de teste, ou se tiver duvidas, contactar o profissional de sadde.



0 novo sistema

1

Aparelho de medicao da glicemia Accu-Chek Aviva

1.

Botéo ligar/desligar/configurar @
Para ligar ou desligar o aparelho de medicéo e
configurar opgoes.

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

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

Premir para aceder a memoria, alterar
configuragdes 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 0 computador.



1 0 novo sistema

7 8
1
10
(por exemplo) 9
Recipiente de tiras-teste* 10. Frasco de solucéo de controlo*
8. Introduzir este lado no aparelho de 11. Pilha

medicéo.

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

*Alguns artigos podem néo 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 Utilizar a tira-teste imediatamente depois de a retirar do recipiente de tiras-teste.
 Néo aplicar sangue ou solugéo de controlo na tira-teste antes de a introduzir no aparelho de medicéo.

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

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

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

e Consultar o folheto informativo das tiras-teste sobre as condi¢des de conservagao das tiras-teste e de
funcionamento do sistema.

/\ ADVERTENCIA

Nao 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 0novosistema

Funcoes dos botdes

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

medicdo, configuragéo e transferéncia de dados.

Botéo Fungao
© Ligar ou desligar o aparelho de
medicao.

(botdo ligar/
desligar/
configurar)

Entrar no modo de configuracao.

Definir a funcéo escolhida.

Sair do modo de configuragéo em
qualquer momento.

Verificar os segmentos do visor.

‘memory me» set-up
a8:88  anaw
-,
LN
L
? é mamg/dL
*x__pd

CIjiS)

Alterar as definicbes da hora, data,

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

Marcar um resultado de glicemia.

Acédo
Premir e soltar @.

Ligar o aparelho de medicao. Premir e manter
premido @ até aparecer set-up (configuragao) no
Visor.

Premir e soltar @.

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

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

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

Premir e soltar (<€ ou (.
Premir e manter premido (« ou [® para percorrer
as opgdes mais rapidamente.

Premir e soltar (<€ ou [».

Premir e soltar (<€ ou (.



Testes de glicemia = 2

Realizagdo 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 aparece aqui

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



Testes de glicemia

Antes de efetuar o primeiro teste de glicemia, configurar o aparelho de medigao corretamente.
Sao necessarios 0 aparelho de medigdo, uma tira-teste, um dispositivo de pungdo e uma lanceta.

Preparar o dispositivo de

pungéo.

Lavar e secar as maos.

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

Apertar suavemente o
dedo para estimular o
fluxo de sangue.

Isto ajuda a formar uma
gota de sangue.

10

Verificar a data limite de  Introduzir a tira-teste no
utilizagdo no recipiente  aparelho de medicéo, na
de tiras-teste. direcdo das setas.

N&o utilizar tiras-teste que O aparelho de medicéo
tenham ultrapassado a liga e emite um som.

data limite de utilizacéo.

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

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

0 aparelho de medico 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, Marcacéo de resultados de glicemia e
definicao do lembrete de teste pds-refeigo.

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

2
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2 Testes de glicemia

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

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

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

Se for utilizado sangue do antebrago ou brago, 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 antebrago e brago. Estas diferencas podem originar interpretacoes 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 sec¢éo seguinte.
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Pode-se efetuar
um teste no
antebraco ou
braco

NAO pode-se
efetuar um teste
no antebraco ou
braco

Testes de glicemia = 2

e Imediatamente antes das refeicoes.
e Em jejum.

e Até 2 horas apds as refeicdes, periodo em que os valores de glicemia podem
aumentar rapidamente.

e Apds a injegdo de bolus de insulina, periodo em que os valores de glicemia podem
diminuir rapidamente.

 Apos a pratica de exercicio fisico.

e Em caso de doenca.

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

 No caso de, por vezes, nao sentir que a glicemia esta baixa.

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

Marcacao de resultados de glicemia e definicéo do lembrete de teste
pos-refeicao

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 memdria, estas marcas podem ajudar a recordar o que foi diferente na obtencéo daquele
resultado de teste.

Simbolo

»

Funcéo

Marca pré-refeicao

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

Marca pré-refeicao com lembrete de teste pos-refeicao

Quando se marca um resultado pré-refeicao com um lembrete de teste pds-refeicéo, o
aparelho de medicéo emite um som 1 ou 2 horas ap0s o teste, para lembrar que é preciso
efetuar um teste pés-refeicéo.

Marca pos-refeicao

A marcacao de resultados de glicemia com uma marca pos-refeicao fornece mais
informagdes sobre os resultados de teste, para o ajudar a si e ao seu profissional de
salde na gestao da sua diabetes. A marca pos-refeicao 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 configuragéo. O aparelho de medicéo emite
um som 1 ou 2 horas ap6s o teste, para lembrar que é preciso efetuar um teste
pos-refeicéo.

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-refeicéo:

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

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

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.

Verificacéo de anomalias
1. As tiras-teste ja expiraram?

2. Atampa do recipiente de tiras-teste
esteve sempre bem fechada?

3. Atira-teste foi utilizada imediatamente
depois de ter sido retirada do recipiente
de tiras-teste?

4. As tiras-teste foram conservadas num
local fresco e seco?

5. Foram seguidas as instrugdes?

6. 0 aparelho de medicéo e as tiras-teste
estdo a funcionar corretamente?

7. Ainda persistem duvidas?

Acao
Descartar as tiras-teste quando ultrapassarem a data

limite de utilizag&o. Repetir o teste de glicemia com
uma tira-teste que ndo tenha expirado.

Substituir as tiras-teste se houver suspeitas de que o
recipiente de tiras-teste esteve destapado durante
algum tempo. Repetir o teste de glicemia.

Repetir o teste de glicemia com uma nova tira-teste.

Repetir o teste de glicemia com uma tira-teste
devidamente conservada.

Consultar o Capitulo 2, Testes de glicemia, e repetir o
teste de glicemia. Se o problema persistir, contactar a
Roche.

Efetuar um teste de controlo. Para obter informagoes,
consultar o Capitulo 4, Realizagéo de um teste de
controlo.

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 cabeca, aumento da sensacao de fome, tonturas, palidez, mudanca stbita do
humor ou irritabilidade, fadiga, dificuldade de concentracéo, vertigens, palpitacdes e/ou confuséo.

Glicemia alta (hiperglicemia): Os sintomas de hiperglicemia podem incluir, mas néo se limitam a: aumento da
sensacéo de sede, micgdes frequentes, viséo 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 mdo. Se o resultado de glicemia apresentado
no visor for LO (baixo) ou HI (alto), contactar imediatamente o profissional de satde.
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Memoria do aparelho de medicao, configuragao 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 sdo guardados do mais recente para o mais antigo, pelo que é
necessario acertar a hora e a data do aparelho de medigéo 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 sadde.

NOTA

¢ Os dados em memoria 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 meméria, 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.

o Os resultados de controlo sdo guardados na memdria, mas nao é possivel revé-los no aparelho de
medicao. 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.

e 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-refeigéo ou pds-
refeic@o sao incluidos nas médias pré e pos-refeicéo. Todos os resultados de glicemia s&o incluidos
nas médias gerais de 7, 14, 30 e 90 dias.
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3 Meméria do aparelho de medigéo, configuracao e transferéncia de dados

Memoria

Visualizacéo dos resultados de teste em memdria

Com o aparelho de medicao ligado ou desligado, premir e soltar (@ ou ) para aceder 8 memdria.
0 resultado do teste mais recente aparece no visor.

Botao

«
(botdo de
direcao para
a esquerda)

>
(botdo de
direcao para
a direita)

>
(botdo de
direcao para
a direita)

Funcao

Resultados de teste
anteriores

Médias gerais

Médias pré-refeicéo
Médias pds-refeicao

Acéo
Premir (@ para visualizar os resultados de teste anteriores, do

mais recente para 0 mais antigo.
memory

B 1| ">

e | >

memory

8:30 - ‘

Premir [®) para visualizar as médias de 7, 14, 30 e 90 dias.
n = nimero de resultados de teste incluidos na média

memery > unp>

ngt g

memory

n\d e

memory

n83 308

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

/\ ADVERTENCIA

Nao alterar a terapéutica em curso com base num Unico resultado de teste em memédria. Consultar o
profissional de salde antes de alterar a terapéutica com base em resultados de teste em memoria.



Memédria do aparelho de medigéo, configuracao e transferéncia de dados 3

Configuragéo
Utilizacéo do modo de configuracao
As funcbes seguintes podem ser adaptadas, se necessario.

) ) _ Predefinicao de
Simbolo  Funcio Acéo fabrica

Hora e data Acertar a hora e a data.

Sinal sonoro Selecionar On (ligado) ou OFF (desligado).
Regular o sinal sonoro para OFF (desligado)
néo afeta os resultados de teste.

0 sinal sonoro tem de estar On (ligado)
para utilizar a funcéo lembrete de teste.

i A Lembrete de Selecionar 1 ou 2 horas. 0 aparelho de
®  teste pos- medicdo emite um som 1 ou 2 horas apds
refeicao o teste, para lembrar que € preciso efetuar
um teste pos-refeicéo.

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). O

hipoglicemia aviso de hipoglicemia pode ser definido
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 Memoria do aparelho de medicao, configuracao e transferéncia de dados

Configuragéo
Acerto da hora e da data

Premir e soltar @ (botdo  Premir e manter premido
ligar/desligar/configurar) ~ @ até aparecer set-up
para ligar o aparelho de  (configuragéo) no visor.

medicao. A hora pisca.
Aparece 0 simbolo da

tira-teste a piscar no

Visor.

20

Premir e soltar @ ou® Repetir a operacéo 3 para
para diminuir ou

definir os minutos, dia,

aumentar a hora. més e ano.

Premir e soltar @ para  Para configurar mais
definir a hora. opcoes, premir e soltar
0s minutos piscam. ®.

Para sair, premir e
manter premido @ até
aparecer o simbolo da
tira-teste a piscar no
Visor.



Memoria do aparelho de medicao, configuragao e transferéncia de dados

3

Configuragéo

Regulacao do sinal sonoro para ligado ou desligado

NOTA

0 sinal sonoro chama a atencéo quando:

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

o O teste de glicemia ou de controlo estéa concluido.

e For premido um botdo.

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

ativados).

o Tiver ocorrido um erro durante a realizagdo de um teste de glicemia ou de controlo (mesmo que 0
sinal sonoro esteja desligado, emite um toque de erro).

Setup] 58P
o mC
4 ou 0™

N SN
N [N

Premir e soltar @ para Premir e soltar @ varias

ligar o aparelho de vezes, até aparecer no
medicéo. 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
(configurag&o) no visor.

3

Premir e soltar (< ou [»
para alternar entre On
(ligado) e OFF (desligado).
Para configurar mais
opgdes, premir e soltar @.
Para sair, premir e
manter premido @ até
aparecer o simbolo da
tira-teste a piscar no
Visor.
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Memoria do aparelho de medicao, configuracao e transferéncia de dados

Configuragéo
Configuracéo do lembrete de teste pds-refeicao

Premir e soltar @ para
ligar o aparelho de
medicao.

Aparece o simbolo da
tira-teste a piscar no

NOTA

0 lembrete de teste pds-refeigao:

e Toca 1 ou 2 horas apos o teste de glicemia,
para lembrar que é preciso efetuar um teste
pos-refeicéo.

e Toca de 2 em 2 minutos, até 3 vezes.

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

ou

Premir e soltar @ vérias
vezes, até aparecer no
visor set-up (configuragéo)
e 1Hr (1 hora) ou 2Hr

(2 horas) a piscar.

visor.
Premir e manter premido
© até aparecer set-up

(col

22

nfiguragéo) no visor.

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

e Se 0 aparelho de medicdo 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.

Este ecra aparece quando
ocorre um lembrete de
teste pos-refeicao.

3

Premir e soltar (<€ ou [
para selecionar 1Hr

(1 hora) ou 2Hr (2 horas). 30 R
Premir e soltar @ para )

definir a opcao.

Para configurar mais ar,
opgoes, premir e soltar @. C Az

Para sair, premir e I

manter premido @ até
aparecer o simbolo da
tira-teste a piscar no
Visor.



Memoria do aparelho de medicao, configuragao e transferéncia de dados

3

Configuragao
Configuracao dos lembretes de teste

NOTA

Lembretes de teste:

e Tocam todos os dias @ mesma hora.

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

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

1 2
Ed
PRI Tl

o ]
-llOUl.:l '

L)

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

Premir e soltar @ para
ligar o aparelho de
medicao.

Aparece o simbolo da
tira-teste a piscar no
visor.

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

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

e Se 0 aparelho de medicéo estiver ligado na
hora do lembrete de teste, o lembrete de

teste ndo toca.

o 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 configuracdo, 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.

Premir e soltar (<€) ou [
para alternar entre On
(ligado) e OFF (desligado).
Premir e soltar @ para
definir a opgao pretendida.
Se On (ligado) estiver
selecionado, a hora pisca.

4

L/, setup

00° A

Premir e soltar (<€ ou [»
para acertar a hora.
Premir e soltar @ para
definir a hora.

0s minutos piscam.
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3 Memoria do aparelho de medicao, configuracao e transferéncia de dados

5 6

r o Definir o lembrete de
-‘P% teste A-2 ou premir e
‘-

soltar @ para definir
mais opgoes.

Para sair, premir e
manter premido @ até

. aparecer 0 simbolo da
Premir e soltar (€ ou ) ey tecte 4 piscar no

para selecionar 00,15, yisor.
30 ou 45. Estas séo as

(nicas 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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Memoria do aparelho de medicao, configuragao e transferéncia de dados 3

Configuragéo
Configuracéo da funcéo de aviso de hipoglicemia

/\ ADVERTENCIA

e Esta fungdo ndo substitui as instrucdes do profissional de satde 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 o aviso de hipoglicemia esteja regulado para OFF (desligado) quando o aparelho
de medicao for utilizado num ambiente profissional.

1 2 3 4
= = | Premir e soltar (< ou [ B
X "0 " || para alternar entre On =7
00070 {00” 17| (ligado) e OFF (desligado). ]
e e Premir e soltar @ para E
definir a opgao pretendida.
Se On (ligado) estiver
Premir e soltar @ para  Premir e soltar @ vérias ~ Selecionado, set-up Premir e soltar @ ou B
ligar o aparelho de vezes, até aparecer no  (configuragdo) aparece  para regular o nivel.
medicao. visor set-up (configuragdo), €  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

(configuracao) no visor. Visor.

0 modo de configuragéo
esta concluido.
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3 Memoria do aparelho de medicao, configuracao e transferéncia de dados

Transferéncia de dados

Transferéncia de resultados para um computador

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

Os resultados guardados na memoria do aparelho de medi¢ao podem ser transferidos para um computador,
para acompanhamento, identificagéo de padroes e impressao.

/\ ADVERTENCIA

NAO se recomenda a transferéncia de dados de aparelhos de medicdo utilizados em testes de varios
doentes para um computador, em virtude de ndo 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 instrugdes.

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

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

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

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

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

7. Colocar o aparelho de medigdo 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 medicéo durante a transferéncia de dados.

9. Sequir as instrugdes do programa de software.

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

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

| NOTA
-, Sam,|
Qe ] —3 .‘// ] ~ *Seatransferéncia de dados ndo tiver sido bem sucedida,
- ' — ' I tentar outra vez. Se o problema persistir, contactar a
/N Roche.
e Para tirar 0 maximo partido da fungao de transferéncia,

6 necessario acertar a hora e a data do aparelho de
medigdo corretamente.
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Testes de controlo = 4

Quando se deve efetuar um teste de controlo

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

© Ao abrir uma nova embalagem de tiras-teste.

