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® Uhrzeit (Stunde:Minute)
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Alarm (vor dem Essen mit Alarmierung nach 2 Stunden fiir
einen Test nach dem Essen)

vor dem Essen (AC)

nach dem Essen (PC)

Folgende Zeichen und Symbole auf Gerat, Verpackungen und in der Gebrauchsan-
weisung geben wichtige Informationen:

]

Diese Gebrauchsanweisung gehort zu diesem Gerat. Sie enthalt wichtige Infor-
mationen zur Inbetriebnahme und Handhabung. Lesen Sie diese Gebrauchsan-
weisung vollstandig. Die Nichtbeachtung dieser Anweisung kann zu schweren
Verletzungen oder Schaden am Gerat fuhren.

WARNUNG
Diese Warnhinweise mussen eingehalten werden, um mdgliche Verletzungen
des Benutzers zu verhindern.

ACHTUNG
Diese Hinweise missen eingehalten werden, um mdgliche Beschadigungen am
Gerét zu verhindern.

.-[>>

HINWEIS
Diese Hinweise geben Ihnen nutzliche Zusatzinformationen zur Installation oder
zum Betrieb.
LOT| LOT-Nummer Produkt-Nummer
Serien-Nummer “ Hersteller
e ng? Recyclingsymbole/Codes: Diese dienen dazu, Uber das Material und seine
ﬂ% sachgerechte Verwendung sowie Wiederverwertung zu informieren.

Umgebungsdruckbegrenzung Luftfeuchtigkeitsbereich
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Medizinisches ,In vitro“- Diagnose- Gerat (nur zur auf3eren Anwendung)

Dieses Blutzuckermessgerat entspricht den Anforderungen der EG-Richtlinie
98/79 fur “In Vitro” Diagnostik-Geréate.

E Verfallsdatum

nur fur den Einmalgebrauch

Inhalt ausreichend fiir <n> Tests
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CONTROL |Kontrollldsung 6 Monate nach Offnung entsorgen
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Nur 2 x 3V (CR2032) Batterien ’\ Von Sonnenlicht fernhalten
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Bevollmachtigter Vertreter in der Européischen Gemeinschaft
Blutzuckertestergebnis in mmol/L
. 5-Sekunden-Ergebnis

g 0,6 uL Blutvolumen

mg/dL | Blutzuckertestergebnis in mg/dL

7
u

GroRRer LCD-Bildschirm

»,
»

Hypo-Alarm

Tests an alternativen Stellen & Human-Faktor-Fluss
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[:E WICHTIGE HINWEISE ! UNBEDINGT AUFBEWAHREN!

Lesen Sie die Gebrauchsanweisung, insbesondere die Sicherheits-
hinweise, sorgfaltig durch, bevor Sie das Gerat einsetzen und be-
wahren Sie die Gebrauchsanweisung fiir die weitere Nutzung auf.
Wenn Sie das Gerat an Dritte weitergeben, geben Sie unbedingt
diese Gebrauchsanweisung mit.

BestimmungsgemaRer Gebrauch

» Das MediTouch 2 Blutzucker-Selbstkontrollsystem ist fir die quantitative Mes-
sung von Glukose in frischem Kapillarvollblut aus Fingerspitzen, Handflache
und Unterarm bestimmt. Der Test wird au3erhalb des Kdorpers durchgefihrt
(In-vitro-Diagnose). Es ist fur Selbsttests (rezeptfrei [OTC]) durch Personen
mit Diabetes oder in klinischen Einrichtungen durch medizinisches Fachper-
sonal als Hilfsmittel zur Uberwachung der Wirksamkeit der Diabeteskontrolle
angezeigt.

Gegenanzeigen
» Das System ist nicht zur Blutzuckermessung an Kindern unter 12 Jahren ge-
eignet. Zur Nutzung an alteren Kindern befragen Sie lhren Arzt.

* Es ist nicht zur Feststellung von Diabetes und zur Blutzuckerbestimmung
Neugeborener geeignet.

Was Sie unbedingt beachten sollten

* Obwohl das MediTouch 2 SMBG-System einfach zu bedienen ist, sollten Sie sich von
Ihrem Arzt, Apotheker oder Diabetesberater beraten lassen, wie Sie das System verwen-
den. Nur die korrekte Anwendung des Systems gewahrleistet genaue Ergebnisse.

* Dieses Gerat misst in mg/dL.

* Benutzen Sie das Gerat nur entsprechend seiner Bestimmung laut Gebrauchsanweisung.

 Bei Zweckentfremdung erlischt der Garantieanspruch.

» Das MediTouch 2 Blutzuckermessgerat ist fir die Messung von frischem Kapillarblut aus
der Fingerbeere, der Handflache und dem Unterarm konzipiert und zugelassen. Das
Messgerat ist NUR fir die In-vitro-Diagnose geeignet (fir Tests aufderhalb des Korpers).
Es sollte nicht zur Diagnose oder zum Screening auf Diabetes verwendet werden.

» Das MediTouch 2 Blutzuckermessgerat kann nur mit MediTouch 2 Blutzuckerteststreifen
verwendet werden. Andere Teststreifen liefern ungenaue Ergebnisse.

* Verwenden Sie nur das vom Hersteller empfohlene Zubehor (Teststreifen, Kontrolllo-
sung) mit diesem System.

* Dieses Gerat ist nicht dafiir bestimmt, durch Personen (einschlieRlich Kinder) mit einge-
schrankten physischen, sensorischen oder geistigen Fahigkeiten oder mangels Erfah-
rung und/oder mangels Wissen benutzt zu werden, es sei denn, sie werden durch eine
fur ihre Sicherheit zustandige Person beaufsichtigt oder erhielten von ihr eine Einweisung
in die Benutzung des Gerats.

« Kinder miussen beaufsichtigt werden, um sicherzustellen, dass sie nicht mit dem Gerat
spielen.

* Betreiben Sie das Gerat nicht in der Nahe von Hochfrequenzsendern, z. B. Mikrowellen-
und Kurzwellensendern.

» Benutzen Sie das Gerat nicht, wenn es nicht richtig funktioniert, wenn es heruntergefallen
oder ins Wasser gefallen ist oder wenn es beschadigt wurde.

» Schitzen Sie das Gerat vor Feuchtigkeit. Sollte Feuchtigkeit in das Gerat eindringen,
nehmen Sie die Batterien heraus und verwenden Sie es nicht weiter. Wenden Sie sich an
ein autorisiertes Kundendienstzentrum.

» Versuchen Sie im Falle eines Fehlers nicht, das Gerat selbst zu reparieren. Bei diesem
Versuch erlischt die Garantie. Uberlassen Sie alle Wartungsarbeiten dem autorisierten
Servicepersonal.

* Halten Sie das Messgerat stets sauber und bewahren Sie es an einem sicheren Ort auf.
Schitzen Sie das Messgerat vor direkter Sonneneinstrahlung, um seine Lebensdauer zu
verlangern.

» Bewahren Sie das Messgerat und die Teststreifen nicht in einem Fahrzeug, im Badezim-
mer oder im Kihlschrank auf.

» Extrem hohe Luftfeuchtigkeit kann die Messergebnisse beeintrachtigen. Eine relative
Luftfeuchtigkeit von mehr als 90 % kann zu falschen Messergebnissen fiihren.

» Bewahren Sie das Messgerat, die Teststreifen und die Stechhilfe auRerhalb der Reich-
weite von Kindern und Haustieren auf.

» Nehmen Sie die Batterie heraus, wenn Sie das Messgerat einen Monat oder langer nicht
benutzen wollen.

* Wenden Sie sich an medizinisches Fachpersonal, bevor Sie einen Blutzuckertest mit
diesem Gerat durchfuhren.