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

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

e Quando as tiras-teste tiverem estado expostas a temperatura e/ou humidade extremas.

¢ Quando o aparelho de medicéo tiver caido.

 Quando o resultado de teste ndo corresponder ao que sente.

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

Sobre a solucao de controlo

o Utilizar apenas solucéo de controlo Accu-Chek Aviva.

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

 Anotar a data de abertura do frasco de solugdo 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 eliminag&o) ou da data limite de
utilizagéo impressa no rétulo do frasco, conforme a que ocorrer primeiro.

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

e Consultar o folheto informativo das solugdes de controlo para informagdes sobre as condicoes de
conservagao das soluges de controlo.

0 aparelho de medigao reconhece automaticamente a diferenga entre solugéo de controlo e sangue.

o (s resultados de controlo ndo sdo apresentados na memoria.

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

Realizacao de um teste de controlo
Sa0 necessarios o aparelho de medicdo, uma tira-teste e solugéo de controlo do nivel 1 ou 2.

1

Verificar a data limite de
utilizagdo no recipiente
de tiras-teste. Nao utilizar
tiras-teste que tenham
ultrapassado a data limite
de utilizacéo.

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

até £ piscar.

Nao pér solucéo de
controlo em cima da
tira-teste.

28

2

Introduzir a tira-teste no
aparelho de medicdo, na
direcdo das setas.
Colocar o aparelho de
medi¢do numa superficie
plana.

Quando Z comegar a
piscar, significa que a
quantidade de solugdo de
controlo na tira-teste ja é
suficiente.

3

ou

Selecionar a solugao de
controlo a testar. O nivel
sera introduzido numa
fase mais avangada do
teste.

6

Limpar a ponta do frasco
com um toalhete de
papel. Tapar bem o
frasco.

Retirar a tampa do frasco
de solucdo de controlo.
Limpar a ponta do frasco
com um toalhete de
papel.

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



7

S\

-
i
Sl

mo/dL

(por exemplo)

0 resultado do controlo, o simbolo do frasco e um L
a piscar aparecem no visor. N&o 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 (1%
K] L
o 8
(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 medicéo
desliga 5 segundos depois de a tira-teste ser
retirada.
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4 Testes de controlo

Interpretacao dos resultados de controlo fora do intervalo aceitavel

/\ ADVERTENCIA

0Os 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.

Verificag@o de anomalias

1. As tiras-teste ou a solugéo de controlo ja
expiraram?

Acéo
Descartar as tiras-teste ou a solugao de controlo quando
ultrapassarem a data limite de utilizac&o. Se a solugéo de

controlo tiver sido aberta ha mais de 3 meses, descartar.
Repetir o teste de controlo com uma tira-teste e solugao
de controlo que néo 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 solugéo de controlo.

3. As tampas do recipiente de tiras-teste Substituir as tiras-teste ou a solugao 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 solugéo de controlo.
de tiras-teste?

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

Seco?

6. Foram seguidas as instrugoes? 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 solugao 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.
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Manutencao do aparelho de medicao

Sempre que € ligado, o aparelho de medicdo 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 medig&o cair ou quando houver suspeitas de que ndo esté a produzir resultados corretos,
contactar a Roche.

/\ ADVERTENCIA

Manter as pilhas novas e usadas fora do alcance de criancas. Para mais informagaes, ver a
adverténcia na introducao deste manual de utilizago.

Substituicao da pilha

1 2 3
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 com o lado (+) virado  da pilha e encaixa-la para
aparelho de medicao para cima. fechar o compartimento.

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

NOTA

e 0 aparelho de medicéo 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.
e Todos os resultados permanecem guardados em memodria.
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Limpeza do aparelho de medicao
Manter o aparelho de medigéo isento de poeiras. Se for necessario limpa-lo ou desinfeta-lo, sequir
cuidadosamente as seguintes orientacOes para obter o melhor desempenho possivel.

/\ ADVERTENCIA

e Néo deixar que nenhum liquido entre nas aberturas do aparelho de medicéo.
e Néo aplicar solugao de limpeza em spray diretamente sobre o aparelho de medicéo.
e N&o mergulhar o aparelho de medicao em liquidos.

1. Verificar se o aparelho de medic&o esta desligado.

2. Limpar suavemente a superficie do aparelho de medi¢ao com um pano macio ligeiramente humedecido
(eliminar qualquer excesso de liquido) com uma das seguintes solugdes de limpeza:

o Alcool isopropilico a 70 %
o Detergente suave para lavagem de louga, misturado com &gua
¢ Solugao de lixivia doméstica a 10 % (1 parte de lixivia e 9 partes de agua), preparada no proprio dia
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Mensagens do visor e de erro

/\ ADVERTENCIA

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

Visor Acao

0 aparelho de o A pilha esta descarregada. Introduzir uma pilha nova.

medicdo ndo liga e O visor esta danificado. Contactar a Roche.

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

em branco. o Temperaturas extremas. Deslocar o aparelho de medicao para uma area mais
temperada.

[C—#F A pilha esté fraca. Substituir a pilha o mais depressa possivel.

oo Ie_s‘f‘;“P 0 aparelho de medicao esta em modo de configuracao, aguardando alteragéo ou
[Re e confirmagao de definigdes.

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

0 aparelho de medicao esta pronto para uma gota de sangue ou de solugéo 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 Acéo

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.
i Este resultado de teste foi assinalado com uma marca pré-refeicao.
i Este resultado de teste foi assinalado com uma marca pds-refeicao.
i 4 Este resultado de teste foi assinalado com uma marca pré-refeicao e o lembrete de

teste pds-refeicao foi ativado.

A tira-teste pode estar danificada ou néo 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

medigao ou na tira-teste.

¢ Se o resultado do teste corresponder ao que sente, contactar imediatamente o
profissional de sadde.

e 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 satide.

e Se 0 segundo resultado do teste ndo corresponder ao que sente, efetuar um
teste de controlo com a solugéo de controlo e uma nova tira-teste.

o 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 0 resultado de controlo ndo estiver dentro do intervalo aceitavel,
consultar o Capitulo 4, Interpretagdo dos resultados de controlo fora do
intervalo aceitavel.
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Visor

Acéao
A quantidade de sangue ou de solugao de controlo absorvida pela tira-teste foi

insuficiente para a leitura ou foi aplicada apds o inicio do teste. Descartar a
tira-teste e repetir o teste de glicemia ou de controlo.

A aplicacao de sangue ou de solugéo 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.

Ocorreu um erro eletronico ou, em casos raros, uma tira-teste usada foi retirada

e novamente introduzida. Desligar e ligar o aparelho de medigao ou retirar a pilha
durante 20 segundos e introduzi-la novamente. Efetuar um teste de glicemia ou de
controlo.

A temperatura esta acima ou abaixo do intervalo correto para o sistema. Consultar o
folheto informativo das tiras-teste sobre as condigoes de funcionamento do sistema.
Mudar para uma area com as condices adequadas, aguardar 5 minutos e repetir o
teste de glicemia ou de controlo. Nao aquecer nem arrefecer artificialmente o
aparelho de medigéo.

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

A configuracéo da hora e da data pode nao estar certa. Verificar se a hora e a data
estdo certas e, se necessario, acertar.
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Limitagdes do produto
Ler o folheto informativo incluso nas embalagens de tiras-teste e solugdo de controlo, para obter
informacdes sobre as Ultimas especificagdes e limitagdes do produto.

Especificacoes

Volume de sangue

Tipo de amostra

Tempo de medigao

Intervalo de leitura

Condicdes de conservacao das
tiras-teste

Condicoes de funcionamento do
sistema

Intervalo de humidade relativa para

funcionamento

Condicodes de conservagao do
aparelho de medicao
Capacidade da meméria

Desligar automatico
Fonte de alimentacéo
Visor

Dimensdes

Peso

Construcao

Classe de protecao

Tipo de aparelho de medicao

Condicoes de conservacao 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 méo

I

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

Consultar o folheto informativo das solucdes de controlo.
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Compatibilidade eletromagnética — Este aparelho de medicéo cumpre os requisitos de imunidade
eletromagnética da norma EN ISO 15197, Anexo A. A base escolhida para os testes de imunidade da descarga
eletrostatica foi a norma basica IEC 61000-4-2. Adicionalmente, o aparelho de medigéo cumpre os requisitos
de emissdes eletromagnéticas da norma EN 61326. Assim, a emisséo eletromagnética do aparelho de
medigdo € baixa. Nao se prevé interferéncia do aparelho de medicao em outros equipamentos elétricos.
Analise de desempenho — Consultar o folheto informativo das tiras-teste.

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

Informacdes de seguranca do produto

/\ ADVERTENCIA

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

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

e Para evitar a descarga eletrostatica, néo utilizar o aparelho de medi¢do num ambiente muito seco,
especialmente na presenca de materiais sintéticos.

Eliminacéo do aparelho de medigédo

/\ ADVERTENCIA

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

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

e Descartar as pilhas usadas de acordo com os regulamentos locais relativos ao meio ambiente.



Informacdes técnicas = @

Significado dos simbolos
Estes simbolos podem aparecer na embalagem, na chapa de identificagéo e nas instrugoes do aparelho de
medicdo Accu-Chek Aviva.

[13]
A\
o
e

Consultar as instrugoes de utilizagao

Atencdo, consultar as notas de seguranca existentes nas instrugées de utilizagéo deste
produto.

Limites de temperatura (conservar a)

Fabricante

Referéncia de catalogo

Dispositivo médico de diagnéstico in vitro

Codigo internacional do produto

Este produto cumpre os requisitos da Diretiva Europeia n.® 98/79/CE relativa aos
dispositivos médicos de diagnéstico in vitro.

Pilha 3 volts tipo botdo CR2032

Manter as pilhas novas e usadas fora do alcance de criangas.
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Garantia

Deverdo prevalecer as disposicoes legislativas obrigatérias que regem a venda de bens de consumo no pais
de compra.

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

Solugdes de controlo
Solugdes de controlo Accu-Chek Aviva

Informacédes para profissionais de satide

/\ ADVERTENCIA

Aos profissionais de saude: seguir os procedimentos para controlo de infecdes da instituicao de sadde.
Para mais informagdes para profissionais de sadde, 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 o0 manuseamento de objetos potencialmente contaminados com material
humano. Seguir a politica de higiene e seguranca do laboratério ou instituicao. Preparar o local de colheita
de sangue selecionado, em conformidade com a politica da instituigéo.

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

Recomendacao de testes em locais alternativos a doentes

As decisdes sobre a recomendacéo de testes em locais alternativos (AST) devem ter em conta a
motivagao e o nivel de conhecimentos do doente e a sua capacidade para compreender as consideracdes
relativamente & diabetes e a AST. Ao considerar a recomendagao 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
antebraco ou do brago. A diferenca entre a concentragéo do leito capilar e a perfusao sanguinea em todo
0 corpo pode conduzir a resultados de glicemia diferentes, conforme o local de colheita da amostra. Estes
efeitos fisioldgicos 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 decisoes
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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Elcaywyn

To sbotnua Accu-Chek Aviva

0 petpntric Accu-Chek Aviva Tipoopidetar yia xprion pe Ti¢ SokipaaTikée Tawieg Accu-Chek Aviva yia tnv
TIOOOTIKI| PETPNGN TNG YAUKOTNG 0 HPETKO PAEPIKO, APTNPLAKO, VEOYVIKO Kal TPIXOEISIKG OAKO aipa w¢ Boribela
0TnV TIapakoAolBnan tou amoteAeopatikoh eAEyxou YAUKOTNG. OAIKG TPIXOEIOIKO aipa yia péTpnon tne yAukodng
aiparog propei va AndBei amo ta dkpa Twv SaKTOAWY Kat aro GOKiua evaANaKTIKA onpeia, TL.Y. To avriPpaxio
(mAxv). Avatpé€te atnv evotnta Metpnoelc amd evaAaKTIKA anueia (AST) autav Twv odnylwv xpRong yia ta
60KIpa eVAAAKTIKG onpeia Kat Toug TEPIOPLGHOUG TIOU LaX0ouV yia auTég Ti¢ petprioelg. O petpntic Accu-Chek
Aviva pe Tic dokipaoTikéC Taviec Accu-Chek Aviva amotelolv éva 0AoKANPwpEVO ahoTnpa PETPNONG, TO OTI0i0
TipoopideTar yia in vitro dlayvwaTtikn xprion amo e€elbikeupévo 1aTPIKO TIPOOWTIIKG 0€ KAVIKO TiepIBAAAOV Kat
amo dropa pe dapAtn oto otitt. To abaTnpa Gev TtpoopileTal yia xprion atn Sidyvwaon r TTPOANTITIK e€€Tacn
TOU oakyapwdn diaprtn. H Aqyn deiypatog aipatog Kat n TtpoeTolpacia amo 1o eEEIBIKEVPEVO LATPIKO
TIPOCWTTIKO TTePlypddovTal 6TO EVOETO EVTUTIO TWV SOKIUAOTIKWV TCIVIGV.

To ghoTnpa TIPETIEL Va XPNOIPOTIOIETaL POVO [ TIC OOKIPAOTIKEG Tawviee kat Ta StaAvpata eAéyxov Accu-Chek
Aviva.

Kat@AAnAo yia avtoéheyxo

To abotnua TepIAappavet:

o Metpnti¢ Accu-Chek Aviva pe pnatapia

o MoKipaoTikég Tawieg Accu-Chek Aviva*

o AiaAopata eAéyxov Accu-Chek Aviva®

*Mepika avtikeipeva evoéxetal va pnv epthapavovral 6tn cuokevasia. Mopeite va ta ayopdoete EexwploTa.



Elcaywyn

/\ NPOEIAONOIHEZH

© EAEYETE TO GOXEID TWV GOKIUAGTIKWY TAVIWV TIPWV ATIO TNV TIPWTN XPrioN TwV SOKIAOTIKWY
Taiwv. Mnv XpnotpoToLeite TIC SOKIUACTIKEG Tawvieg av Ttapatnproete omoladnmote {npid
0t0 Goyeio, av, yla oTolovOrToTe AGYo, TO KATIAKI Oev eival uvatod va kAeioel 6wotd f av
T0 60)ei0 ATAV AVOIKTO TIPWV TNV TIPWTN XPran. Mnv eKTeAEaeTe PETPNAN EAEYXOL
molotnTag. Emkowvwviiote pe t Roche. AOKIPAGTIKEG Taviee TIov Exouv uTtooTEl {nuid
gvdexopEvwe va 0dnynoouv ae avakpipr armoteAéopata, Ta oToia evoeyopévig va
odnyrnaouv e AavBaopévn Bepareia.

o Kivéuvoc Tviypod. Mikpd e€aptripata. uAacoeTe pakpla armd Tadid KaTw Twv 3 Twv.
o AlATNPEITE KAVOUPIEC KAl XPNOILOTIOINKEVES pTTatapieg pakpid amd maidid. H katdmoon 1 n
> €l0YW)PNON 0TO GWHA EVOEXETAL VA TIPOKAAETEL XNUIKA eykavpata, Sidtpnon paAakou 1otold
Kat Bavato. ZoBapa eykadpata evOEXETal va ePdAVIOTOOV EVTOC 2 wPWV armd TV Katdmoon.
Edv otelete ott pa pmatapia €xel katamobei i eloxwprioel o€ oTIoL0SATIOTE PEPOC TOU
owpatoc, avalntnote apéowe aTpikn fondela.
o EQv 10 kamdk! Tou dlapepiopatog prataplov ev KAEvel te aoddAela, oTauathate
Xpran Tov Ttpoidvtog Kat SlatneroTe To pakpld amo maidid. Emikovwvriate pe tn Roche.

o KdBe avTIKEipevo TIou EpXETaL o€ ETTadr e avBpwTtvo aipia armoteAei SuvnTikd Tmyn
Aowwéewv (BAéme: Clinical and Laboratory Standards Institute: Protection of Laboratory
Workers from Occupationally Acquired Infections; Approved Guideline — Third Edition;
CLSI document M29-A3, 2005).

MNarti eivat enpavtikog o TakTikog EAeyxog e YAVKOING oTo aipa oag
0 TaKTIKOC €AeyX0C TNC YAUKOTNC 0TO aipa oag ptopei va aag fondrael onuavtikd atnv kabnuepwn
avtigeTwrtion tou Stapritn oac. Mpootabroape va amAomoirjooupe T dladikasia 660 T0 SuVATOV TIEPIGGOTEPO.

Inuavtkeg mANPogopie yia To VEo oac PETPNTI)

o (O petpnTn¢ apadidetal pe 6N PUBHICUEVES TV WPA Kal TV nUepopnvia. Tnv kpa 6pwe evoéxeTal va
Xpelaotei va v aMageTe, eav n ToTKI wpa eivat S1apopeTIkr aro v n pubuiouévn.

o EQv Ttapouatalete GLPTTTWHATA TIOU O€V TAIPIA{OLY i€ TA ATIOTEAEGUATA TWV HETPAGEWY, TIAPOAO TIOU
akolouBrioate Ta owaTd Brpata o TEpIypadovTal 6 QUTEC TIC 0dnyieg xpriong, 1 edv ExeTe omolEadNTIOTE
QATIOPIEC, ETIKOIVWVIAGTE IE TO EEEIBIKEVUEVO LATPIKO TIPOCGWTTIKO.



To véo gag cbotnua =

0 petpntig Accu-Chek Aviva

1. Kouumi evepyomoinong / anevepyomnoinong / 5. 00pa 16660V pratapLv
puBpicewv @
0€Te1 T0 PETPNTN GE AEITOUPYIa Kal EKTOC
Aettoupyiac kat amodnkevel TIC pudpicelg oac.

6. 0Oupa umepiBpwv (IR)
Xpnotgotoleitat yia T petadpopa
6edOpEVWY ATTO TO PETPNTH OE TIPOOWTIIKG

2. 006vn UTIOAOYLOTH.

MpoBaMet amoteAéopata, pnvopata Kat
amoTeAéOpATA PETPAOEWY ATToBNKEVPEVa OTN
pviun.

3. Koupra pe apiotepo kat 6ei piroc (€ [
Matrote Ta yia va TTpooTteAdoeTe TN pvipn,
va KAVETE TIC O1AdoPeC puBpIoEIC Kat va
TiepINynOeite 0Ta ATOTEAEGUATA TWV PETPHGEWV.

4. Ixiop dokpaotikig Tawiag
ESw pmaivel n 60KIpaOTIK Tawvia.



1 Tovéo oag cuotnpa

7 8
1
10
, 9
(Tapadetypa)
Ao)eio SOKIPAGTIKWY TAWVIDV* 10. ®alidio SraAdparog eAéyxov*
BaAte auto T0 AKPO GTO PETPNTH. 11. Mnatapia

Kitpwo mapabupo
TomobetriaTe €80 TN oTayova aipatog fj 1o
S1dAupa eréyxou.

*Mepika avtikeipeva evoéxetal va pnv iepthapavovral atn cuokevacia. Mropeite va ta ayopdoete Eexwplota.



To véo gag cbotnua =

Xpiion tov cvotipatog Accu-Chek Aviva

o Xpnalyottoleite Povo SokIpaoTIKES Tawieg Accu-Chek Aviva.

o XpnotyotoioTe T SOKIHAGTIKN Tavia apéawe POAIS T ByAAeTE amo T GOXEI0 TWV SOKIPAOTIKWY TAVIWV.
o Mnv ToroBeteite aipa r SiaAvpa eAéyyou otn GOKIHAOTIKN Tawia TipoTol T BAAeTe 0TO PETPNTH.

o Kheivete KaAd T Goxeio Twv GOKILAOTIKWV TaVIOV KaBe dpopd Ttou Byalete pia SOKILAOTIKN Tawia yia va
TIPOGTATENOETE TIC SOKIPAOTIKES TAWVIES ATIO TNV LYPasia.

o 01 GOKIPAOTIKEG Tavieg TTov Oev Exouv akOun xpnalpotonbei pémet va GuAdaoovTal aTo TTPWTOTUTIO TOUG
80XEi0 PE TO KATAKL KAELOTO.

o EAéyEte TV nuepopnvia Aénc ato doxeio Twv SOKIPAGTIKWY TaVIwV. M XPNOUOTIOIETE TIC SOKIUAOTIKES
Tawieg petd tnv mapéAeuan avtig TG nuepopNViag.

o AlaTnpeite T0 S0XEI0 TWV SOKIUAGTIKWY TAIVIWV KAl TO PETPNTI G€ 5p0aePO, ENPO XWPO, TL.Y. 0T UTVOSWHATIO.

o Avatpé€te 0To £VBETO EVTUTIO TNC GUOKEVAGIAC TWV GOKIUAGTIKWY TAVIWV Yia TIPOSIaypaPEC OXETIKA PE TIC
ouvBrkee GUAENC Kat xpnong.

/\ NPOEIAONOIHZH

Mn Slatnpeite TI¢ SOKILAOTIKEG TaWViEG a€ Xwpoug pe uPnAég Beppokpaaieg Kat peyan vypaaia (m.x. oTo
\outpd 1§ atnv kouliva)! H BeppdtnTa Kat n vypacia eival TBavov va Tipokaéaouy npid oTic
GOKILAOTIKEG TaIVIEC.



1 Tovéo cag ciotnua

Nettouvpyieg Kovpmwy
Napakdtw epdaviovtal ot AEITOPYieS TOU KOUPTIIOD EVEPYOTIOINANG / TIEVEPYOTIOiNANG / pUBLiGEWV Kal Twv
KOUpTIIWV e aplotepd kat Se€i BEAOC aTO peTPNTH. AUTEC 0L AEITOUPYIEC XPNOIHOTIOIOUVTAL TIAVTOU OTIC
TapoUaeg odnyieg xpriong. MNa TepIocoTEPES TTANPODOPIEC OXETIKA HE TN AEITOPYIC TWV KOUUTIIOV KaTd T
puBLIoN Tou peTPNTH, avatpéfte oto KepdAato 3, Mvrun tou petpntr, pubpicelc kat petadopa deSopévav.

Koupri

©
(kovpti
gvepyortoinang /
arevepyoroinang /
puBpicewv)

@

(kovpTua pe
aplotepd Kat Oeki
BEAag)

Nertoupyia

O€Tel TO PETPNTH 0€ AetTovpyia

Kal €KTOC Aettoupyiac.

Ma va pmeite otn Aettovpyia
pubpicewv.

Ma va amobnkeloete
pUBuIoN ToU eTAEEaTE.

la va yeite amo
Aettoupyia puBpicewv
OTIOLAOATIOTE OTIyYr.

la va eAéyete Ta TPAPATa g
066vnc.

‘memory m» sel-up
y

e

PuBpiote TV wpa Kat v
nuepopnvia, Ti¢ uttevAupioelg
UETPROEWV Kal TNV €l60TI0inan
uroyAukaipiac.

[a va preite otn pvApn.
la va onpavete éva

amoTéAEapa PETPNGNG
yAukoTng aiparoc.

Evépyela

Mathote Kal aproTe T0 KOUYTH @.

O¢ote T0 PETPNTA O€ Aettoupyia. Matrote Kat
KPOTAOTE MATNHEVO TO KOUPTT @ péXPL va
eudaviaTel otnv 086vn n évoelén set-up.

Matriote Kat aproTe T0 KOUYTT @.

Matrote Kal KPATAGTE MATNHEVO TO KOUYTI @
Jéxpt va deite T0 00PBOAO SOKIUAGTIKNG Taiag va
avaBoaprivet atnv 0Bovn.

0€a0Te T0 PeTPNTH €KTOC Aettoupyiac. Matrate Kat
KPOTAOTE MATNHEVO TO KOUYTTi @ yia va Seite
0AOKANPEN TV 086VN.

Edv kamolo amo ta tprfyata Aeimet r epdavidetat
S1aPOPETIKA aTt' 0, TL GTNV EIKOVA, [N
XPNOLLIOTIONOETE TO PETPNTH. ETIIKOIVWVAGTE HE TN
Roche.

Matrjote Kat agriote o Koupi (< 1} To Koupri (.

MatioTe Kal Kpatiete Tatnpévo To KoupTi (@ f 1o
Koupti ) yia va petakivnOsite ypnyopotepda.

Matrote Kat adriote o Koy (< 1} To Kouprri (.

Matrote Kat adriote 10 Koy (i} To Koupri [,



Metpnoetg yAukolng aipatroc | 2

EktéAeon petpoewv YAUKOTNG aipatog pe aipa and 1o Akpo Tov SaktiAov

ZHMEIQZH

Agiypata aiparog mov AapBdvovtat amé tnv aAdpn eivat idla pe auta Tou AapBavovtal amé To akpo
Tou SaktOAov. MNa va AdBete odnyieg yia MeTproelc amo evaAaKTIKA anpeia (AST) Kabwe Kal KaTtakl
AST yia va Tapete aipa amo tnv TaAdun, emikowvwvrhate pe T Roche.

/\ NPOEIAONOIHEH

Ta amoteAéopata Twv PETPRoEWV YAUKOING

aipatog propouv va epdavioToly eite ae mg/dL El?;’ws“és:)
eite ae mmol/L. H povasa pétpnong avaypagetat ma dE h
0TV €TIKETA OTO TTiOW PEPOC TOU peTpnTh. EAv 0 mﬁwol /L”

peTpnTAC epdavilel AavBaopévn povada
pétpnonge, emkovwvote pe T Roche. Edv dev
yvwpidete Tola povada PETPNaNG eival owath yia
€00, ETIKOIVWVATTE PE TO EEEIBIKEVIIEVO LTPIKO
Tipoowtike. H xprion AavBaopévng povadag
pETpnone pmopei va Ttpokaéaet Aavoaopévn
€pUNVEia ToV TTpaypatikol emmédou yAukolng
aipatoc oac Kat evOeXoPEVWE va odnynaoeL ae
AavBaopévn Bepareia.



2 Merpnoeig yAukolng aiparog

Mpwv Kavete TV TipwTnN PETPNON YAUKOING aipatoc, puBpioTe owotd To PHETPNTH 0aC. O XPEIAOTEITE TO
ETPNTH, YA SOKIUAOTIKN Tawvia, £va GTUAG TPUTTAHATOC Kal pia atyyr.

1 2 3 4
MpoeTolpaate 10 GTUAG
TPUTIAHATOC.
M\OveTe Kaha Kat EAéy€te TV nuepopnvia  BaAte TN SOKIPAOTIKA
OTEYVHOTE Ta XEPLa 0. Aiénc ato Soyeio Twv Tawia oto PeTPNTA TPOG
GOKILAOTIKWOV TOIVIGV. NV Katebbuven Tou

Mn XpnOIUOTIOLEITE TIC Oeixvouv Ta BEAN.
SOKINAOTIKES Tawvieg, edv O peTpnTng Tibetal oe
£xel Tiepdael N nuepopnvia  Aettoupyia kat nyei.

Aignc.
5 6 7
‘Otav avaBoaprivet 10 Méote amaAd 10 6AKTUAG  AKOUUTIGTE TN oTayOvVa TOU QIATOC OTO EUMPOC
o0pBoA0 piag otayovag  oac KAtw armd To onpeio  XeiAog Tou Kitpvou Ttapadipou TS SOKINACTIKAC
Qiparog, TPUTAOTE TO TIOU TPUTIAOATE yia va Tawiag.
8akTUN 0ag pe To 0TUAO  uttoPon6AaeTe T Por TOU My TomoBeTEiTe TO aiia eMAVW 0T SOKIPATTIKI
TPUTINHATOC. atpatoc. Tawia.

Me Tov TpoTo autd 6a O petpnTic nxei kat avaBooBrivel To abuBolo  otav
OXNHATIOTE EVKOAOTEPA N UTIAPXEL APKETO Qila 0T SOKIPACTIKY Tawia.
gTayova Tov aipatog.
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Metpnoeig yAuko{ng aiparog

To armotéAeopa TG pETpnong epdaviletat otnv 0Bov.
la va onpavete 10 amoTéAeopa TG PETPNONG pe éva
Oeiktn, adrioTe TN SOKIPAOTIKN Tawvia 0To PeTPNTH.
Avatpétte oo KedaAaio 2, Zrpavan twv
QATTOTEAEOHATWY TWV HETPAGEWV Kal pUBLIGN TNG
UTTEVBOMIONG PETAYEVHATIKAG PETPNONG.

DadopeTikd, ByAATe TN XPNGILOTIOINUEVN SOKIUAGTIKN
Tawia ard To PETPNTA Kal TIETAETE TNV.

MeTa amod pia emuTugnuévn PETPNGN 0 PETPNTAC
Tifetal autopata ektoc Asttovpyiag 5 deutepoAeTTa
et v adaipeon e GOKILAGTIKAG Taiag.

2

1



2 Merpnoeig yAukolng aiparog

ExtéAeon petpioewv YAVKOING aipatog pe aipa and tnv maAaun, To aviippdyio
(mnxv), i To mavw pépog Tov Bpayiova (Metpioelg and evaAlaktika enpeia, AST)
EkTOC amo 1o akpo Twv SakTUAwY, aipa yia tn pétpnan YAUKOTNG prtopeite va Tapete Kat amd dAAa onpeia Tou
owpatoc oag. EvaAlakTika onpeia eivat n aAayn, To avuBpayio (ixuc), Kat To Tavw pépog Tou Ppayiova.

2710 qipa amo 10 GKpo Twv SAKTUAWV Kal amo Ty TIaAdun PTtopei va yivel pétpnon tng YAUKOING ooladnmote
Pa TG NUEPQC.

€ aipa amo To avtiBaylo (TIrxv) A To Trdvw PEPOC TOU Bpayiova LTIAPXOLV OPIoUEVA XPOVIKA SlaaTripaTa Tng
nuépag, ata otoia n pétpnon dev evdeikvutal. Autod cuppaivel, yiati Ta emimeda e YAUKOING 010 aipia Twv
(Kpwv Twv daKTOAWV Kai TG TaAduNg oac petafariovtal To ypriyopa ar' 6, Tl ato avtiBpdyio (Trixu) Kat To
Tave péPog Tou Bpayiova. Ot Sladopéc AUTEC PTTOPOLV Vo TIPOKAAEGOLV AavBacpiévn eppunveia Tov Tipaypatikod
emmédou YAuko(ng aipatdg oag kat va odnyioouv ae Aavbaopévn Beparteia kat evoexopevwe ae BAGRN atnv
uyeia oag.