» Warnung vor moglicher Biogefahrdung: Angehérige der Gesundheitsberufe, die dieses
System bei mehreren Patienten verwenden, sollten sich bewusst sein, dass alle Produkte
oder Gegenstande, die mit menschlichem Blut in Berlhrung kommen, auch nach der Rei-
nigung so behandelt werden sollten, als kdnnten sie eine Viruserkrankung Ubertragen.

* Wenden Sie sich an medizinisches Fachpersonal, bevor Sie den Test auf Ihrer Handfla-
che oder lhrem Unterarm durchfiihren.

» Berlihren Sie die Streifen nicht mit nassen Handen.

» Verwenden Sie keine abgelaufenen Streifen (das Verfallsdatum ist auf der Flasche an-
gegeben).

* Biegen, schneiden oder verdrehen Sie die Streifen nicht.

» Héhenlagen bis zu 3.048 Metern Uber dem Meeresspiegel haben keinen Einfluss auf die
Messwerte.

Hinweise fiir lhre Gesundheit

* Dieses Blutzuckermessgerat ist fur die aktive Blutzuckerkontrolle von Personen im Pri-
vatbereich bestimmt. Die Messung mit einem Blutzucker-Selbsttest-System ersetzt keine
professionelle Laboruntersuchung.

» Das Messgerat ist nur fir die duRere Anwendung (in vitro) bestimmt.

» Verwenden Sie zum Test nur frisches, kapillares Vollblut von der Fingerbeere.

» Bei Produkten zur Eigenanwendung bzw. zur Kontrolle dirfen Sie die betreffende Be-
handlung nur anpassen, wenn Sie zuvor eine entsprechende Schulung erhalten haben.

+ Andern Sie aufgrund lhrer Blutzuckermesswerte keine Therapiemalinahmen, ohne mit
Ihrem Arzt dartiber gesprochen zu haben.

* Dieses Messgerat ist nicht fir Messungen an schwerkranken Patienten geeignet.

* lhr System bendtigt nur einen kleinen Blutstropfen, um einen Test durchzufihren. Sie
konnen ihn von einer Fingerbeere gewinnen. Verwenden Sie fiir jeden Test eine andere
Stelle. Wiederholte Einstiche in die selbe Stelle kénnen Entziindungen und Geflihllosig-
keit hervorrufen.

» Messergebnisse, die unter 60 mg/dL (3,3 mmol/L) liegen, sind ein Anzeichen fir ,Hypo-
glykédmie®, zu niedrigem Blutzuckerspiegel. Liegen die Messwerte Uber 240 mg/dL (13,3
mmol/L), kbnnen Symptome von zu hohem Blutzuckerspiegel (,Hyperglykamie®) auftre-
ten. Suchen Sie lhren Arzt auf, wenn Ihre Messwerte regelmaRig Uber oder unterhalb
dieser Grenzwerte liegen.

 Zeigen die Messergebnisse “HI” oder “LO”, fiihren Sie die Messung erneut durch. Erhal-
ten Sie wieder ahnliche Messwerte, setzen Sie sich bitte sofort mit Ihrem Arzt in Verbin-
dung und befolgen Sie seine Anweisungen.

* Ist Ihr Anteil an roten Blutkérperchen (Hematokritwert) sehr hoch (iber 60%) oder sehr
niedrig (unter 20%), kann dies Ihre Messergebnisse verfalschen.

» Wassermangel oder groRRer Flissigkeitsverlust (z.B. durch Schwitzen) kénnen falsche
Messwerte verursachen. Wenn die Vermutung besteht, dass Sie unter Dehydration, also
Flissigkeitsmangel leiden, suchen Sie schnellstmoglich einen Arzt auf!

* Wenn Sie alle Anweisungen in dieser Gebrauchsanweisung beachtet haben und den-
noch Symptome auftreten, die nicht mit Ihrem Blutzuckerspiegel oder lhrem Blutdruck in
Verbindung stehen, suchen Sie lhren Arzt auf.

 Fur zusatzliche Hinweise zu lhrer Gesundheit lesen Sie sorgfaltig die Gebrauchsanwei-
sung der Teststreifen.

* Wenn Sie unter Dehydrierung, haufigem Wasserlassen, niedrigem Blutdruck, Schock
oder hyperosmolarem, hyperglykdmischem, nicht-ketotischem Koma (HHNKC) leiden,
kann |hr Testergebnis niedriger sein als lhr tatsachlicher Blutzuckerwert. Wenn Sie glau-
ben, dass Sie dehydriert sind, sollten Sie sofort Ihren Arzt aufsuchen.

A WARNUNG vor méglicher Ansteckungsgefahr!

» Gebrauchte Teststreifen und Lanzetten werden als gefahrlicher, biologisch nicht abbau-
barer Abfall betrachtet. Ihre Entsorgung sollte unter der Berlcksichtigung erfolgen, dass
bei mangelnder Sorgfalt Infektionen Ubertragen werden kdnnten. Befragen Sie ggf. lhren
ortlichen Entsorgungsbetrieb, Ihren Arzt oder Ihre Apotheke.

» Entsorgen Sie |hre gebrauchten Teststreifen und Lanzetten sorgfaltig. Wenn Sie die ge-
brauchten Teile mit dem Hausmull entsorgen, verpacken Sie sie unbedingt vorher, um
eine Gefahrdung oder Ansteckung anderer Personen zu vermeiden.

* Medizinisches Personal oder andere Personen, die dieses Messgerat bei mehr als einem
Patienten verwenden, missen sich dariber im Klaren sein, dass alle Produkte oder Ge-
genstande, die mit menschlichem Blut in BeriUhrung kommen, auch nach der Reinigung
so behandelt werden mussen, als ob sie Viruserkrankungen Ubertragen konnten.

* Verwenden Sie eine Lanzette oder die Stechhilfe nie bei mehr als einer Person.

* Verwenden Sie fur jeden Test eine neue sterile Lanzette und einen neuen Teststreifen.

» Lanzetten und Teststreifen sind Einwegartikel.

« Vermeiden Sie, dass Handcreme, Ol oder Schmutz in oder auf die Lanzette, die Stechhil-
fe und den Teststreifen gelangen.

A (‘s;e\ Warnung vor moglicher Biogefahrdung

Angehorige der Gesundheitsberufe, die dieses System bei mehreren Patienten an-
wenden, sollten mit allen Produkten oder Gegenstanden, die mit menschlichem Blut
in Beriihrung gekommen sind, vorsichtig umgehen, um eine Ubertragung von Vi-
ruserkrankungen zu vermeiden, auch nach der Reinigung.

Hinweise fiir die Verwendung der Blutzucker-Teststreifen

* Nur zusammen mit dem MediTouch 2-Messgerat verwenden.

» Bewahren Sie die Teststreifen in ihrem Originalbehalter auf.

» Um Verunreinigungen zu vermeiden, berihren Sie die Teststreifen nur mit sauberen, tro-
ckenen Handen. Fassen Sie die Streifen beim Entnehmen aus dem Behalter und Einfih-
ren in das Messgerat nach Mdglichkeit nur am Griff (Halte-Bereich) an.

* SchlieRen Sie den Behalter nach Entnahme eines Teststreifens gleich wieder - so bleiben
die Teststreifen trocken und staubfrei.

* Bringen Sie den Teststreifen innerhalb von drei Minuten zum Einsatz, nachdem Sie ihn
aus dem Behalter genommen haben.

* Der Teststreifen ist nur fir einmaligen Gebrauch bestimmt. Verwenden Sie ihn nicht wieder.

« Schreiben Sie das Offnungsdatum auf das Etikett des Behalters wenn Sie ihn das erste Mal 6ff-
nen. Beachten Sie das Verfallsdatum. Die Teststreifen bleiben von der Offnung des Behalters
an ca. sechs Monate oder bis zum Verfallsdatum verwendbar, je nachdem, was zuerst zutrifft.

* Flihren Sie jedes Mal, wenn Sie eine neue Packung Teststreifen 6ffnen, einen Test mit
Kontrolllésung durch.