Aaaote v emOpevn evotNTA TIPIV SOKIUAGETE TN PETPNON WE Qipa aTtd TO avTIBPAXIO (TIrXV) N To TTAvw
L€pOC Tou PBpayiova.

12



Mnopeite va
KAVETE PETPATELG
HE aipa ano To
avtippayo (ryv)
1] T0 MAvw pEPoC
oV payiova

AEN pmopeite va
KQVETE PETPIOELS
He aipa and to
avtippayo (ryv)
1] T0 mMAvw pPépog
T0V Bpayiova

Metpnoetg yAukolng aipatroc | 2

® Apéowc TIpIv arto €va yedpa.
Y€ KATAOTAoN VNOTEIaC.

o Méypl Kat 2 Wpeg PeTd amo éva yedpa, 6Tav ol TIPES TS YAUKOING 0TO aipa Priopoiv
va avénBouv ypriyopa.

o Metd amo éveon 66ang bolus vaouAivng, dtav ot TipéS TG yAukATnE aTo aipa
UTtopouV va petwdolv ypriyopa.

o MeTd amo aoknon.

* ‘Otav eiote Appwatoc.

o ‘Otav ToTeveTe OTI Ta ETiTTESA YAUKOTNG 0TO aipia oag eival xaunAd (vrtoyAukaiyia).

e EQv aac ouppaivel pepikec Gopég va Tadaivete LToyAuKalpia Xwpic va éxete
oupTITHATA.

Edv oag evdladépouv ot MeTprigelg amd evarAakTikd onpeia (AST), cu{nTAoTe TPWTA pE TO EEEIBIKEVYEVO

1ATPIKO TIPOCWTIIKO.

la va AdBete éva kamakt AST kat Aettropepei 0dnyieg yia Metprioelg amo evarAaktika onpeia (AST),
€TKoVWVNaTE e TN Roche.
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2  Metpnoeic yAukolng aiparog

Zijpaven Twv amoTEAECUATWY TWV PETPROEWV Kat puBpLon g utevlipong
HETAYEVPATIKAC PETPNONG

Mropeite va onpdvete éva amotéAeopa pag pétpnonc YAUKOTNC Tov cuveeeTal pe kamoto cupBav. Edv
eTAECeTE €va OeikTn amoteAeapdTwy PETPNONG, autdg amobnkeleTal autopata otn pvApn. 0Tav avaokoTete
Ta armoteAéopata ard T pPvipn, ot Seikteg autoi pmopolv va aac Bondrigovv va Bupnbeite 11 o SladopeTIKO
gixe QUTO TO amoTéAEONA.

Z0ppoAo

»

Netroupyia

AEiKTNG TPOYEVHATIKAG HETPNONG

H onpaven amoteAeopdtov YAUKOING Qipatog pe deiktn TTpOyELpATIKAC UETPNONG TIAPEEL
TIEPLOGOTEPEC TTANPODOPIES Yia Ta amoTeAéopata Kat BonBAet €0dc Kat To e&eldiKevpévo
1ATPIKO TIPOOWTIIKG 0Tn dlayeipion Tou Staprtn oac.

AgiKTNG MPOYEVATIKIG HETPNONG PE UTIEVOOHILGT PETAYEVHATIKAG PETPNONG

‘Otav 10 amMOTEAEGHA PIAC TIPOYEVHATIKAC PETPNONG GNuaiveTal e uTievBipion
UETAYEVPATIKAG PETPNONG, O HETPNTAC Nel 1 1) 2 wpeC petd v pétpnaon yAukodng aiparog,
yla va oag Bupicel va KAveTe pia PETAyEVPATIKN PETpnaon yAukAIne aipatoc.

AEiKTNG PETAYEVPATIKNG PETPNONG

H anuaven amoteAecpdtwv YAUKOING Qipatog pe OIKTn PETAYEVHATIKAG PETPNONG TIAPEXEL
TIEPIOGOTEPEC TTANPODOPIES Yia Ta amoTeAéopata Kat BondAet €0 Kat To e€eldiKEVPEVD
1ATPIKO TIPOCWTIIKG 0Tn dlayeipton tov Stapritn oac. O O€iKTNG PETAYEVUATIKNG PETPNGNG
eudaviCetal avtopata padi pe To amotéAeapa TG PETPNGNG, av N PETPNON yivel péaa oe 15
AETITA TIPWV 1) JETA TNV WPA TIOU EXEL TIPOYPAHATIOTEL VA NYAaeL N uTievBOpIon
JETayeupaTIKAG pétpnong. Pubuiote TV wpa tng LTEVOOUIONG HETAYEVUATIKNAG HETPNGNG
otn 1 1 TI¢ 2 wpeg atn Asttovpyia pubuicewv. O peTpnTAC Ba NxRoeL 1 1 2 WPEC PETA TV
TIPOYELHATIKA PETPNON YAUKGTNG QipaTog yia va oag uTieveupioel va KAveTe pia
UETAYELPATIKA PETPNGN.

Tevikog deiktng
Mropeite va XpnoILOTIOOETE TO YEVIKO GEIKTN yia va GNUAVETE KATIOI0 GUpBAY, TL.X. TO
amotéAeapia piag pétpnong AST 1 pia doknan.



Metpioelc yAukolng aipato¢ | 2

lrllsut ‘\’lr(]la?]r(]:pdvete TO AMOTEAEOHA JIAC PETPNONG KL VA ELGAYETE pLa LITEVODLULON PETAYEVRATIKIAG

1. Kavte ) pétpnon yAuko{ng aipatoc. To amotéAeapa tne p€tpnonc epdavietal atnv odovn.

2. Mn Byadete tn SokipaoTikr tawia amnd To petpntr. Miote Kat apnote To KoupTti (<l 1 To KoupTti ™) yia va
petakvnBeite armod tov €va Seiktn amoteAeopdTwy PETPNONG otov AAAO Kal amo T pia uteveopion
PETQYEVMATIKAG PETPRONG OTNV GAAN.

3. '0tav epdaviatei atnv 066vn o deiktng N n utevbopon Pétpnang Tou BéAeTe va eTAEEETE, ByaATe T
SOKIPaOTIKA Tawia amo to PeTpPnTH.

Mn avapevopeva anoteAéopata PETPHOEWV
Edv 1o amotéAeapa tng pétpnong tng YAukoIng aipatog dev Taipiddel pe to aioBnpa o £XETE yia TNV
Katdataon e vyeiag oag, eAéyEte autrv T Aiota Trou Ba cag Bondrael va eMIAUGETE TO TIPOBANUAL

"EAEyX0¢

1.

‘Exel mepaael n nuepopnvia Anéng Twv
OOKIJAOTIKWOV TAVIY;

‘Exel mapapeivel To doyeio Twv
OOKIHAOTIKWOV TAVIWV TIAVTOTE KAAG
KAEIOUEVO HE TO TIWHA TOU;

Xpnatpotoi}Bnke n GOKIHAGTIKA Tawia
apéowe PETa Ty adaipear} e armo To
00)€i0 TV COKIHATTIKOV TAVIWV;

Ouhdooovtav ot OKIHATTIKEG TaiEG GE
5poaepo, Enpo pépoc;

Akoloubrioate TI¢ 0dnyieg;

Neltoupyei Kavovika o PETPNTAC Kal ot
OOKILAOTIKEC TQIVIEC;

E€akoloubeite va €xete TpoPANpQ;

Evépyela

MeTagte TIC SOKINAOTIKEG TaIVieS, Qv Exel TIEPATEL N
nuepopnvia Anéng. EmavaAapete t pétpnon
XPNalUoTIoWVTAG pita SOKIACTIKY Tawia mov Sev éxel Anget.

Edv TiioTelete 0TI T0 S0)Ei0 TWV SOKILAOTIKWVY TAVIOV
JITIOPEL Va TIOPENIEIVE AVOIKTO YIal APKETE EYAAO XPOVIKO
6100TNYa, QVTIKATAOTAOTE TIC GOKIPAOTIKEG TAIVIEC.
EmavaAdaBete ™ pétpnon YAUKoInG aipatoc.

EmavaAaBete n PETPNON XpNoIUoToInvTac Hia véa
SOKILAOTIKN Tawia.

EmavaldBete ) pétpnon xpnotpomolwvTag pia véa
SOKIJaoTIKA Tawvia Trov €xel Slatnenbei owotad.

Aapacte 1o KeddAaio 2, Metprigelg YAuko{ng aipatog Kat
emavaAapete ) pétpnan. Eav e€akoloubeite va
avTipeTwieTe PoPAnpaTa, emkowvrote pe T Roche.
Kavte pia pétpnon eAéyyou modtntag. Ma odnyieg
avatpé€te ato Kepahaio 4, ExtéAean pétpnang eAEyxou
Tol0TNTaC.

Emikovwvriote pe tn Roche.
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2 Merpnoeig yAukolng aiparog

Zupmtopara vPnAwv i XapnAwv emnédwv YAVKOING oto aipa

H yvwon Twv oupmtwpdtwy Twv upnAwv Kat xapnAav emmédwy YAUKOING oTo aipa oag propei va oag fonboet
V0 KATAVONOETE TA ATOTEAEGPATA TWV PETPHOEWY KAl Va amodacioeTe Ti va KAveTe, 6Tav autd oag daivovral
aouvhdiota.

XapnAn yAukoln aipatog (vrtoyAukatyia): Ta cupmropata vtoyAukapiag prtopei va ivat petagd aAwv
avnouyia, TPEPoLAD, 1BPWTEC, TIOVOKEDAAOC, avgnuévn Opetn, CaAn, wxpotnTa ato d¢pua, Eadvikee ahayég
01aBeonc 1} epedioTIKOTNTA, KOTIWON, aduvapia cuykévipwaong, ade€ldTnTa, aiobnpa TaApwv f/kat alyxuon.
YgnAn yAukodn aipatog (umepyAukaipia): Ta cupmTwpata uttepyAukaipiaq pmopei va eival petagd aAwv
avénuévn Siva, cuxvn odpnan, BoAr dpacn, uttvnAia f/kal adikaloAdynTn peiwen BApoug.

/\ NPOEIAONOIHEZH

Edv TtapoualaleTe 0molodAToTe amd auTd Ta CUPTITWHATA, PETPAOTE TN YAUKOTN aipatog
XPNOIPOTIOIWVTAC ipa armd 1o Akpo Twv SaktOAwv 1 TNV TtaAdun. Edv To amotéAespa tng pETpnong e
YAUKOUNG aipatog epdaviCetat atnv 066vn tou petpnTr we LO i HI, emikowwvrate apéowg pe To
eEEIOIKEVPEVO 1ATPIKO TIPOCWTTIKO.
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Mvipn tov petpnti, pubpioelc kaw petadopa dedopévwv | 3

Mviun

AnoBiKkevon anoTeAEOPATWVY HETPAGEWY YAUKOTNG Qipatog Kat PETPROEWV EAEYXOU
nootnTag

0 petpnTAc amobnkelel autopata atn pvApn Tov éwc Kat 500 amoteAéopata yAUKO(NC aipatog Kat éwe Kal
20 amoteAéopata eAéyxou TOIOTNTAC PE TV (PA KAt TNV nUepopnvia Tov kade amoteAéopatog KaBwe Kat Toug
TUXOV GEIKTEC QTTOTEAEOATWY PETPNONG, TA OTToia PTTopEite va Seite omoladnToTe otiyyr. Ta amoteAéapata
TWV PETPrOoewV amodnkebovtal e Tn oelpd armo To Ttio TIPOaATo TIPOC TO TTIO TTAAALO, CUVETIWE Ba TIPETIEL Va
£XeTE PUOpioEL 0TO PETPNTA GWOTA TV WPA Kat TNV Npepopnvia. H owatr puBuion Te wag Kat e
nuepopnviag S1EVKOADVEL TN GWATI EPUNVEIR TWV ATIOBNKEVUEVWY ATTOTEAEGHATWY TWV LETPROEWV TN
YAUKOZNC aipatog amo €0ac Kat T0 eEEISIKEVPEVO 1ATPIKO TIPOCWTTIKO.

ZHMEIQZH

o ‘Otav aAalete Tn prtatapia, 6, givat amodnKevpévo atn Pviipn dev xavetal. Oa TPETEL OHWG, adol
aMagete T pratapia va eAEyEeTe €av N wpa Kat n nuepopnvia eival owatéc. BA. Kepahaio 3, Pubuion
WPac Kal nuepopnviag.

o A6 tn otiypn 1o Ba amodnkeutobv atn pvrAun 500 amoteAéopata YAukO(NG aipatog, kabe dopd Tov
Ba poatifetal éva véo amotéleapia YAukolng, Ba Slaypadetat To TaAddTEO.

o Edv péoa ae pia mepiodo 90 nuepwv yivouv Tepioadtepeg amd 500 PETPRTELS, TO PEGD OPO TWV
90 nuepwv Ba TrepapBavovtal Ta amoteAéopata Povo Twv 500 TTio TIPOcHUATWY PETPHGEWV.

o Ta amoTeAEéoPaTa Twv PETPAGEWY EAEYXOL TIOIOTNTAC aroBnkebovtal atn pviiun, aAAd dev ittopoly va
avakAnBoulv kat va TtpoBAnBolv atnv 086vn Tou peTNTH. MNa va deite Ta amodnkevpéva amoteAéapata
TWV PETPNOEWV EAEYXOU TIOIOTNTAC, HETADEPETE TA TIPWTA G EVAV UTIOAOYIOTH HE GUPBATO TIPOYPaUpa.
Ma ) SlaBeotpdTnTa EVOC TETOLOU TIPOIOVTOC ETTIKOVWVAOTE e TN Roche.

e Ta amoteAéopata Twv PETproewv eAEyXou Tol0TNTag ev AapBavovtal utdyn GTov UTIOAOYLOHO TwWV
péawv Opwv 7, 14, 30 kat 90 NueEPWV.

o Mo6vo Ta amoTeAéGHATA TWV PETPHOEWV TIOL €XOUV ONUAVOEL 1C TIPOYEVHATIKEC I} HETAYEUHATIKEG
TiepIAapBAvovTal 6Toug PEGOUE GPOUG TWV TIPOYEVHATIKWY KAl PETAYEVHATIKWY PETPAGEwV. ‘OAa Ta
amoTeAéopata Twv PETProewv yAuko(ng aipatog AapBavovtal uroyn GTov UTIOAOYIGHO TWV YEVIKWY
péawv Opwv 7, 14, 30 kat 90 nuePWV.
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3  Mvipn Tov petpnti, pubpicelc kat perapopa dedopévmv

Mvipun

AvaoKoTnon TV anoTeAEOUATWY TWV HETPGEWV GTN UVAN
Mg €vepYOTIOINKEVO 1} ATTEVEQYOTIOINYEVO TO HETPNTH TIATAGTE Kat adriote o kot (4} To kovprti B yia va
preite otn pvipn. Ztnv 080vn epgaviletal To IO TIPOGHATO ATTOTEAEGHA PETPNGNC.