» Verwenden Sie keine Teststreifen, die das Verfallsdatum bereits (iberschritten haben, da dies
das Testergebnis verfalschen kann. Das Verfallsdatum ist auf dem Behalter aufgedruckt.

» Lagern Sie die Teststreifen an einem kihlen, trockenen Ort, aber nicht im Kihlschrank.

 Lagern Sie die Teststreifen zwischen 2°C und 30°C (35.6°F - 86°F). Frieren Sie die Test-
streifen nicht ein.

» Schitzen Sie die Streifen vor Feuchtigkeit und direktem Sonnenlicht.

* Tragen Sie die Blutprobe oder die Kontrollldsung nicht auf den Teststreifen auf, bevor Sie
ihn in das Messgerat eingefihrt haben.

» Tragen Sie nur die Blutprobe oder die Kontrolllésung auf den Teststreifenschlitz auf. Das
Auftragen einer anderen Substanz fiihrt zu einer ungenauen oder falschen Messung.

* Die Teststreifen kdnnen bis zu einer Hohe von 3.048 m verwendet werden, ohne dass
dies Auswirkungen auf die Messergebnisse hat.

* Biegen, schneiden oder verstellen Sie die Teststreifen in keiner Weise.

» Bewahren Sie den Behalter mit den Teststreifen auf3erhalb der Reichweite von Kindern
auf. Es besteht Erstickungsgefahr durch den Deckel. Der Deckel enthalt aulerdem
austrocknende Substanzen, die gefahrlich sein kdnnen, wenn sie eingeatmet oder ver-
schluckt werden. Dies kann auch zu Haut- und Augenreizungen fuhren.

Hinweise fiir die Verwendung der Kontrolllésung

* Benutzen Sie nur die MediTouch® 2-Kontrolllésung.

* Nur zusammen mit MediTouch® 2-Teststreifen verwenden.

« Schreiben Sie das Offnungsdatum auf das Etikett des Behalters. Die Kontrolllésung bleibt
von der Offnung des Behélters an ca. 3 Monate oder bis zum Verfallsdatum verwendbar,
je nachdem, was zuerst zutrifft.

» Verwenden Sie Kontrollldsung nicht tber das Verfallsdatum hinaus.

» Die Umgebungstemperatur bei Gebrauch der Kontrollldsung darf zwischen 10°C — 40°C
(50°F — 104°F) liegen.

 Die maximalen Temperaturwerte fir Aufbewahrung und Transport der Kontrolllésung lie-
gen zwischen 2°C und 30°C (35.6°F — 86°F). Bewahren Sie die Lésung nicht im Kihl-
schrank auf und frieren Sie sie nicht ein.

» Schutteln Sie die Flasche mit der Testldsung gut, bevor Sie sie 6ffnen. Wischen Sie den
ersten Tropfen ab und verwenden Sie den zweiten, um eine gute Probe fur genaue Mes-
sergebnisse zu erhalten.

» Damit die Kontrollldsung nicht verunreinigt wird, wischen Sie Losungsreste mit einem
sauberen Tuch von der Spitze des Behalters, bevor Sie diesen wieder verschliel3en.

+ Die Kontrolllésung kann auf Kleidung Flecken verursachen. Waschen Sie ggf. die verun-
reinigten Textilien mit Wasser und Seife aus.

« Uberschiissige Kontrollldsung nicht zurlick in den Behélter geben.

* Schliefen Sie den Behalter nach jedem Gebrauch sorgfaltig.

Lieferumfang und Verpackung

Bitte priifen Sie zunachst, ob das Gerat vollstandig ist und keinerlei Beschadigung aufweist.

Im Zweifelsfalle nehmen Sie das Gerat nicht in Betrieb und senden Sie es an eine Servicestelle.
Zum Lieferumfang gehoren:

* 1 MediTouch® 2-Blutzuckermessgerat » 1 AST-Stechhilfekappe « 1 Stechhilfe
» 2 CR2032 Lithium-Batterien * 10 MediTouch® 2-Blutzucker-Teststreifen

+ 1 Diabetiker-Tagebuch + 10 Lanzetten[sterelr]  + 1 Aufbewahrungsbeutel

* 1 MediTouch® 2-Kontrollldsung Level 2, 4 ml » 1 Gebrauchsanweisung

* 1 Teststreifen-Anleitung * 1 Kontrollldsungs-Anleitung
Verpackungen sind wiederverwendbar oder kdnnen dem Rohstoffkreislauf zurtickgefiihrt werden. Bitte entsorgen
Sie nicht mehr benétigtes Verpackungsmaterial ordnungsgemaf. Sollten Sie beim Auspacken einen Transport-
schaden bemerken, setzen Sie sich bitte sofort mit Ihrem Handler in Verbindung.

WARNUNG

Achten Sie darauf, dass die Verpackungsfolien nicht in die Hande von

Kindern gelangen. Es besteht Erstickungsgefahr!

Optionales Zubehdr:  a) Level 1 Kontrollldsung b) Level 3 Kontrolllésung
1. Die Kontrolllésung der Stufe 2 ist im Lieferumfang des Systems enthalten.
2. Kontrolllésungen der Stufen 1 und 3 sind auf dem Markt erhaltlich.



Besonderheiten des medisana MediTouch® 2 Blutzuckermessgerates

Die regelmaRige Messung lhres Blutzuckerspiegels kann eine groRRe Hilfe im Umgang mit lhrem
Diabetes sein. Dieses Blutzuckermessgerat ist so konzipiert, dass Sie es einfach, regelmafig und
an jedem Ort Ihrer Wahl verwenden kénnen. Die Stechhilfe kann auf die Empfindlichkeit Ihrer Haut
eingestellt werden. Das mitgelieferte Diabetikertagebuch hilft Ihnen, die Auswirkungen Ihrer Ess-
gewohnheiten, sportlichen Aktivitdten oder Medikamente auf die Messergebnisse zu erkennen und
festzuhalten. Sprechen Sie immer mit Ihnrem Arzt Gber lhre Testergebnisse und lhre Behandlung.
Dieses Messgerat ist fur die aktive Messung des Blutzuckerspiegels zu Hause gedacht. Es ist
nicht fur die Diagnose von Diabetes oder fur Blutzuckermessungen bei Neugeborenen geeignet.
Ihr MediTouch® 2 Blutzuckermessgerat besteht aus flinf Hauptteilen: dem Blutzuckermessgerat, der
Stechhilfe, den Lanzetten, den Teststreifen und der Kontrolllésung. Diese Teile sind speziell fur den
gemeinsamen Gebrauch und fur ihre Qualitat entwickelt worden, um prazise Messergebnisse zu
gewahrleisten. Verwenden Sie fir Ihr Blutzuckermessgerat nur die von MediTouch® 2 zugelassenen
Teststreifen, Lanzetten und Kontrolllésung. Nur bei sachgemaRer Anwendung des Messgerates
sind prazise Messergebnisse gewahrleistet. Verwenden Sie fir den Test nur frisches, kapillares
Vollblut, vorzugsweise aus der Fingerspitze. Das Messgerat misst den Blutzuckerspiegel sehr ge-
nau. Es verfligt Gber einen automatischen Speicher fir 480 Messwerte mit Datum und Uhrzeit.
Auflerdem errechnet es den Durchschnittswert aus den Blutzuckermesswerten der letzten 7, 14, 30
und 90 Tage. So kdnnen Sie etwaige Veranderungen tberwachen und mit Ihrem Arzt besprechen.

Batterien einsetzen
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1. Offnen Sie die Batteriefachabdeckung @ auf der Riickseite durch Herunterziehen in Pfeilrich-
tung.

2. Setzen Sie zwei passende Batterien wie abgebildet ein. Das Gerat wird nach korrektem Einset-
zen ein akustisches Signal geben.