Koupri

«
(Kovpmi pe
aplotepo
BeéAac)

>
(Koupti pe
6e€i péloc)

>
(Koupi pe
Oe€i péNoc)

Nertoupyia

Mponyolpeva
amoteAéopata
UETPROEWV

TEVIKOG PETOG 0POC

Méaoc 6pog
TIPOYEVHATIKWV
LETPAOEWV
Méaog 6pog
LIETAYEVHATIKWY
UETPNOEWV

Evépyela

Matrote 10 Koupti (<@ yia va Seite ta aAaOTEPQ ATOTEAEHATA
LETPAOEWV ATTO TO TTI0 TIPOGPATO TIPOC TO TTIO TTAAAIO.

memory
10.nn
Uy

memory
N e | >

memory

21 | np- B30 21

Matrote 10 Koupi P yia va 8eite Toug pédoug 0poug 7, 14, 30 Kat
90 npepwv.

n = ApIBOC TWV ATOTEAEONATWY PETPROEWV TIO TTepIAapBavovTal
OTOV UTIOAOYIGHO TOU PEGOU OPOU

memory
nct 5

memory

n¢ Mo

memory

nB3 308

>

usp>

Juveyiote va Tatdre To Koupi [P yia va deite Toug PEGOUC 6POUC
TIPOYEVHATIKWV KAl PETAYEVHATIKWY PeTprioewv 7, 14, 30 Kat
90 nuepwv.

/\ NPOEIAOMOIHZH

Mnv Tpottortoieite tn Bepareia oag pe Paon €va pepovwpévo amoTéAEGHA TIOU UTIAPYEL GTN PvAN.
YulnTnoTe pe TO EEEIBIKEVPEVO LATPIKO TIPOOWTTIKO TIPWV TpoTIOTIOI0ETE TN Bepareia oag pe Baon
amoteAéoparta TIov LTTAPXOUV TN PVAWN.



Mvipn tov petpnti), puOpicelC Kat petadopa SedopEVWY

3

PuBpiceig

Xpion g Acttovpyiag puBpicewv
01 akOAovBeg TTapdpeTpoL PTIOPODY Va TTPOGAPHOATOUV GTIC avAYKEC 6aC.

Z0ppoAo

Nertouvpyia

Npa ka
nuepopnvia

Hyntiké onpa

YrievOopion
UETAYEVHATIKIAG
HETpNONG

YnievOupiceig
UETPIOEWY

Eidomoinon
umoyAvKatpiog

Evépyela

Mmopeite va puBpioete Ty wpa Kat v
nuepopnvia.

Mmopeite va emiAéEeTe av Ba eival evepyottoinpévo
On 1) amevepyortoinpévo OFF. Edv pubpioete T0
NXNTKO ofja ato OFF (arevepyottoinpévo), avto
dev TTpokettal va emnpedaoel Ta amoteAéopatd oac.
la va xpnaoloTtooeTe T Aettovpyia uTeveopiong
LETPNOEWY, TO NXNTIKO arpa Ba Tpérel va eivat
puBuepévo ato On (evepyoToNUIEVO).

EmAé€te 1 wpa N 2 wpec. O petpntnc 6a nxfoet 1 1
2 WPEC PETA TNV TIPOYELHATIKN PETPNON YAUKOTNG
aipatoc yia va 6ac uTtevAupioel va KAveTe pia
JIETAYEVPATIKA PETPNON.

Mmopeite va emAé€eTe av Ba eival evepyoTtoinpéves
On 1) amevepyortoinuévee OFF. Mrmopeite va
puBuicete €wg 4 umevBupicelg PEtpnong Kade
nuépa.

Mmopeite va emAé€ete eav Ba eival evepyoTtoinpévo
On 1} amevepyortoinpévo OFF. To 6plo tng
Aertoupyiag eidomoinong umoyAukaipiag propei va
puButotel petagd 50 kat 90 mg/dL yia va oag
gldotolel otav umdpyet TbavotnTa n yAukodn tov
aipatoe oac va eivat ToAD XapnAr.

Epyootaciaki)
puBoN

A-1 8:00
A-212:00
A-318:00
A-422:00
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3  Mvipun tov petpnti, pubpicerc kat petapopa dedopévuv

PuBpiceig

POOuIoN wpag Kat npepopnviag

MNatrote Kat adrote 10
KoupTti @ (KoupTti
gvepyortoinanc/
arevepyottoinang/
pubuioewv) yia va Beaete
T0 PETPNTA 0€ AetToupyia.
Xtnv 066vn avaBoaprivel
T0 60pBOAO piag
SOKINAOTIKAG Tawiag.

20

2

set-up|

-

MNatrote Kat KpATNoTE
TATNUEVO TO KOUNTT @
EXPL va epdaviaTei oty
o066vn n évoelgn set-up.
Ta Ynoia e wpag
avapoaprvouv.

setup

w3 e

Matiote Kai agriote 10
Koupti (<€ 1j To Koupti [
V10 Va ENATTWOETE 1 Va
auénoeTe avtioTolxa TV
évbelén e wpac.
MNatrote Kat adrote 10
KOUWTT @ yia va
amoBnKeDGETE TNV WPA.
Ta Ynodia Twv Aemtwv
avaBoaprivouy.

EmavaAdpete 1o Brpa 3
yia va puBpicete Ta
AETITA, TV NPEPQ, TO pAva
Kat 10 €10¢.

Edv Bé\ete va
TIPOXWPRAOETE 6N POBLION
Kat QAN TIapapéTpwy,
TatioTe Kal agriote 10
Koot @.

Edv 6éAete va Byeite amd
T Aettoupyia pubuicewy,
TaTOTE KAl KPATAHGTE
TaTnUéVo To KOUPTI @
éxpt va deite 10 a0PBOAO
GOKIJAOTIKAC Tawiag va
avaBoaprivel atnv 066vn.



Mvipn tov petpnti, pudpicelg Kat petapopa dedopévwv

3

PuBpiceig

Evepyomoinon / amevepyornoinon Tov nXNTikolh opatog

ZHMEIQZH

0 petpnTiC oag eldomolei:
° va TomoBeTrioeTe aipa 1y SiaAupa eAéyxou aTn SOKILAOTIKN Tawia.

o oTav avappodnbei apketod aipa i SidAupa eAEyxoL T GOKIHAaTIKN Tawvia.
e gtav n pétpnon yAukodng aipatog 1 eAéyxou ToldtnTag OAOKANPwoEi.

o (Tav TatnOei KATTolo KOUpTi.

e gtav ¢pBacel n kaBoplopévn wpa yia pétpnaon (eav €xete pubpioel TV uTtevBOpIoN PETPNONG N TV

UTEVBOIION PETAYEVNATIKAC PETPNONC).

® £Qv TIPOKOPEL KATT010 ahaApa Katd T didpketa e pétpnang yAukodng f tne pétpnang eAéyxou
moldTnTag (€av uTtdpéet odaApa, o PETPNTAC Ba NYrGEL, KA Kal 6Tav TO NXNTIKG orjpa eivatl

QTIEVEQYOTIOINKIEVO).

NatrAote Kat adnoTe 10
KoupTti @ yia va B€oeTe
T0 PETPNTA O€ AetToupyia.
Ytnv 086vn avaBoaBrvel
T0 G0pBOAO piag
SOKIPaOTIKAC Tawiac.
MNatrote Kat Kpatnote
TATNUEVO TO KOUPTI @
HEXPL va epdaviaTei oty
06ovn n évoeifn set-up.

2
a4 ok F

MNatrote Kat apAoTe 10
KOUTH @ eTavelAnupéva
péxpL va pOaceTe gtV
066vn 6mou avaBoapPrivel
T0 GUPBOAO TOU NXNTIKOD
onuatog Kat epdavidetar n
évoelEn On i OFF.

3

NatAote Kat adrate 10
Koupti (<€ 1j To Koupti [P
yia va eTiAEEETE amo TO
On oto OFF kat
avtiotpoda.

Edv Bé\ete va
TIPOXWPNOETE 6N POBLION
Kt GAAwV TIapapéTpwy,
TatioTe Kal apriote 10
KOUUTT @)

Edv 6éAete va Byeite amod
N Aettoupyia pubuicewy,
TaTAOTE KAl KPATAGTE
natnuévo @ To KoupTt
uéxpt va eite T0 a0pBoAo
SoKIPaOTIKAC Tawiag va
avaBoaprivet atnv 066vn.
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3  Mvipun tov petpnti, pubpicerc kat petapopa dedopévuv

PuBpiceig

PUOuION TG UTTEVODILONG HETAYEVRATIKAG PETPNONG

ZHMEIQzH

H umevOipuon petayeupatikig pétpnong:

® EKTTEPTIEL EVA NYXNTIKO onpa 1 1 2 wpeg Peta
™ pétpnon YAKOINE aipatog yia va oag
UTIEVBUIOEL VO KAVETE JIa PETAYEVPATIK

pETpnon.

® nxei kaBe 2 AetrTa péxpt Kat 3 Popeg.

e amevepyotroleitat av ToroBetnbei ato
PETPNTA LA GOKILACTIKA Tawia i eav
Tiatn6ei oTo08ATIOTE KOUpTTI.

MNatrote Kat apnoTe 10
KoupTti @ yia va Béoete
T0 PETPNTA 0€ AetToupyia.
Ytnv 066vn avaBoaprivet
T0 60pBOAO piag
SOKINAOTIKAC Tawviac.
MNatrote Kat Kpatnote
TATNUEVO TO KOUUTT @
EXPL va epdavioTEL aTNV
000vn n évéeién set-up.

22

NatrAote Kat anaTe 10
KOUpTH @ eTavelAnupéva
EXPL va EPdAVIOTEL OTNY
066vn n évoelfn set-up
kat n évbet€n 1Hr ) 2Hr
avaBoaprivet atnv 06ovn.

o Edv €xeTe 6N Kavel pétpnan yAukolng eviog
15 Aetrtwv amo tnv uttevBipion péTpnang
yYAUKOING, N uTtEVBOpIoN dev EKTIEPTIEL X0,
e EQv 0 peTpnTh¢ Bpioketal oe Aettoupyia TV wpa
NG UTTEVBUPIONC, N LTTEVBUION BV EKTTEUTTEL NXO.
* H xaunAr) Bepuokpacia mepiBaiioviog mmbavov
Val OTIEVEPYOTTOINTEL TN AelToupyia UTTEVOupioEwY
HETPNOEWV pEXPL Va TEBEL 0 PETPNTAG GE AetToupyia.

3

MNatAote Kat adnote 10
Koupti (<€ 1j To Koupti [
Zlﬁ va eminé€ete THr 1y

r.

MNatrote Kat adrote 10
KOUWTT @ yia va
amobnkenoeTe TV
emAoyr.

Edv Bé\ete va
TIPOXWPNOETE 6N POBLION
Kl GAAWV TIOPapETPWY,
TatioTe Kal agpriote 1o
KOUUTT @)

Edv 6éAete va Pyeite amod
N Aettoupyia pubuicewy,
TATAOTE KAl KPATAGTE
natnpévo @ To KoupTt
péxpt va eite T0 a0pBoA0
doKIPaoTIKAC Tawiac va
avaBoaprivel atnv 066vn.

‘Otav n umevBipion
JETAYEUHATIKAC PETPNONC
eival evepyortoinpévn, n
006vn €xel autAv v
eudAavion.




Mvipn tov petpnti, pudpicelg Kat petapopa dedopévwv

3

PuBpiceig

POOpON UTIEVOUICEWY PETPHOEWV

ZHMEIQZH

YnievOupioelg petpioewv:
o O JETPNTAC EKTIEUTIEL £V NYNTIKO Ofjpa KaBE

pépa v idla wpa.

0 pergnrr’]c NXel kaBe 2 Aetrtd péxpL Kat

3 dopég.

o H \ertoupyia arevepyoroleital av
TomoBeTnOel 0TO PETPNT Hid SOKIPAOTIKNA
Tawia /) av Tatnei omol08ATIOTE KOUYTT.

o Edv éxete ndn kavet petpnon yAukolng eviog
15 Aetrtwv ard tnv uttevipon pétpnong
YAUKOUNG, N uTtevBOpIon Gev EKTIEPTIEL 0.

o EQv 0 peTpnTn¢ Bpioketal e Agttoupyia Ty
Wpa TNC UTTEVBOpIONC, N UTTEVOOpION dev

EKTIEUTIEL NXO.

1

MNatrote Kat adriote 10
KoUTt @ yia va BEaeTe TO
peTpNTA O€ AetToupyia.
Xtnv 066vn avaBoaprivet
T0 60pBOAO piag
SOKINAOTIKAC Tawviac.
Matiote Kat Kpatnote
TATNPEVO TO KOUUTT @
EXPL va EPDAVIOTEL OTNY
066vn n évéeién set-up.

2
.\ Isetup et
= -
(g
e n e
L L]

MNatrote Kat adrote 10
KOUUTH @ eTavelAnppéva
péxpt va pbacete atnv
066vn omou epdavidovrat
T0 GUPBOAO pIaC PIKPAC
Kapmavag, ot evoeitelg
OFF, set-up, kau
avaBoaprivet n évoelen
A-1.

o H xaunAn Beppokpacia TepiBAaAAovTog
Tudavov va armevepyottoael T Aettovpyia
uTtevlupioewv peTprioewv péxpt va tedei o
PETPNTAC 0€ Acttoupyia.

o EQv pia umevBipion pétpnong eivat
QATIEVEPYOTTOINKEVN OTN AEtTOLPYia
puBuicewy, 6AeC o1 akOAoLBEC LTTEVBUpITEIC
armevepyortololvTal ettiong. Ma Tapadetyua,
v pubpioete TNV uttevBOpIon A-1 aAAa
QTIEVEQYOTIOINGETE TNV UTIEVOOpION A-2,
TOTE ATIEVEPYOTIOIONVTAL AUTOHATA KAl Ol
umtevBupioelg A-3 kat A-4.

3
set-up!

Sphn
-8 R

MNatrAote Kat apnoTe 10
Kouprti (€ 1y To koupti [
yia va eTiAEEETE amo T0
0n oto OFF kat
avtiotpoda.

Nathote Kat adnote 10
KOupTH @ yia va
amoBnkeloeTe TV
emiAoyn oac.

Edv emuAéete On Ta
Ynoia e wpag
avaBoaprivouy.

Matrote Kat adrote 0
kouprti (<€ 1y To Koupti [
yla va puBpiceTe TV wpa.
Matrote Kat adrote 10
KOUTT @ yia va
amoBnKeGETE TNV WPA.
Ta Ynoia Twv Aetttwv
avaBoaprivouv.
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3  Mvipun tov petpnti, pubpicerc kat petapopa dedopévuv

MNatrote Kat anaote 10
koupti (<€ 1} To KouiTi (B
yia va eriiAé€ete 00, 15,
30 1} 45 Aemta. Autég
givat ol povadikég
ETIAOYEC.

MNatrote Kat adrate 10
KoupTt @ yia va
amobnkeoeTe Ta Aettd.
Ytnv 006vn epdavidovral
10 a0pBoAC piag pIKpng
Kaprtavac, n évoeien OFF
Kkat n évbeiEn A-2
avaBoaprivet atnv 0Bovn.

24

6

PuBuiote tnv umevbipion
pétpnong A-2 1j tatnate
Kat adrate T0 Koyt @
Y10 v TIPOXWPNOETE 0TN
p0BuIoN Kat AAMwv
TIAPAKETPWV.

Edv 6éAeTe va Byeite amo
N Aettoupyia puBuicewy,
TATAOTE KAl KPATAGTE
Tatnpévo @ 1o KoupTi
péxpL va deite 1o a0PBoA0
SOKINAOTIKAC Tawiag va
avaBoaprivel atnv 0Bvn.