3. Schlief3en Sie die Batteriefachabdeckung wieder - diese rastet entsprechend ein.

WARNUNG
BATTERIE-SICHERHEITSHINWEISE

» Batterien nicht auseinandernehmen!

e Erschopfte Batterien umgehend aus dem Gerit entfernen!

e Erhohte Auslaufgefahr, Kontakt mit Haut, Augen und Schleimhauten vermeiden! Bei Kon-
takt mit Batteriesdure die betroffenen Stellen sofort mit reichlich klarem Wasser spiilen und
umgehend einen Arzt aufsuchen!

¢ Sollte eine Batterie verschluckt worden sein, ist sofort ein Arzt aufzusuchen!

* Immer alle Batterien gleichzeitig austauschen!

* Nur Batterien des gleichen Typs einsetzen, keine unterschiedlichen Typen oder gebrauchte
und neue Batterien miteinander verwenden!

e Legen Sie Batterien korrekt ein, beachten Sie die Polaritat!

» Batterien bei langerer Nichtverwendung aus dem Gerat entfernen!

e Batterien von Kindern fernhalten!

e Batterien nicht wiederaufladen! Es besteht Explosionsgefahr!

¢ Nicht kurzschlieBen! Es besteht Explosionsgefahr!

¢ Nicht ins Feuer werfen! Es besteht Explosionsgefahr!

¢ Werfen Sie verbrauchte Batterien und Akkus nicht in den Hausmiill, sondern in
den Sondermiill oder in eine Batterie-Sammelstation im Fachhandel!

* Beachten Sie unsere Entsorgungshinweise im Kapitel ,,Hinweise zur Entsorgung“!

Einstellen von Uhrzeit und Datum
Die korrekte Einstellung von Uhrzeit und Datum ist insbesondere dann wichtig, wenn Sie die
Speicherfunktion des Gerates nutzen moéchten.
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Nach dem Einlegen der Batterien schaltet sich das Gerat automatisch ein.

. Die beiden letzten Stellen der Jahreszahl blinken im Display. Stellen Sie mit > @ den korrekten
Wert ein und driicken Sie (") @.

3. Wiederholen Sie Schritt 2, um Datum und Uhrzeit einzugeben. Es blinkt jeweils der Bereich, in

dem gerade eine Einstellung vorgenommen wird.

N —

4. Es erscheint r: im Display. Das Gerat ist nun bereit fiir den Test mit Kontrollldsung.

JAN

Die MaReinheit (mg/dL oder mmol/L) ist im Gerat installiert. Wenn Sie die MaRein-
heit andern mochten, wenden Sie sich an den Kundendienst.

Anwendung der Kontrolllésung

Warum muss ein Test mit Kontrolllésung durchgefiihrt werden?

Mit der Durchfiihrung eines Tests mit Kontrolllésung kénnen Sie feststellen, ob |hr Messgerat und

Teststreifen ordnungsgeman arbeiten und genaue Ergebnisse liefern. In folgenden Fallen sollten Sie

einen Kontrolltest durchfiihren:

« Sie verwenden lhr MediTouch 2-Messgerat das erste Mal.

« Sie 6ffnen einen neuen Teststreifen-Behalter.

« Sie haben den Verdacht, dass Messgerat oder Teststreifen nicht korrekt arbeiten.

» Das Messgerat ist herunter gefallen.

« Sie haben einen Test bereits wiederholt und die Ergebnisse sind immer noch niedriger oder hoher,
als Sie erwartet haben.

« Sie Uben den Testvorgang.

é Professionelle Anwender sind angehalten, die Richtlinien des Bundes, der Lander
und der Kommunen zu befolgen.

Test mit Kontrolllosung durchfiihren

WARNUNG

Bevor Sie einen Test mit Kontrolllésung durchfiihren, lesen Sie unbedingt voll-
standig die Sicherheitshinweise, insbesondere die Abschnitte ,,Hinweise fiir die
Verwendung der Blutzucker-Teststreifen“ und ,,Hinweise fiir die Verwendung der
Kontrollldsung®.

Anwendung
Sie bendtigen das Gerat, einen Teststreifen und die Kontrolllésung.

o | Die Messdaten im Messmodus fiir Kontrolllésung werden nicht in den
1 Speicher der Blutzuckermesswerte mit aufgenommen.
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1. Flhren Sie einen Teststreifen in Pfeilrichtung in das Geréat ein. Das Y@' - Symbol erscheint au-
tomatisch.

2. Driucken Sie > so oft, bis das Symbol @ (Messmodus fiir Kontrolllésung) erscheint. Das Tropfen-
Symbol @ biinkt. Driicken Sie C) um die Eingabe zu bestéatigen.

3. Legen Sie das Messgerat auf eine ebene Flache, z. B. einen Tisch.

4. Schrauben Sie die Kappe vom Lésungsbehélter und wischen Sie die Behalterspitze mit einem
sauberen Tuch ab.
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A Targetrange for test with control solution

vomal - 97 - 130 mg/dL

. /Beispielabbildung fiir eine Bereichsangabe
E auf dem Teststreifen - Behalter

5. Driicken Sie den Behalter so, dass sich ein kleiner Tropfen an der Spitze des Behalters bildet.
6. Geben Sie den Tropfen an den Blutaufnahme-Bereich am Ende des Teststreifens. Tragen Sie den
Tropfen nicht aktiv auf den Streifen auf, sondern lassen Sie ihn von der Kapillare ,einsaugen®.

7. Bringen Sie keine Losung auf die Oberseite des Teststreifens.
8. Wenn gentigend Kontrollldsung von der Reaktions-Zelle aufgenommen wurde, héren Sie einen
Piepton und im Display wird ,, = “ angezeigt.

9. Das Geréat startet einen Countdown von ca. 5 Sek., der riickwarts laufend im Display angezeigt
wird.

10. Im Display erscheint ein Testergebnis. Bevor Sie den Teststreifen entnehmen, vergleichen Sie,
ob das Testergebnis im auf dem Teststreifen-Behalter angegeben Bereich liegt.

11. Danach entnehmen Sie den Teststreifen und entsorgen Sie ihn.

Kontrolltest-Ergebnis auswerten
Auf dem Etikett des Teststreifen-Behalters wird der zulassige Wertebereich fir die Kontrollldsung
angegeben. |hr Testergebnis muss innerhalb des angegebenen Bereiches liegen. Vergewissern Sie
sich, dass Sie das Testergebnis mit dem richtigen Wertebereich vergleichen. Wenn das Kontroll-
test-Ergebnis innerhalb des auf dem Teststreifen-Behalter angegeben Bereiches liegt, arbeiten das
Messgerat und die Teststreifen genau.

Wenn das Kontrolltest-Ergebnis nicht innerhalb des auf dem Teststreifen-Behalter angegebenen
Bereiches liegt, werden untenstehend Mdglichkeiten zur Problemlésung gezeigt:

Ursache: Hat der Teststreifen langere Zeit offen herumgelegen?
Losung: Wiederholen Sie den Test mit ordnungsgemaf aufbewahrten Teststreifen.

Ursache: War der Teststreifen-Behalter nicht sorgfaltig verschlossen?
Losung: Die Teststreifen sind feucht geworden. Ersetzen Sie die Teststreifen.

Ursache: Hat das Messgerat korrekt funktioniert?
Losung: Wiederholen Sie den Test wie beschrieben. Wenn Sie weiterhin Probleme haben, nehmen
Sie Kontakt mit der Servicestelle auf.

Ursache: Ist die Kontrollldsung verunreinigt oder ist das Verfallsdatum abgelaufen?
Losung: Verwenden Sie neue Kontrollldsung, um die Leistung des Gerates zu prifen.

Ursache: Wurden Teststreifen und Kontrolllésung an einem kihlen, trockenen Platz aufbewahrt?
Losung: Wiederholen Sie den Kontrolltest mit ordnungsgemaf aufbewahrten Streifen und Lésung.