Mvipn tov petpnti, pubpioelc kaw petadopa dedopévwv | 3

Pulpicelg
PUOon g Aettovpyiag etdomoinong vmoyAvKapiag

/\ NPOEIAOMOIHZH

o Autr) n Aettoupyia dev avtikaBioTa tnv exmaidevon yia To Bépa «uTtoyAuKaipia» TIou TTPETTEL va 0ag
TIAPEYEL TO EEEIBIKEVPEVO LATPIKO TTPOGWTTIKO.

o KatavaAwtég: Mpotol pubpicete v 1dotmoinan umoyAukaipiac, {NtioTe aro 1o e€eIIKELEVD
1aTPIKO TTPocwTTIKG va oag Bonbriel va amodacicete o0 Ttimedo YAUKOTNG &ival yia oag T0 woTo
0pLo LTTOYADKAIYIAC.

o E€e181KeVPEVO LATPIKO TTPOGWTIIKO: To GPI0 LTIOYAUKAIiag evoExeTal va Sladepel amd avBpwrio ae
avBpwro. Zuviotdtal n Aettovpyia eidoroinang uttoyAukaiyiag va givat pubpiopévn oto OFF 6tav o
LETPNTAC XPNOILOTIOIETAL GE 1ATPIKO ibpupa.

1 2 3 4

B =) | Tatrfote Kat adrote 10 e
‘DR (x Tl ¢ Koupti (€ f 0 Koupti > I
007 N (g | yava emAé€ete amo To w

0On oto OFF Kkat [
& avtiotpoda. %

NatrAote Kat apnoTe 10
KOUTT @ yia va
amoBnkeloeTe TV
emmiAoyn oac.

Edv emAéete On,
eudavicetal n évdelén
set-up kai avaBoaprivet n
évdeltn

Mathote Kal adrote 10
koupti (<€ 1y To Koupti (B
yla va puBpiceTe 10
emimedo.

Matrote Kat adrote 10
KOUTT @ yia va
amoBnkevaeTe 10

MNatrote Kat apAaTe 10
KOUTT @ eTavelAnupéva
péxptL va pbacete atnv
006vn otou epdavidovral
ot evoeiteic set-up, OFF
Kat avaBoaprivet n voeiEn

Matrote Kat adprate T0
KoupTti @ yia va B€oeTe
T0 HETPNTA o€ Aettoupyia.
Xtnv 086vn avaBoaprivet
0 GUPBOAO plag
SOKIJAOTIKAC Tawiac.
Matrote Kal Kpatote

TATNUEVO TO KOLUTT @
EXPL Va ePdavIoTE oTNV
066vn n évéeién set-up.

emimedo.

Edv 6éAete va Byeite amd
T Aettoupyia pubpicewv,
TATAOTE KAl KPATAGTE
Tatpévo @ 1o KOUpTTI
uéxpt va deite 10 a0PBoA0
GOKIJAOTIKAC Tawviag va
avaBoaprivel atnv 066vn.
H Aettoupyia pubpiong

0AOKANPWONKe.
newon 25



3  Mvipun tov petpnti, pubpicerc kat petapopa dedopévuv

Metadopa dedopévav

Metadopd Twv anoTeAEGUATWY 0aC GE UTIOAOYLOTH

2a¢ TtpoadéPoupE Hia TIOIKIAIG AoyLopikoD yia va oag Bondrigoupe va petadépete Ta amoteAéoparda oac. MNa
TAnpodopieg OXETIKA pe TO Aoylapikd Accu-Chek, emikowvwvriate pe T Roche.

Mmopeite va peTadépeTe Ta amodnKeupéva atn Uviun ToU PETPNTH QTOTEAEONATA 6aC 0€ LTTOAOYIOTH
TIPOKEIUEVOU VO UTTOPEITE va Ta TIapakolouBeite KAAGTEPQ, va PTopeiTe E0KOAQ va SIATIGTWVETE TUXOV TATEIC
avénang N peiwong Toug Kal va Ta EKTUTIWVETE.

/\ NPOEIAONOIHZH

AEN ouvigtdtal n petadopd dedopévwv amo PeTpnTéE, Ol OTIoioL EXOUV XPNaIHOTIOINBEL yia PETPATELC OE
TIOANOUG XprioTeg, kabwg dev eival duvatr n avayvwplon amoTEAEGUATWY UEPOVWHEVWY AGBEVWV.
Anevfeiag peradopa Se60pEvwv 6 UTIOAOYLGTI) HE XPoN E161KOD AoyiopKoD Kat KaAwdiov
umEPLBPWY
. Eykataotriote 10 Aoylopiko c0pdwva pe TIc 0dnyiec.
. Mo va PeTapepeTe Ta amoTeAEOATA GE UTIOAOYIOTH, GUVOEDTE TO KaAWGI0 UTIEPUBPWY alpdwva pE TIC
odnyiec.
3. ZeKIvoTE TO TPOYpapHA Kal akoAoubRaTe TIC 0dnyiec yia T petadopd twv dedopévwy. BeBaiwbeite 0t1 T
Aoylopko eivar étoipo va GexBei dedopéva armd To PeTpnTH.
4. Mg T0 PETPNTN €KTOC AEITOUPYiaC TTATAGTE Kal KpatioTe matnpéva Kai Ta 600 koupmid (< kat ) péxpt
va 6eite atnv 066vn 2 BEAN va avaBoaBrvouy dladoyikd.
5. Evtortiote T B0pa umtepubpwv (IR), rou BpiokeTar atnv Kopudr TOL PETPNTH.
6. Evtomiote N B0pa utteplBpwv aTo KAAWSIO UTIEPUBPWY.
7. ToroBeTnaTe TO PETPNTH TIAVW G¢ pia emtimedn emdavela. TomoBeTriote TIg 2 B0PeC uTTEPUBPWY pE TETOLO
TPOTI0, WOTE Va Eival GTPAPPEVES N pia TTpog TV AAAN. Oa TtpéTet va Bpiokovial e amoaTaon 3 £we
10 cm petah Toug.
8. Mn petaxiveite o kaAwdio uTepiBpWY ) T PETPNTH KT TN SldpKela TN peTadopdc Sedopéviwv.
9. AkoAoubriate Ta pnvipata Tou aag Sivel To TIPoypappa.
10. To Ttpdypaypa TBavov va B€ael autdpata To PETPNTH EKTOC ActToupyiac POAC ohokAnpwoEi n petadopd
Twv 6edopévwv. EAv oupPei autd, akoAoudrate Ta pnvopata atnv 086vn Tou UTIOAOYLOTH.

ZHMEIQZH

NN =

| , ) . . .
Y _\\. s Euvvm (}aéouevu dev perad)spenkuv 0woTa, 60Kluqors
Ny ‘ P -, ' N favd. Edv e€axohouBeite va aviipetwiCete mpoBArfpata,
- ' - ' I ETTIKOVWVNOTE pe Tn Roche.
2% e [1a va expeTaAAeuTeite Katd 1o duvatdv TepIoaoTEPO TN

Aettoupyia petadopdc dedopévwy, BeBaiwbeite 0TI EXETE
puBuicel 0TO PETPNTN GWATA TNV WPA KAl TV NUEPOHNVIA.




Metpnoeig eAéyxou mootnrag = 4

Note va Kavete pétpnon eAEyXoL moldTnTaC

Me TIC PeTPAGEIC EAEYXOU TTIOIOTNTAG PTTOPEITE va ETIREBAIDGETE OTL O PETPNTAC KAl 01 SOKIUAOTIKES TAIVIES

Aettoupyolv Kavovikd. Métpnan eAéyxou ToldTNTaG TPETEL va yivetal kabe Gpopa Trou:

© (VOIVETE Jia KAVODPYIE GUGKELAGIA SOKILAOTIKWY TAVIGY,

© TTIoTEDETE OTL 01 SOKIPACTIKEG TaWiES €X0UV UTTOOTEL BAARN.

© BEAETE va EAEYEETE TO PETPNTI KAl TIC OOKIJAOTIKES TAIViEC,

© 01 GOKIJAOTIKEG TAViES EYOLV TTapapEivel yia peyaio xpoviko Slaotnua oe akpaieg Beppokpacie 1 e
TiepiBAAov pe peydAn vypaoia 1 kat ta oo,

© 0 UETPNTAC 0a¢ £TEE 0TO £5adO,

© 10 amoTéAeapa Pag PETPNGNG YAUKOING aipatog dev Taiptadel pie To aiobnua Trou EXETE yia TV Katdataon e
uyeiag oac,

® BEAETE VO ENEYEETE Qv KAVETE GWOTA TIC PETPHOELC.

AwdAvpa eAéyxou

© Xpnatyoroleite povo StaAupa eAéyxou Accu-Chek Aviva.

o Kheivete KaAa to draAidlo Slalopatog eAéyxou PeTa amo Kabe xpran.

© INUELOTE OTNV ETIKETA TOU PLaAidiov TV nuepopnvia Tov to avoi€ate. To SiaAupa eAEYXOL TIPETIEL Va
TIETAXTEL OTAV TIEPAGOUV 3 PIVEC ATTO TNV NUEPOpNVia TIov avoixTnke To GLaAidio Tov SlaAlpaTog eAEyxoL
(nuepopnvia amoppiyng) N KaTa Ty nuepopnvia AREng Tou avaypadetal oTny ETIKETA Tou GaAdiou, oTola
nuepopnvia eivat o vwpic.

o Mn xpnotpototeite StaAupa eAEyxov Tou oToiov £xel TTapéABeL n nuepopnvia ARENC fi N nuepopnvia
anoppuyric.

o Avatpé€te 0To £VOETO EVTUTIO TNC CUGKEVAGIAC TOU SIAADPATOC EAEYXOL YIa TIPOSIAYPAPES OXETIKA HIE TIC
ouvBrkeg GpoAagnC.

o (O petpnTn¢ avayvwpilel avtopata t dladopd pPeTa&h SlaAdpaTog eEAEyXOU Kat aipaToc.

o Ta amoTEAEOPATA TWV PETPAGEWY EAEYXOV TTOLOTNTAC GEV GaivovTal aTn PvAun.

© To SidAupa prtopei va kavel Aekédee ata polxa. Av xuBei ata polya oag, TTAOVETE Ta e VEPO Kal GaTTouvL.
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4 Metpnoeig eAéyxov modtnTag

ExtéAeon pétpnong eAEyxov moldtnTac
0a XpelaoTEiTE TO PETPNTA, Hia SOKILAGTIKA Tawia Kat SidAupa eAéyxou emmédou 1 1y emumédou 2.

1 2 3 4
n
ENéyte v npepopnvia  BaAte ) SOKIPaoTIKN EriAé€re To SidAupa BydAte To kamdki amo 1o
Ménc oto Goyeio Twv Tawia oto PETPNTA TIPo¢  eAéyXou TTou BéAETE va Glaidio Tov dlaAdpatog
dokipaoTikwv Taviwv. Mn - v katevbuven Tou petprioete. Oa eAéyyou. Zkourtigte TV
XPNOIHOTIOLEITE TIC deixvouv Ta PEAN. TIANKTPOAOYAGETE TO akpn Tou draAidiov pe éva

SOKINAOTIKEG Tawiee PETd  TorroBetriaTe To petpnTy  ETITESO APYOTEPT, KATA  XAPTOPAVTNAC.
v nuepopnvia AMENG. wavw oe pia emimedn 0 SidpKela e pETPNoNg. Miéote T GLaAiSlo péxpt

emdavela. va GXNUATIOTEL pia piKpn
atayova atnv axpn.
5 6
‘Otav Seite T0 0OPPOAO 2 TKOUTTIOTE TNV (KPR TOV
va avapoaprivel, T0te drakidiov pe éva
éxeTe TOTOBETATEL APKETO  YapTopdvinAo. Kheiote
SlaAupa eXéyyou atn KaAd 1o dLahidio.

SOKIPaOTIKA Tawia.

AkoupTtAaTe T oTayova
0T0 EMPOC Xeilog Tou
Kitptvou Ttapadipou e
SOKIIAOTIKAC Tawiag pexpt
va 6¢ite To abppodo E va
avaBoaprivel.

Mnv tomoBeteite
SdAupa eAéyyou emavm
01N SOKIPNAGTIKN Tawia.
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Metpnoeig eAéyxou mootnrag = 4
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(mapadetypa)

Ytnv 006vn epdavideTal To amotéAeapa eAEyxou
TolotnTac padi pe to abpBolo evoc draidiov Kat 0
ypaupa L ou avaBoapPrivel. Mn Byalete akoun
SOKINAOTIKIA Tawia amoé To PETPNTH.

MNatriote To B yia va oNPAVETE TO AMOTEAEGHA WG
pétpnon eAéyyou ToldtnTag emmédou 1. Matfiote T0
[®) kat 6e0TePn (opa yia va GNUAVETE TO ATIOTEAEGHA
¢ PETPNGN EAEYXOL TTOIOTNTAC ETITIESOD 2.

8
cr v
AU i
o
(mapadetypa)

MNatAote Kal adraTe T0 KOUYTH @ yia va
empPepainoete To emimedo Tou SlaAdpatog eAéyxou oTo
peTENTH.

Edv 10 amoté\eopia BpiokeTal pEca 6To aToSEKTO
€0po¢ Ty, atnv 06ovn evarraaoovtar n évoelen 0K
Kal TO amoTEAETHA TNE PETPNONG EAEYXOL TIOLOTNTAC.
Edv 1o amotéAeopa Bpioketal £€w amo To amodexTd
€0poc¢ Ty, atnv 066vn evariaaoovtal n évoelen Err
Kal TO amoTéAeapa TG PETPNONG EAEYXOL TIOLOTNTAG.
BydAte tn xpnotyotoinyévn SoKILAGTIKY Tawia amo To
PETPNTA Kl TTETAETE TNV.

MeTa armod pia emruynuévn PETPNON 0 PETPNTAC
TiBeTal autopata ekToc Aeitoupyiac 5 devtepoAemta
PETa TV adaipeon NG SOKIPACTIKNAG Tawiac.
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Metpioeig eAEyxov mootnTac

Eppnveia anoteAeopatnv E€w anod 10 E0POC TWV ATTOSEKTWV TIHWV

/\ NPOEIAONOIHEZH

Ta 6pta Twv amodeKTWVY TIHWY yia Ta SlaAdpata eAéyxou avaypadovtal aTny €TIKETA TOu doxeiov Twv
SOKIPAOTIKWY Tavwv. EQv To amotéAeapa Tne PETPNong eAéyxou TIOIOTNTAG OEV EWTTITTTEL OTO ATIOSEKTO
e0poc Tipwv, eAéyEte autrv tn Aiota, pe TV otoia Ba pmtopéaeTe eviexopPEVWE va eTTIADOETE TO TTPOPANUA.

"EAeyxog

1.