Ursache: Haben Sie die Schritte des Testvorgangs richtig befolgt?
Losung: Wiederholen Sie den Test wie beschrieben. Wenn Sie weiterhin Probleme haben, nehmen
Sie Kontakt mit der Servicestelle auf.

Blutzuckertest vorbereiten

Verwendung der Stechhilfe

Die Stechilfe ermoglicht es Ihnen, einfach, schnell, sauber und schmerzfrei einen Tropfen Blut fur
den Blutzuckertest zu gewinnen. Die Stechhilfe Iasst sich individuell auf die Empfindlichkeit Ihrer
Haut einstellen. lhre justierbare Spitze ist in 5 verschiedene Einstechtiefen einstellbar.

Drehen Sie das Kappenende in die entsprechende Richtung, bis der Pfeil auf die Ziffer mit der ge-
wiinschten Einstechtiefe zeigt.

1) Finden Sie die fiir Sie geeignete Einstechtiefe: 1 - 2 fiir weiche oder diinne Haut,
A 3 - 4 fiir normale Haut und 5 fiir dicke oder schwielige Haut.
2) Benutzen Sie eine Lanzette oder die Stechhilfe nie gemeinsam mit anderen
Personen. Verwenden Sie fiir jeden Test eine neue, sterile Lanzette.

WARNUNG

Lanzetten sind fiir den Einmal-Gebrauch bestimmt. Gebrauchte Teststreifen und Lan-
zetten werden als gefahrlicher, biologisch nicht abbaubarer Abfall betrachtet.

lhre Entsorgung sollte unter der Beriicksichtigung erfolgen, dass Infektionen tiber-
tragen werden konnten. Entsorgen Sie Lanzetten so, dass keine Verletzungs- oder
Infektionsgefahr fiir andere Personen von lhnen ausgehen kann.

Einsetzen der Lanzette in die Stechhilfe
Vor Gebrauch der Stechhilfe missen Sie eine Lanzette einsetzen.

WARNUNG

Bevor Sie einen Blutzuckertest durchfiihren und vor Verwendung der Stechhilfe, le-
sen Sie unbedingt vollstandig die Sicherheitshinweise, insbesondere die Abschnitte
»Hinweise fiir lhre Gesundheit” und ,,Hinweise fiir die Verwendung der Blutzucker-
Teststreifen®.

1. Waschen Sie lhre Hande mit Seife und warmem Wasser. Spllen und trocknen Sie griindlich. Bei
Bedarf kénnen Sie die Hautstelle, an der die Blutprobe enthommen wird, noch einmal separat
grundlich reinigen.

2. Offnen Sie die Stechhilfe, indem Sie die Schutzkappe im Uhrzeigersinn drehen und abnehmen.
Flhren Sie die Lanzette bis zum Anschlag (ohne sie dabei zu drehen) in die Stechhilfe ein. Dre-
hen Sie die Schutzhllse von der Lanzette vorsichtig ab.

3. Setzen Sie die Schutzkappe wieder auf die Stechhilfe und drehen Sie diese gegen den Uhrzei-
gersinn fest. Bei Verwendung der AST-Kappe informieren Sie sich unter ,Verwendung der AST-
Kappe“.

Markierung fir Einstechtiefe

4. Stellen Sie die fir Sie geeignete Einstechtiefe ein, wie vorhergehend beschrieben.

5. Spannen Sie die Stechhilfe, indem Sie sie auseinanderziehen, bis sie mit einem “Klick” einrastet.
Rastet sie nicht ein, wurde sie wahrscheinlich schon beim Einsetzen der Lanzette gespannt.

6. Die Stechbhilfe ist vorbereitet. Stechen Sie nicht in lhren Finger, bevor Messgerat und Teststreifen
vorbereitet sind.

1) Finden Sie die fiir Sie geeignete Einstechtiefe: 1 - 2 fiir weiche oder diinne Haut,
A 3 - 4 fiir normale Haut und 5 fiir dicke oder schwielige Haut.
2) Benutzen Sie eine Lanzette oder die Stechhilfe nie gemeinsam mit anderen
Personen. Dies kann zur Ubertragung von Krankheitserregern durch das Blut
(wie z. B. Virushepatitis) fiihren.

Verwendung der AST-Kappe

Grundsatzlich wird die Entnahme einer Blutprobe fur den Blutzuckertest zu Hause aus der Finger-
beere empfohlen. Wenn eine Blutentnahme fir den Test an der Fingerbeere nicht méglich ist, kdnnen
Sie mit der Stechhilfe auch eine Blutprobe aus einer anderen Korperstelle (AST) wie Handballen
oder Unterarm entnehmen. In diesem Fall muss die Schutzkappe an der Stechhilfe durch die AST-
Kappe ersetzt werden. Hierzu setzen Sie nach dem Einflihren der Lanzette statt der Schutzkappe
die transparente AST-Kappe auf die Stechhilfe und drehen diese fest. Beachten Sie, dass die AST-
Kappe nicht fur die Blutentnahme an der Fingerbeere bestimmt ist.

Wir empfehlen, die Messung an einer anderen Korperstelle (AST) nur
A durchzufiihren, wenn:
* mindestens 2 Stunden seit der letzten Mahlzeit vergangen sind
* mindestens 2 Stunden seit der letzten Insulineinnahme und / oder kérperlicher
Betatigung vergangen sind

Besprechen Sie Testergebnisse aus einer AST-Messung mit lhrem Arzt, wenn:
» stark fluktuierende Glukosewerte gemessen wurden

» das Testergebnis nicht mit lhrem Gefiihl iibereinstimmt

* Sie glauben, lhr Blutzucker sei niedrig

* Sie sich einer Hypoglykédmie nicht bewusst sind

* Sie auf Hyperglykédmie testen

WARNUNG

Bei Unterzucker (Hypoglykamie) sollte die Blutprobe unbedingt aus der Finger-
beere enthommen werden, weil an Blutproben aus der Fingerbeere Verdanderun-
gen des Blutzuckerspiegels schneller messbar sind als von anderen Korperstel-
len. Die Messungen an der Fingerbeere und an einer anderen Koérperstelle konnen
zu stark von einander abweichenden Messwerten fiihren. Sprechen Sie deshalb
unbedingt mit Ihrem Arzt, bevor Sie einen Blutzuckertest mit einer Blutprobe aus
einer anderen Korperstelle durchfiihren.

AST Messergebnisse:

* Wenn das Ergebnis des Blutzuckertests nicht mit Ihrem Gefiihl libereinstimmt,
machen Sie einen Test an der Fingerbeere, um das Ergebnis erneut zu bestatigen.

« Andern Sie Ihre Behandlung NICHT, nur weil das Ergebnis an einer anderen Stelle
ermittelt wurde, sondern machen Sie einen Test an der Fingerspitze, um das Er-
gebnis zu bestatigen.

¢ Wenn Sie oft nicht bemerken, wenn lhr Blutzucker zu niedrig ist, machen Sie
einen Test an der Fingerspitze.

Vorsicht:

e Sprechen Sie mit lhrem medizinischen Betreuer, bevor Sie einen Test am Unter-
arm durchfiihren.

 Ignorieren Sie NICHT die Symptome eines hohen oder niedrigen Blutzuckerspiegels.

* Proben aus der Fingerspitze konnen die schnelle Veranderung des Blutzucker-
spiegels schneller anzeigen als Proben aus dem Unterarm.

« Andern Sie lhre Behandlung NICHT nur wegen eines Ergebnisses.

Anstelle der Fingerbeere kann die Blutprobe auch genommen
werden an: (siehe Zeichnung)

Gehen Sie folgendermalen vor:
1. Wahlen Sie eine weiche, nicht zu stark behaarte
Korperstelle aus, die nicht in der Nahe eines {

Handballen

Knochens oder einer Vene liegt.
2. Zur Vorbereitung der Haut und fur eine bessere Durchblutun

massieren Sie die Stelle sanft. @ e
3. Halten Sie die Stechhilfe fur einige Sekunden gegen die N \ J v
Einstichstelle und driicken Sie dann die Auslése-Taste. \ / \ J
4. Warten Sie, bis sich unter der AST-Kappe ein Blutstropfen rr N / \ »\T
dem Durchmesser von ca. 1,4 mm gebildet hat.

5. Nehmen Sie die Stechhilfe vorsichtig von der Haut und
verfahren Sie weiter, wie bei der Verwendung der normalen
Schutzkappe (siehe ,Blutzuckerwert bestimmen”).

WARNUNG
e Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, bevor Sie an anderen
Stellen als der Fingerbeere testen.
¢ Verwenden Sie NICHT den ersten Tropfen der Blut-
probe, wenn Sie die AST-Kappe verwenden.

Blutzucker-Wert bestimmen
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1. Fuhren Sie einen Teststreifen in Pfeilrichtung in das Gerat ein. Das Y@' - Symbol erscheint
automatisch.

2. Dricken Sie >, um Y@I (vor dem Essen), @ (nach dem Essen) oder T@' '-/g\—- (vor dem Essen
mit Alarmierung nach 2 Stunden) einzustellen und driicken Sie C) um lhre Eingabe zu bestati-
gen.

3. Wenn das Blutstropfen-Symbol 6 im Display blinkt, nehmen Sie einen Tropfen Blut von lhrer
Fingerbeere. Massieren Sie die Stelle sanft, um den Blutfluss anzuregen.

4. Setzen Sie die Stechhilfe an eine Fingerkuppe (am besten seitlich) an und driicken Sie die Aus-
I6se-Taste. Achten Sie darauf, dass der Blutstropfen nicht verschmiert.

Tragen Sie Blut auf den Tragen Sie kein Blut direkt auf den

Rand des Teststreifens auf.  Teststreifen auf. ‘
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Achten Sie darauf, dass Sie Nicht genug Blut, um ein Test-
genug Blut auf den Streifen be- ergebnis zu erhalten.
kommen (bis zur Markierung).

5. Geben Sie den Blutstropfen an den Blutaufnahme-Bereich am Ende des Teststreifens. Tragen
Sie den Tropfen nicht aktiv auf den Streifen auf, sondern lassen Sie ihn von der Kapillare ,einsau-
gen“. Achten Sie darauf, dass kein Blut auf die Oberseite des Teststreifens gelangt. Damit
ein korrektes Messergebnis ermittelt werden kann, muss gentigend Blut in den Blutaufnahme-
Bereich des Teststreifens aufgebracht werden, siehe Markierung oben.

6. Wenn genugend Blut von der Reaktions-Zelle aufgenommen wurde, héren Sie einen Piepton
und im Display wird E‘ “ angezeigt.

7. Das Geréat startet einen Countdown von ca. 5 Sek., der riickwarts laufend im Display angezeigt
wird. AnschlieRend erscheint im Display ,OK* und dann ein Testergebnis.



Entsorgung gebrauchter Lanzetten

1. Offnen Sie die Stechhilfe, indem Sie die Schutzkappe abdrehen.

2. Entfernen Sie die gebrauchte Lanzette, indem Sie diese (ohne sie anzufassen) in die zugehdrige
Schutzhiille stecken.

3. Bewegen Sie dann den Schieber, der auf der gegenlberliegenden Seite zur Auslése-Taste an-
gebracht ist, nach oben und werfen Sie somit die Lanzette iber einem entsprechenden Entsor-
gungsbehalter aus. Entsorgen Sie die Lanzette sorgféltig, um eine Verletzung anderer Personen
zu vermeiden.

4. Waschen Sie lhre Hande anschlieend sorgfaltig mit Wasser und Seife.

Auswertung eines Testergebnisses

WARNUNG
Andern Sie niemals selbststindig die verordnete Medikamenteneinnahme oder
eine Therapie aufgrund eines einzigen Testergebnisses lhrer Blutzuckermessung.

Die MediTouch® 2 Blutzucker-Teststreifen arbeiten mit einer verbesserten Technologie (FAD-GDH)
fur eine genauere, spezifische Glukosemessung. Sie sind fur eine leichtere Vergleichbarkeit mit Labo-
rergebnissen kalibriert. Der normale Blutzucker-Durchschnittswert eines Erwachsenen ohne Diabetes
liegt zwischen 80 und 130 mg/dL (4,44 - 7,22 mmol/L). Zwei Stunden nach einer Mahizeit liegt der
Blutzuckerwert eines Erwachsenen ohne Diabetes bei < 180 mg/dL (9,99 mmol/L)*. Fir Personen mit
Diabetes gilt: Besprechen Sie mit lnrem Arzt den fiir Sie gliltigen Bereich der Blutzuckerwerte.

AuBergewohnliche Testergebnisse

Wenn |hr Testergebnis nicht mit lhren Erwartungen Gbereinstimmt, unternehmen Sie folgende Schritte:

1. Fihren Sie einen Kontrolltest durch, Kapitel ,Anwendung der Kontrollldsung*

2. Wiederholen Sie den Blutzuckertest, Kapitel ,Blutzuckerwert bestimmen®

3. Wenn lhr Testergebnis immer noch von lhrem Gefiihl abweicht, setzen Sie sich umgehend mit
Ihrem Arzt in Verbindung.

o | HINWEISE
L |. Extrem hohe Luftfeuchtigkeit kann die Testergebnisse beeinflussen. Eine relative
Luftfeuchtigkeit von mehr als 90% kann falsche Ergebnisse verursachen.

¢ Ist der Anteil an roten Blutkérperchen (Hematokritwert) sehr hoch (liber 60%) oder
sehr niedrig (unter 20%), kann dies die Messergebnisse verfilschen.

» Studien haben ergeben, dass elektromagnetische Felder die Testergebnisse
beeinflussen konnen. Fiihren Sie keinen Test neben Geraten durch, die starke
elektro-magnetische Strahlung absondern kénnen (z. B. Mikrowellen,
Mobilfunktelefone usw.).

* Referenz: Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S111-S125 | https://doi.org/10.2337/dc24-S006

Vergleichbarkeit lhres Testergebnisses mit einem Laborergebnis

Die Frage, wie man die Blutzuckerwerte des Messgerates mit im Labor gewonnenen Ergebnissen
vergleicht, wird haufig gestellt. Ihr Blutzuckerwert kann sich schnell veréandern, vor allem nach dem
Essen, nach der Einnahme von Medikamenten oder kdrperlicher Anstrengung. |hr Blutzucker unter-
liegt demzufolge verschiedenen Einflissen und zeigt entsprechend zu verschiedenen Tageszeiten
verschiedene Werte an. Wenn Sie das Testergebnis lhres Messgerates mit einem Laborergebnis
vergleichen mdchten, missen Sie bei der Durchfuhrung des Blutzuckertests niichtern sein (nichts
gegessen haben). Es empfiehlt sich hierfir ein Termin am Morgen. Nehmen Sie lhr Messgerat mit
in die Arztpraxis und testen Sie sich innnerhalb von finf Minuten selbst, bevor oder nachdem lhnen
von geschultem Praxispersonal Blut abgenommen wurde. Berucksichtigen Sie, dass sich die Tech-
nologie im Labor von der lhres Messgerates unterscheidet und, dass Blutzucker-Messgerate fir
den privaten Gebrauch grundsétzlich etwas andere Werte als im Labor ermitteln.