30

Eixav Afj€et ot GOKIJAOTIKEG TaIvieg
1| Ta SlaAopata eAEyxou;

IKouTtioate TV GKpn Tou
GaAidiov Tou Slahopatog eAEyXoL
TIPWV TTO TN Xprion;

‘Hrav ouvexwe KaAa KAelopéva Ta
Kardkia Tov doyeiov Twv
SOKIIAOTIKWY TAWVIV Kat TOU
GlaAidiov Tov SlaAbpaTog EAEyXOL;

XpnaiorolBnke n S0KIIACTIKNA
Tawia apéowe PETa TNy adaipeon
e amnd 1o §oxeio Twv
GOKILAOTIKWY TAVIWY;

(GuAdocovtav ot SOKIPACTIKEG
Tawieg Kat ta dlaAdpata eAéyyou
a€ 6pooepo, Enpo pEpaC;

Akoloubrioate TIC 0dnyiec;

EmAé€ate 10 owato emimedo
SlaAdparog eAéyxou yia
pétpnon eAEyxou, eite To 1 &ite 10
2, 6tav ekteAéoate Tt pETpnon
e\éyyou ToldTnTac;

E€akoloubeite va éxete mpopAna;

Evépyela

Metagte TIC doKIPAOTIKES Tawieg A Ta SlaAvpata eAEyxou, £av n
nuepopnvia Aénc Toug éxel tepacel. EQv éxouv Tiepdael TtEPIGOOTENOL
amo 3 priveg armd ToTe ToV avoixtnke To SlAupa eAEyxo, TTETAETE TO.
EmavaAapete tn pétpnan eAEyXoL TIOLOTNTAG XPNGILOTIOLHVTAG
dlaAupa eAéyxou Kal GOKIPAOTIKEG TAIVIES, TWV OTIOIWV N NUEPOpNVia
AAEng dev éxel epaael.

ZKourtiote TV akpn Tou draidiov pe Eva xaptopdvinAo. Emavahaete
N pétpnon eAéyyou ToldTnTac Pe véa GOKIPAOTIKI Tawvia Kat véa
otayova SlaAvpatog AEyyouv.

Edv TioTe0eTe 0TI TO G0XEI0 TWV GOKILAOTIKWY TAVIGV 1 T0 PLadidlo
TOU SlaAUpaTog EAEyXoL UTTOPEL va Ttapépelvay avolkTa yla apketd
peyaAo xpoviko didatnpa, avoi€te Kawolpylo KouTi GOKIHATTIKOY
Taviwv N dlaAupdtwv eAéyxou. EmavaraBete ) pétpnan eAEyxou
TIoL0TNTAC.

EmavaAapete tn pétpnon eAEYX0L TIOLOTNTAG HE VEQ SOKIUATTIKI
Tawia kat véa atayova Slaloparog eAéyxouv.

EmavaAapete tn pétpnon eAEyxoL TIOLOTNTAG XPNGILOTIOLOVTAG
dlaAupa eAéyxou 1 GOKILAOTIKEG TaIvieg TTov €xouv diatnpnbei owatd.

Alapaote o Kepahaio 4, Metprioelc EAEyxou TTOIOTNTAC, KAt
emavardpete tn pétpnon eAéyyou moloTnTaAC.

Edv emmAé€ate AdBog emimedo SlaAbpatog eAEyxo, PTtopeite va
OUYKPIVETE TO ATTOTEAEGHA TNG PETPNOGNG EAEYXOL TIOLOTNTAG HE TO
avtioTolyo amodeKTO E0POC TIHWV TIOL avaypAdETal aTO SOXEID TWV
SOKILAOTIKWY TAWLWV.

Emkowvwviiote pe T Roche.



Zuvtipnon Kat avupetwmon npofAnpdatwv | §

ZuVTiPNGN TOV HETPNTH
0 PETPNTAC EAEYXEL QUTOUATA TA GLOTAPATA TOL KABE Yopd TIoU TIBETAL GE AgLTOLPYIa Kat 0aC EIB0TIOEL EQV
KAt dev Aertoupyei cwotd. BA. Keparaio 5, Mnvopata 066vng kat pnvopata opaipatoc.

Edv o petpntn¢ oag méael ato édadog ) TiatebeTe 0TI Gev Sivel akpIPr ATOTEAEONATA, ETIKOWVWVIAOTE [E TN
Roche.

/\ NPOEIAONOIHZH

Aatnpeite KavoOpIeS Kat XpNoIpoTIoNpéVeS Pratapieg pakpid amo madid. XupBouAeuTeite TIC
Tipoetdortolnaelc atnv Eloaywyn twv 08nyiwv Xprong yia TieplocoTepes AETITOUEPELEC.

Avtikatdotaon e prarapiag

1 2 3
Avoi€te tn 60pa ei06dov  BydAte tnv rakia BdAte T B0pa 100600
pTataplwv otny Tiow 6Yn - pmarapia. pTaTaploy otn Béon e
T0U usrgnrr’] OTIPWXVOVTAC  TomoBeTroTE TNV Kavoupia Kt a0aAIOTE TnV.
0 GUPTAPL OTNV pmarapia e o 6oppoAo

KatenBuvan Tou SeixVel T0  (+) TEpog Ta TAvW.
BéAoc kat TpapwvTac T
B0pa Tpog Ta Tavw.

ZHMEIQZH

o 0 PETPNTAC XPNolpoTolei pia vopiopatoedn pmatapia Abiov Twv 3 Volt, Torov CR2032. Mmopeite va
Bpeite autov Tov TOTO pTatapiag o TTOAAG KataotrAuata. Oa ATav KaAd va xeTe mavtote pia Slabéaun
epedpIKN pmatapia.

* ‘0Aa ta amoteAéopata Tapapévouy amobnkevpéva atn PvApn.
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B  Zuvtipnon kat avtipetmion npofAnpdtwv

KaBapiopog tov petpnti
Opovrtiote va pn okovicetal o petpnTic. Eav xpelaatei va Tov kaBapioete 1 va Tov amoAupdvete, akoAoubriote
TIPOGEKTIKA QUTEG TIC 00nyieg yia va PTtopéaete va éxete tn PEATIOTN duvatr) amodoaon.

/\ NPOEIAONOIHZH

o Mnv eTTPEPETE VA UTIEL KATIOLO LYPO OTIC OXIOUEC TOU HETPNTH.
o Mnv Yekadete dlahopata kaBapiopol katevbeiav Tavw 0To PETPNTH.
o Mn BuiCete T0 peTPNT GE LYPO.

1. BeBaiwbeite 611 0 PETPNTAC Eival EKTOC AetToupyiac.

2. IKOUTIIOTE TtPOCEKTIKA TNV eTiidpAvela Tou petpnTh pe éva pakakd Opacpa Tou Exete vypavel eAadpad (otipte
T0 yla va GUyouv Lypa TIOL TIEPLOGEVOLY) e Eva aTto Ta TTapakatw SlaAvpata kabapiopou:

o |gottpottuAiki aAkoOAn 70 %

o "HTTI0 QTTOPPUTIAVTIKO TTIATWY GE VEPO
o Aldlupa otkiakol Aevkavtikod 10 % (1 pépoc AeukavTiko Kat 9 pépn vepol) dpriaypévo v idla nuépa
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Zuvtipnon Kat avupetwmion npopAnpatwv |~ §

Mnvopata 006ving Kat pnvopata cpaiparog

/\ NPOEIAONOIHZH

¢ Mloté pun Aappavete anodacelg oxetika pe m Bepancia oag pe faon Eva pvopa epaparog.
o Edv £xete omoladnmote audiBoAia f eav epdaviatei GANO pfvupa 6hAALATOC, ETIKOVWVIAOTE HE TN

Roche.
0006vn Evépyela
0 petpntic 6ev @ H pmatapia eivar adeta. TomobeTroTe pia véa pmatapia.
Tifetal oe o H 060vn éxel utoatei PAGRN. Emikovwvrate pe tn Roche.

Aettoupyia i n
060vn eivat kevr).

o 0 PeTPNTAC €ival EAaTTWpATIKOC. ETKovwvrote pe T Roche.
o Akpaiec Beppokpaciec. MeTakIviioTe TO LETPNT OE XWPO LI TTIO NTTIEC GUVONKEC
Beppokpaciac.

H 10x0¢ Tn¢ pmatapiag eivat xapnAr. ANGETe gbvtopa T pmatapia.

0 petpnTrc Bpioketat otn Aettovpyia pubpicewv Kat TiepIpével va aANGEETE 1 va
emPePaIOETE TIC PuBLiceLC.

0 peTpNTAC €ival £ToIOC Kat TIEPIUEVEL Va BAAETE pia SOKIUAOTIKN Tawid.

0 peTpnTAc €ival £ToI0C Kat TIEPIUEVEL Va TOTIOBETAOETE pia oTayova aiparog f
dlaAdpatoc eAéyyou.

H yAukodn aipatog iowg eival vynAdtepn amo T peyalitepn TR TOL PTTOPEL va
petprioel To abatnpa. BA. KedpdAato 2, Mn avapevopeva amoteA€opaTa PETProewv.

H yAukdn aipartog iowe eivat xaunAotepn amo tn XaunAGTepn TR TTOU UTIOPEi va
peTprioel To obatnpa. BA. Kedpdhato 2, Mn avapevopeva amoTeAEopata PETproewy.
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ZUVTIPNCI KAl QVTIHETWTICN TEPOBANpATWY

006vn
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Evépyela
H yAukdn aipartog ivat xaunAotepn amo 1o kaBoplopévo 0plo uttoyAukaipiac. BA.
Kedpahaio 2, Mn avapevopeva amoteAéopata PETPROEwV.

To amotéAeapa auto €xel onpavoei e yeviko Seiktn.
To amotéAeapa auto €xel onpaviei pe deiktn TpoyeupaTIKAC PETPNONC.

To amotéAeapa avto €xel anpaviei pe Seiktn PETayeupatikng péTpnanc.

To amotéAeapa avto €xel onpavoei pe Seiktn TIPOYEVPATIKAC HETPNONG EVW EXEL
gvepyortoinbei Kat n uTtevAOION PETAYEVHATIKAG HETPNONG.

H dokipaotiki Tawia €xel umtootei pBopd 1) Gev €xel PTeL GWOTA 0TO PeTPNTH. BydAte Tn
SOKIPAOTIKA Tawia amo To PETPNTA Kat petd avaBaite Tnv N, eav €xel uttoatei dOopd,
QVTIKATAOTAOTE TNV.



Zuvtipnon Kat avupetwmion npopAnpatwv |~ §

006vn

Evépyela

H yAukd{n oto aipa oag eivar e€atpetika vPnAr N TTpoékue adAApa Tov PETPNTA N TG

SOKIPAOTIKAC Tawiac.

e Edv 10 amotéAeopa auto Taiptadel pe To aiobnua Tou EXETE yia TNV KatdaTaon e
VYEiacC oag, ETIKOVWVAOTE APECWE HE TO EEEIBIKEVPEVD LATPIKO TTPOGWTTKO.

e Edv 10 amotéAeapa auto Gev Taipladel pe To aiobnua Tow EXETE yia TV KATAOTAoN
NC vyeiac oac, emavardpete t pétpnon yAukodne aipatoc. BA. Kedpdhato 2, Mn
Qavapevopeva amoTeAéaHATA LETPOEWV.

o Edv avTi yla amotéAeapa pétpnonc YAukolng aipatog ouvexilet va epdavitetat o
KwoIkag E-3 atnv 086vn, n yAuko(n 6To aipa oag evoexeTal va eival eEalpeTika
VPnAn Kat va uTtepBaivel To E0POC PETPNONG TOU GUOTAKATOC. ETKOWWVAGTE
apécnC pe To EEEIBIKEVEVO LATPLKO TIPOCWTILKO.

o EQv 10 6eUTEPO ammoTéAeapa PETpnonc dev Taiplddel pe To aiobnpa Tov ExeTe
Y0 TV KATAOTaON TNG LYEiag oac, KAvte pia péTpnan eAEyXoL ToLOTNTAG LE TO
StaAupa eAEYXOL Kal pia véa SOKIPAOTIKN Taia.

© EQv T0 amotéAeapa TG PETPNONG EAEYXOU TTOIOTNTAC BPIOKETAL EVIOC
TOU €0POUC TWV ATIOOEKTWV TIUWY, AVAKEPUAQIWATE TN 6waTH Sladikaaia
pétpnong kat emavardpete tn pétpnon yAukolng ato aipa oag e pia véa
OOKIJAOTIKA Tawia.

© EQv T0 amotéAeapia TG PETPNANG eAEyXOU TTOIOTNTAC SV BPioKeTal EVTOC
TOU €0POUC TWV ATIOOEKTWV TIUWY, avatpé€te oto Keddaio 4, Epunveia
QmoTeAEOpATWY £€W ATTO TO €0UPOC TWV ATIOSEKTWV TIUWV.

Aev avappodndnke atn GoKIHAaTIKN Tawia aipa r SldAvpa eAEYX0U apKETO yia T
pétpnon 1 to aipa i 1o SidAvpa eAEyxou ToToBETHBNKE PETA TV €vapén TG PETPNGNC.
Metagte T doKipaoTIk Tawia kal emavaldpete T PETPNON YAUKOING aipatog i eAéyxou
ToLoTNTAC.

X1n GoKipaaTikr Tawia TomoBeTriBnke aipa i didAvpa eAéyyou Trpotol apxioel va
avaBoaprivel atnv 086vn 0 GUPROAO TNC aTayovae aipatoc. Metagte T SoKIPAaTIKN
Tawia kat emavarapete tn pétpnon yAukOIng aipatog rj eAEyxou ToLOTNTAC.

Mpoékude NAEKTPOVIKO apaApa I, omaviwg, ByaAate pia xpnatoToinyévn Taia amo 1o
PETPNTA Kot petd v EavaBalarte. OETE TO PETPNTI EKTOC AEITOLPYIAC Kal OTN GUVEXELD
Kat TedAt o€ Aettoupyia ry ByaAte Ti¢ pmarapieg yia 20 GeutepOAetta Kat peta avapaite
TIC. Kavte pia pétpnon yAukodne aipatoc f pia péTpnan eAEYXoU TToloTNTaC.
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B  Zuvtipnon kat avtipetmion npofAnpdtwv

006vn Evépyela
H Beppokpaaia ivar peyahutepn 1 pikpOTEPN Ao TNV KATAAANAN yia T owatr
\eltoupyia ToV GuaTAPATOC. AVaTPEETE GTO EVOETO EVTUTIO TNG GUOKELAGIAC TWV
SOKIAOTIKWOV TAVIWVY Yia TIpOSIaypade; axeTika pie TIC cuverKeg Aettoupyiag Tou
ovotAparoc. Metakivnbeite ae éva PEPOC TIou Exel KATANANAEG GUVONKEC, TIEPIPEVETE 5
\etrtd kat emavaAapete T pétpnan yAUKOING aipatog 1 Tn péTpnan eAEyxou ToIOTNTAC.
Mn Beppaivete 1) YOxeTe TEXVNTA TO PETPNTH.

H pmatapia €xet oxedov e€aviAnbei. ANGETe apéowc Tn prtatapia. Eav epgaviatei Eava
QuTO TO Privupa adol EXETE QVTIKATAOTHGEL TN pTtatapia, ByaAte TaA Ty pmartapia,
TIATAGTE OTTOIOOATIOTE KOUYTTE TOU PETPNTH, Kat PETA BAATE TIAAL TN pTtatapia.

01 puBpicelc TNC Wpac Kat TS nuepopnviac mdavov va eivat Aavbaopévec. Bepaiwbeite
0TI N Wpa Kat n nuepopnvia eivat o1 GWOTEG N, eav xpetdletar, pubpiote TIC.
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Texvikéc mAnpodopiec = B

Mepropiopioi Tov mpoidvrog

Aiafaote To EVTUTIO TIOU TIEPIEXETAL GTN CUGKEVAGIQ TWV GOKIJAGTIKWY TAIVIWV Kal TOU SlaAdpaTog eAéyyou yia
va Ppeite TIC T TIPOadATES TTANPOPOPIES OXETIKA PE TIC TTPOSIAYPADES Kal TOUC TIEPIOPIGHODE TOU TIPOIOVTOC

auto0.