Um Fehlerfreiheit und Genauigkeit der fur Sie so wichtigen Informationen zu gewahrleisten, lesen
Sie auch die Anweisungen, die Sie mit den Blutzucker-Teststreifen erhalten.

o | HINWEIS

L | Beachten Sie bei der Fuhrung lhres Diabetiker-Tagebuches, dass Sie lhre Tester-
gebnisse stets mit Datum und Uhrzeit eintragen und sie mit den entsprechenden
Symbolen fiir: vor dem Essen T@I, nach dem Essen kennzeichnen.

Typische Symptome hohen oder niedrigen Blutzuckers

Um die Testergebnisse besser einordnen zu kénnen, finden Sie hier einige typische Symptome fur
niedrigen und hohen Blutzucker. In jedem Fall sollten Sie bei Auftreten eines oder mehrerer der
Symptome mit lhrem Arzt Uber die ggf. notwendige Therapie sprechen.

Das Ergebnis ist groBer als 240 mg/dL (13,33 mmol/L):
Dieses Ergebnis liegt oberhalb des normalen Referenzwertbereichs (80 - 130 mg/dL bzw. 4,44 -
7,22 mmol/L).

Mogliche Symptome kénnen sein:
Mudigkeit, erhdhter Appetit oder Durst, Harndrang, unscharfe Wahrnehmung, Kopfschmerz, gene-
relle Schmerzen, Erbrechen.

Was zu tun ist:

* Wenn Sie eines dieser Symptome versplren, testen Sie lhren Blutzucker.

* Wenn das angezeigte Ergebnis mehr als 240 mg/dL (13,33 mmol/L) betragt und Sie Symptome
eines hohen Blutzuckerspiegels haben, wenden Sie sich sofort an lhren Arzt.

* Wenn das Ergebnis nicht mit Inrem Geflhl Gbereinstimmt, befolgen Sie die Schritte unter ,Unge-
wohnliche Testergebnisse®.

Das Ergebnis ist kleiner als 60 mg /dL (3,33 mmol/L):
Dieses Ergebnis liegt unterhalb des normalen Referenzwertbereichs (80 - 130 mg/dL bzw. 4,44 -
7,22 mmol/L).

Mogliche Symptome kénnen sein:
Schweil3bildung, Zittern, unscharfe Wahrnehmung, Herzrasen, Kribbeln, Taubheitsgeftihl im Mund-
oder Fingerbereich.

Was zu tun ist:

* Wenn Sie eines dieser Symptome versplren, testen Sie lhren Blutzucker.

* Wenn das angezeigte Ergebnis unter 60 mg/dL (3,33 mmol/L) liegt und Sie Symptome einer Un-
terzuckerung haben, wenden Sie sich sofort an Ihren Arzt.

* Wenn das Ergebnis nicht mit Inrem Geflhl Gbereinstimmt, befolgen Sie die Schritte unter “Unge-
wohnliche Testergebnisse”.

Speichern der Testergebnisse

Ihr Geréat speichert bis zu 480 Messergebnisse mit Uhrzeit und Datum des Tests. Sie kdnnen die
Werte jederzeit abrufen. Wenn der Speicher voll ist und ein neues Testergebnis hinzugefligt werden
soll, wird automatisch der alteste Speicherwert geldscht. Deshalb ist es wichtig, dass in lhrem Mess-
gerat Uhrzeit und Datum korrekt eingegeben sind.

° HINWEISE

L] . per Speicherinhalt geht nicht verloren, wenn Sie die Batterien wechseln. Sie
missen lediglich priifen, ob Uhrzeit und Datum noch korrekt eingestellt sind.
Denn es kann sein, dass nach dem Batteriewechsel Uhrzeit und Datum neu
eingestellt werden miissen. Lesen Sie hierzu ,, Einstellen von Uhrzeit, Datum und
Messeinheit “.

* Wenn der Speicher 480 Testergebnisse enthélt und ein neues Ergebnis hinzuge-
fiigt werden soll, wird der dlteste Speicherwert geléscht.

e Durchschnittswerte: Auf Grundlage der Blutzuckermesswerte der vergangenen
7,14, 30 und 90 Tage berechnet das MediTouch® 2 Dual-Gerat die Durchschnitts-
werte, gemessen vom jiingsten (480) bis zum ersten (001) Testergebnis und die
aller AC (vor dem Essen)- und PC (nach dem Essen)-Testergebnisse der vergan-
genen 30 Tage.

Aufrufen und Léschen von Testergebnissen

Sie kénnen jederzeit Testergebnisse aufrufen, ohne einen Teststreifen einzuflhren. Testergebnisse,
die mit der Eingabe bestimmter Kriterien entstanden sind, werden mit den entsprechenden Symbo-
len angezeigt.

Beim Aufrufen von gespeicherten Testergebnissen kann eine Auswahl in Bezug auf diese Kriterien
getroffen werden, indem Sie das entsprechende Symbol auswéahlen:

vor dem Essen Y@'
vor dem Essen mit Alarmierung nach 2 Stunden T@' '-/u\-'

nach dem Essen @
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1. Driicken Sie >, um den 30-Tage-Durchschnittswert der unter T@' gespeicherten Testergebnisse
aufzurufen. Erneutes Driicken auf > ruft den 30-Tage-Durchschnitt unter auf, dann die Durch-
schnittswerte aller Ergebnisse der vergangenen 7/14/30/90 Tage. Driicken und Halten von (')
fur 2 Sek. verlasst diesen Abrufmodus.

2. Driucken Sie C) , um in den Abrufmodus fiir einzelne Messwerte zu gelangen. Durch Druck auf
> konnen nacheinander alle gespeicherten Testergebnisse von 480 bis 001 aufgerufen werden,
d.h. der jingste Eintrag wird zuerst angezeigt und der alteste zuletzt.

3. Um ein Testergebnis zu léschen, driicken Sie > und C) gleichzeitig fur 3 Sekunden. Im Display

erscheint “dEL".

Driicken Sie C) , um das Testergebnis zu I6schen. Im Display erscheint ,OK".

5. Mit > konnen Sie weiter in den gespeicherten Ergebnissen blattern. Driicken und Halten von C)
fur 2 Sek. verlasst den Modus. Wenn Sie fir 1,5 Minuten keine Taste driicken, schaltet sich das
Gerat automatisch ab.

»

ngn
Lo
Erscheint beim Speicherabruf das nebenstehende Display, hat das Gerat bisher kei-
ne Messwerte gespeichert. Fiihren Sie zun&chst eine Messung aus, damit das Gerét | o o
ein Testergebnis speichern kann.

mgl/dL

Anbindung an VitaDock® online

MediTouch® 2 verfiigt iber eine Integrationsméglichkeit zur Ubertragung Ihrer Messwerte (iber das
USB-Kabel an die VitaDock-App bzw. online. Dazu benétigen Sie die VitaDock-Software fir lhren
Computer. Laden Sie die Software wie folgt von www.medisana.com/software herunter:

1. Gehen Sie auf www.medisana.com/software

2. Wahlen Sie “MediTouch 2.

3. Laden Sie die VitaDock-Software herunter und installieren Sie sie auf lhrem Computer.

4. Auf der Website finden Sie eine ausfihrliche Anleitung, wie Sie die Software installieren und

SR SR

verwenden konnen.
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1. Verbinden Sie das Messgerat mit Hilfe des USB-Kabels mit Inrem Computer. Das —&&1 - Sym-
bol erscheint im Display.

2. Die Ubertragung der Daten in den Online-Bereich bzw. die VitaDock® Software erfolgt automa-
tisch, sofern die Software entsprechend eingerichtet wurde (siehe vorhergehende Seite).