Mpodiaypadéc

‘Oyko¢ aipatog

Tomog deiypatog

Xpovoc pétpnong

Eopog pétpnong
ZuvOnkec datipnong twv
SOKIHAGTIKWV TAVIOV
JuvOnkeg Aettoupyiag Tov
oUOTIRATOC

IXETIKI vypasia — Eopog
Aettoupyiag

JuvOnkeg anoBiKevong Tov
HETPNTH
XwpnukoTnTa PVApENG

Autépatn amnevepyomoinon
Tpogodocia

000vn

Awaotacelg

Bapog

Kataokeun

Katnyopia acdaleiag

Tomog perpnti

ZuvOnkec datipnong twv
StaAvpatwv eAéyxou

Avatpétte 0To £VBETO EVIUTIO TNG OUOKELAGIAC TWV GOKILAOTIKWOV
TAWIQV.

Beppokpasia: -25-70 °C

500 amoteAéapata yAukolng aipatog kat 20 amoteAéopata
€AéyYoU TIOLOTNTAG HE WPQ Kal nUEpopnvia

2 herttd

Mia vopiopatoednic pmatapia Abiov twv 3 Volt (tumtov CR2032)
LCD

94 x 52 x 21 mm (MIY)

59 g mepimou (uadi pe T pratapia)

®opntr Guokewr

[l

0 petpntnc Accu-Chek Aviva eival katdAAnAog yia ouvexr
Aettoupyia.

Avartpé€te oTo £VOETO EVTUTIO TNE GLOKELAGIAG TOL SLOAUNATOC
eAéyyou.

37



G Texvikéc mAnpodopiec

HAektpopayvnuiki cupparétnra — 0 PETPNTAC QUTOC EKTTANPWVEL TIC ATIAITAGELC NAEKTPOHAYVNTIKAC
arpwoiag obppwva pe o Trpdtutto EN IS0 15197, Mapdptnpa A. H emtAeypévn Baon yia tov €Aeyyo g
atpwaiac o€ nAekTpooTatiki ekdopTIon ATav 10 Baciké Tpotutto IEC 61000-4-2. EmimAéoy, 0 PETPNTAC
EKTIANPWVEL TIC ATIAITAOEIC TIEPT NAEKTPOUAYVNTIKWY EKTIOUTIV GUpGwva pe To TipdTutto EN 61326. Zipdwva
L€ QUTO, Ol NAEKTPOHAYVNTIKEC EKTIOPTIEC BpiokovTal ae XaunAd emimeda. Aev avapévovtal TTapePBoAéc amo to
peTPNTr o€ AAAO NAEKTPIKG €EOTIAIGHO.

Napapetpor afloAdyneng — Avatpé€te 0To €vBETO EVTUTIO TNG GUOKELAGIAC TWV SOKIIACTIKWY TAVIGV.

Apxi TwV PETPROEWV — AvaTpEETe 0TO EVOETO EVIUTIO TNC GUOKEVAGIAC TWV GOKIHATTIKWMV TAIVIWV.

MAnpodopicc yia Tnv acdaieia Tov mPoiovTog

/\ NPOEIAOMOIHZH

o Kivouvog rviypol. Mikpd e€aptripata. ®uAdooete pakpid armo madid Katw twv 3 Twv.

o Ta 1oxupa nAektpopayvnTika Tedia pmopei va TipokaAéoouy TtapepBoAEC Kal va TiapepTodioouy
TN 6WOTH AetToupyia Tou peTpNTr. Mn XPNOILOTIOIEITE TO PETPNTI KOVTA OE TINYEC L1oXUPNC
NAEKTPOUAYVNTIKAC aKTIVOBOAiaC.

© [0 va armoUyETE TIC NAEKTPOOTATIKEG EKDOPTIGELC, LN XPNOILOTIOLEITE TO PETPNTH G€ TTOAL €NPO
TiePIBAAAOV, EIBIKG TIAPOUGIa GUVOETIKWY DAIKWV.

Anéppun Tov peTPNTi

/\ NPOEIAONOIHZH

o Katd Ti¢ peTpraelc YAkO{ng aipatog eivat duvatov o PeTpnTic va €pBel ae emadn pe aipa. M’ auto
1] XPAON PETAXEIPLOPEVWY LETPNTWY EYKUHOVEL TV Kivouvo peTadoanc Aoipméewv. Mpv TeTageTe to
peTpNTA, adapéate T pratapia A Ti¢ pratapiec. Meta€te Toug XPNGILOTIOINUEVOUG LETPNTEC OTIWE
TipoBAETETAL ATTO TOUG KAVOVIGHOUE TIou oybouv aTn xwpa aac. MAnpodopieg yia To owaTo TPTo
amopdkpuvang Ptopeite va TtapeTe amod 1o Ao A tv Kovdtntd oac.

o 0 petpnnc dev epimret atnv Lox0 ¢ Evpwriaikrc 06nyiag 2002/96/EK tne Evpwaikrig Kovotntag -
06nyia oxeTikd pe Ta amopAnTa e1dwv NAEKTPIKOD Kat NAeKTPOVIKOD e€oTtAiopol (AHHE).

o ATTOppiYTE TIC XPNOILOTIOINUEVEC pTTaTApieC OOUGWVA LIE TOUC TOTTIKOUE KAVOVIGHOUE OXETIKA e TV
TIpoaTacia Tou TePIBAANOVTOC.



Texvikéc mAnpodopiec = B

Znpacia Twv cuporwv
3TN ouoKevaoia, aTnV TIvakioa TUTToU Kat aTic 0dnyiec Tou petpnTh Accu-Chek Aviva evOEXeETal va ouvavTrhaeTe
Ta o0pPoAa TTou amelkovifovtal Kai emegnyodvIal TapakaTw.

[13]
A
¢
e
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GTIN

C€nz

YupBovAevBeite TIC 00Nyiee Xprang

Mpoaoyr, cupBouAeubeite TIC OXeTIKEG pe TNV acdAAELa TIAPATNPAGELC OTO EYXEIPIBIO TwV
odnylwv xprong Tou ouvoSeVEL AUTO TO TTPOIOV.

Meptoptopioi Beppokpaciag (Slatnpeital oToug)

Kataokevaotric

Ap1Boc KataAdyou

Ma in vitro SlayvwoTikn xprion

Qiebvng KwdIKOC povadac epmopiac

To Ttpoi6v autd TTANPOI TIC aTaITAGEIC TIOV opileL n Evpwrdikr odnyia 98/79/EK yia ta
1aTPOTEXVOAOYIKA BonBripata Tou xpnatpotolouvtal atn didyvwan in vitro.

Nopiopatoetdng pratapia 3V tomov CR2032

Aatnpeite Kavolpleg Kal XpnaolUoTIoINpEVES PTtaTapiee pakpta aro maidid.
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G Texvikéc mAnpodopiec

Eyyonon
Ymieplox0ouv 0t VOHIKES SaTALELC TiEpi eyyOnong Ttou SIETIOY TNV TIWANGN KATAVAAWTIKWY ayaduv ot xnpa
ayopdc.

Mpdéadeta vAKA Kat e€apTipata
DOKINAOTIKEG TAWViES
Dokipaotikég Tawvieg Accu-Chek Aviva

AwaAdpata eAEyxou
QAahbpata eléyyou Accu-Chek Aviva

MAnpodopicc yia eEELOLKEVIEVO LATPIKO TIPOCWTILKO

/\ NPOEIAONOIHZH

E€E10IKEVIEVO 1ATPIKO TTPOGWTTIKG: AKOAOUBNATE TIC KABIEPWHIEVEC BIABIKAGIEC EAEYXOL TWV AOIHDEEWY
ato ibpupd oac. Avatpé€te aTo EVBETO EVTUTIO TNG OUOKELAGIAG TWV GOKILATTIKWV TAVIWV yia
TIEPIOGOTEPEC TIANPODOPIES Yo TO EEEISIKEVPEVO LATPIKO TIPOOWTIIKO.
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Texvikéc mAnpodopiec = B

Xelplopog twv deypatwv

Oopdte TavToTe yavtia 6tav Xelpileote aviikeipeva Tou £xouv £pbel o emadr pe aipa. Tnpeite TTAVTOTE TOUG
KaBlepwpEVOUC Kavoviapolg yia To XEIPIOPO QVTIKEUEVWY TTOL €Xouv duvnTikd £pbel o€ emadr pe avBpwtiivo
DAIKO. AKOAOUBEITE TOUG KAVOVEC DYIEIVAC Kat aohAAetag Tou epyactnpiov fj 16p0PaToC aac. MPoEToATTE TO
onueio 6uAoynic Tou deiypatog aipatog cupGWva Pe Ta 1axXVovVTa aTo idpupa oac.

Avatpé€te 0To £VOETO EVTUTIO TWV GOKIUAGTIKWY TAIVIWV YIa TIEPIGOOTEPEC TIANPOPOPIEC GXETIKA LIE ATIOSEKTOUC
TOTOUC SeElypaTWY, QVTITINKTIKA Kal 08nyieg XelpLopov.

ZUOTAOELC TIPOG TOUG (GOEVEIC OXETIKA IE TIC PETPAOELG amd EVAAAAKTIKA onpeia (AST)

la va amogacioete eav Ba cuaTroeTe aTov acbevr oag PETPrioel armod evarAakTikd onpeia (AST) Ba Tipémel va
\dBete UTTOYN TO TIPOOWTIIKG EVOLAEPOV KAl TO ETTITTESO YVWGEWY TOU A0BEVOUE KABWE Kal TNV IKAVOTNTA TOU
va Katavoei Ta Bépata mou oyetiCovral pe To SlaPrTn Kat TIc petproelg AST. Edv e€etalete Ty Tepimtwon va
OUOTHOETE TIC PETPATELG AST aToug aobevei oac, Ba TPETIEL va KATAVORGETE OTL EVOEXETAL VA TEPOKOPEL
onuavtikn dlagopd petalh Twv amoteAeopdtwy TNE PETPNONG T YAUKOING G€ aipa Trou Trapdnke armd To AKPo
TOU SAKTUAOL 1 TNV TTAGKN Kal € aipa Tiov TtdpBnke amé To avtifpdyio (Ttixv), fj To TIAvw PEPOG TOL
Bpayiova. Ot S1ladopéc aTNV TTUKVOTNTA TWV TPIXOEISWV AyYEiwv Kal YEVIKA aTNV aipdTwen Tou 6wpatog armo
0¢an oe B¢on pmopei va odnyraouvv ae Sladopég ota amoteAéopata Twv PETPAGewY TG YAUKOING e Seiypata
TIov eArdOnaoav amod dladopeTikd onueia. AUTEC ot GualoAoyikEC eTOPAaelg Sladépouy petath atopwv Kal
pTopolv va TrolkiAAouv Kat oTo i6lo dtopo, avAAoya Pe TN GUUTIEPIPOPA TOU KAl TN GXETIKF GUGIKF TOU
Katdataon.

01 PEAETEC paC OXETIKG PE TIC PETPAOEIC aTtO eVAAAKTIKA onpeia ae evnAikoug pe Stapritn €6e€av 0t ata
TIEPLOOOTENA (TOWA Ol PETAPOAEC TWV TIHWV YAUKOTNG aviyvehovtal TaxiTepa oTo aipa Tov TTpoépyeTal amo ta
(Kpa Twv SaKTOAWV 1 TNV TTAAGUN aT6 OTL 6TO Qija TTOU TIPOEPXETAL ATt TO AvVTIRPAXIO (TAXL) 1} TO TTAvW
pépog Tou Ppayiova. Auto eivar idlaitepa onuaviikd, otav ot THES yAukOINg au€avovtal i petwvovTat ypryopda.
Edv 0 aabevnc oag €xet ouvnbioel va Aappavel amodacelc pe BAon ta amoTeAéopaTa Twv YETPRGEWY € aipa
amo 1a akpa Twv SakTuAwv 1 TNV TTaAdun, 6a Ttpémet va AdBel uTtoYn Tou TNV KaBUGTEPNDN 1) TN XPOVIKA
dlaopa Tou emnpeddel Ta AMOTEAEOATA TWV PETPAGEWV G€ aipa Trou AapBdvetal amd to avtifpdyio (Tixv) i
T0 TIGvw PEPOC Tou Bpayiova.
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- Texvikég mAnpogopicg
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A

Avtigetwion TpopAnudtwyv 33

AmoteAéapata yAuko{ng aipatog, pn
avapevopeva 15

AmtoteAéopata AEYXOU TIOLOTNTAC, EPUNVEIX
amoTeAEOpATWV £€W ATIO TO E0POC TWV
amodeKTwV TIpwv 30

r

levikog Geiktng 14

A

NeiKTng petayeupatikic pétpnone 14
AEIKTNG TTPOYELHATIKAC PETPnone 14
NidAupa eréyxou 27

NOKIPOOTIKEC TaWviEC 6, 7

E

EyyOnon 40

Eidortoinon umoyAukaipiag, poduion 25
‘EAeyxoc 06ovng 8

E€e161keupévo 1aTpIko TtpoowTtikG 40

H

Hupepopnvia Ajéng 7, 27
Hyntiké onua, pobuion 21
0

00pa e10060v pratapiwv 5

K

Kouyti, evepyortoinonc/amevepyotoinong/
puBpicewv 5,8

M

Metprioelg amo evallaktika onpeia 12, 41

Métpnon yAukodne aipatoc 9

Métpnan eAéyxou TtoloTNTaC, EKTéAEDN 28

Metpntrig, amoppupn 38

Metpntrg, kabapiopoc 32

Evpetiplo

Mnvopata 086vng 33
Mnvopata opaApatog 34
Mviun, petpnie 17
Mmatapia, aAayr 31
Mmatapia, ToroBétnon 31

n

Meplopiapoi Tou Ttpoiovtog 37

M\npodopiec yia tv acddAeta Tov Tpoiovtog 38
Mpodiaypadéc Tou Tpoivtog 37

P
PuBpiceig, petpntig 19

)3

Yfjuavon amoteAeopdtwy petprocwy 14
Y0uBoda 39

JupmTwpara, urtoyAukaipia/vrtepyAukaipia 16
Yuvtripnon, petpntig 31

T

Texvikéc TTAnpodopiec 37

Tomog pmatapiag 31, 37

Y

YAikd Tpoabeta 40

YrievBupioelc pétpnang, pudpuion 23
YrevBopion petayevpatikic pétpnong 14, 22
YmepyAukaipia 16

YroyAukatpia 16

YTIOAOYIOTAC, HETAdOPA ATIOTEAEGUATWY OE 26
YonAn yAukon aipatog 16

X

XapnAn yAukodn aipatog 16

Q0
‘Opa Kat nuepopnvia, pudpion 20
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India

Accu-Chek Customer Care Helpline: 1800 120 6020 (Toll-free)
(Monday to Saturday, 7:30 AM to 9:30 PM)

SMS ‘HELP’ to 5757535*

*Charges applicable as per your network provider

Email: india.accu-chek@roche.com

www.accu-chek.in

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

Portugal
Linha de Assisténcia a Clientes 800 200 265 (dias Uteis: 8h30 — 18h30)
www.accu-chek.pt

EAAada

Kévtpo e€umnpétnong meAatwv Kat TeXVIKNAG uttoatrpiéng:

TnA.: 210 2703700

DAwpedv Mpappn E€uttnpétnong MeAatwv AiaBr: 800 11 71000
www.accu-chek.gr
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TEAEYTAIA ENHMEPQH: 2022-02
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