3. Nach beendeter Ubertragung der Daten erscheint ,OK*“ im Display und das Gerét gibt ein akus-
tisches Signal aus.

Wartung und Fehlersuche
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Anzeige

Ihr Messgerat bendtigt bei normalem Gebrauch wenig oder gar keine War- AE-BRa BERE
tung. Es testet bei jedem Einschalten automatisch seine eigenen Systeme EECR=-Fal i1
und teilt lhnen mit, wenn etwas nicht in Ordnung ist. Um sicherzustellen, et 1 st B
dass die Anzeige richtig funktioniert, schalten Sie das Messgerat ein. Halten L‘ U ./.‘

Sie die C) -Taste ca. 3 Sekunden lang gedrickt, so dass Sie die gesamte
Anzeige sehen kdnnen.
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Alle Anzeigeelemente miissen mit dem zugehdorigen Symbol deutlich zu er-
kennen sein (bitte mit der Zeichnung auf dieser Seite vergleichen). Sollte dies
nicht der Fall sein, setzen Sie sich mit dem Service-Center in Verbindung.

HINWEISE
* Die Bedeutung der abgebildeten Symbole finden Sie am Anfang dieser Ge-
brauchsanweisung.

e

¢ Das Gerat lasst sich auch durch Einfiihren eines Teststreifens einschalten.

Batterien einsetzen

Das Messgerat verwendet zwei CR2032-Lithiumbatterien. Die Batterien reichen
normalerweise fur mehr als 2000 Tests. Andere Typen von CR2032-Lithiumbat-
aw,| terien sind ebenfalls akzeptabel, aber die Kapazitat der Testzeiten kann sich
' . ' unterscheiden. Legen Sie die Batterien ein, wenn Sie das Messgerat zum ersten

&' | Mal benutzen, oder ersetzen Sie sie durch neue Batterien, wenn die Meldung
“LP” (Low Power) und das Symbol fiir schwache Batterien auf dem Display er-
scheinen.

m: ¢——Symbol flr schwache Batterien

1. Das Messgerat I6scht frithere Aufzeichnungen nicht, nachdem die Batterien
A ausgetauscht wurden.
. Sie sollten die Uhrzeit und das Datum nach dem Batteriewechsel neu einstellen.
. CR2032 Lithium-Batterien sind in den meisten Geschéften erhaltlich.
Sie kénnen die alten Batterien zum Auswechseln mithehmen.
4. Nehmen Sie die Batterien heraus, wenn Sie das Messgerat einen Monat
oder langer nicht benutzen werden.
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Fehleranzeigen
Treffen Sie aufgrund einer Fehleranzeige niemals eine eigenmachtige Entscheidung zur
Abhilfe. Im Zweifelsfall setzen Sie sich mit der Servicestelle in Verbindung.
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A) Ursache: Feuchter / Gebrauchter Teststreifen
Lésung: Durch einen neuen Teststreifen ersetzen.

B) Ursache: Schwache Batterien
Lésung: Durch neue Batterien ersetzen. Bei einem Batteriewechsel werden
gespeicherte Daten nicht geldscht.

C) Ursache: Speicher-Fehler
Lésung: Ersetzen Sie zunachst die Batterie. Wenn wieder Fehler 005 angezeigt
wird, setzen Sie sich mit der Servicestelle in Verbindung.

D) Ursache: System-Fehler
Lésung: Ersetzen Sie zunachst die Batterie. Wenn wieder Fehler 001 angezeigt
wird, setzen Sie sich mit der Servicestelle in Verbindung.
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E) Ursache: Das Testergebnis ist hoher als 630 mg/dL (35 mmol/L).
Losung: Uberpriifen Sie Ihren Blutzuckerspiegel erneut. Wenn das Ergebnis erneut HI
ist, holen Sie unverziglich Anweisungen Ihres Arztes ein und befolgen Sie diese.

F) Ursache: Das Testergebnis ist niedriger als 20 mg/dL (1,1 mmol/L).
Lésung: Behandlung gemal den Empfehlungen lhres Arztes.
Obwohl diese Meldung auf einen Testfehler zuriickzuflihren sein konnte, ist es
sicherer, zuerst zu behandeln und dann einen weiteren Test durchzufihren.

G) Ursache: Das Testergebnis ist groRRer als oder gleich 251 mg/dL. Die Funktion des
Keton-Detektors gilt nicht fiir den Modus der Kontrolllésung.
Losung: Uberpriifen Sie Ihren Glukosewert erneut. Wenn das Ergebnis wiederholt
auftritt, holen Sie unverziglich Anweisungen lhres Arztes ein.
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H) Ursache: “Ht” / “Lt” wird angezeigt. Umgebungstemperatur ist zu hoch bzw. zu niedrig,
aufderhalb der erforderlichen 10°C - 40°C (50°F - 104°F). Der Benutzer wird vor
einem maoglichen falschen Testergebnis gewarnt, falls der Test fortgesetzt wird.
Lésung: Bringen Sie das Messgerat an einen Ort mit einer Temperatur zwischen 10°C
und 40°C (50°F - 104°F).

[) Ursache: Blutmenge oder Kontrollflissigkeitsmenge ist unzureichend.
Lésung: Wiederholen Sie den Test mit einem neuen Teststreifen und ausreichender
Probenmenge. Wenn sich das Ergebnis nicht andert, setzen Sie sich mit der
Servicestelle in Verbindung.

J) Ursache: Kein Ergebnis im Speicher. Das Messgerat hat noch keinen Test durchgeflhrt.
Lésung: Sie kdnnen trotzdem einen Blutzuckertest durchfihren und ein genaues
Testergebnis erhalten.

Reinigung und Pflege

Messgerat

Fir die Pflege Ihres MediTouch® 2 SMBG-Systems ist keine besondere Reinigung erforderlich. Bitte

halten Sie das Messgerat frei von Schmutz, Staub, Blutflecken und Wasserflecken.

Befolgen Sie diese Richtlinien sorgfaltig, damit Sie die bestmogliche Leistung erhalten:

» Stellen Sie sicher, dass das Messgerat ausgeschaltet ist.

» Wischen Sie die Oberflache des Messgerats vorsichtig mit einem weichen, leicht mit Ethanol (70-
75%) angefeuchteten Tuch ab.

» Achten Sie darauf, dass keine Feuchtigkeit in den Teststreifenschlitz gelangt.

» Sprihen Sie KEINE Reinigungslésung direkt auf das Messgerat.

* Halten Sie das Messgerat NICHT unter Wasser oder Flussigkeit.

» GielRen Sie KEINE Flussigkeit in das Messgerat.

Reinigung der Stechhilfe

» Wischen Sie die Stechhilfe mit einem weichen, mit Wasser und mildem Reinigungsmittel ange-
feuchteten Tuch ab, um sie zu reinigen.

» Tauchen Sie NICHT das gesamte Gerat unter Wasser.

» Um die Kappe nach der Reinigung zu desinfizieren, legen Sie sie mindestens einmal pro Woche
fur 10 Minuten in 70%-75%igen Reinigungsalkohol. Lassen Sie die Kappe nach der Desinfektion
an der Luft trocknen.

Zuriicksetzen des Gerates

= Um das Gerat zurlickzusetzen (Achtung: Hierbei gehen alle gespeicherten Infor-
mationen verloren!), 6ffnen Sie bitte die Abdeckung des Batteriefaches @ auf der
I Rickseite des Gerats.
Driicken und Halten Sie den Reset-Knopf fir mind. 3 Sekunden, um den Reset
Bz | | e auszufihren.
= Reset-Knopf
Q 0000 [+]

Technische Daten
Name und Modell: medisana Blutzuckermessgerat MediTouch® 2 /

Modell: MDT2

Messmethode: elektrochemische Biosensor-Technologie
Messbereich: 20 - 630 mg/dL (1,1 - 35,0 mmol/L)
Messdauer: ca. 5 Sekunden

Speicher: 480 Testergebnisse mit Uhrzeit und Datum

Temperatur 10°C — 40°C (50°F — 104°F),
relative Luftfeuchtigkeit 40% bis 85%

Betriebsbedingungen:

Aufbewahrungs-/
Transportbedingungen: Temperatur 2°C — 30°C (35.6°F - 86°F),
relative Luftfeuchtigkeit 40% bis 85%

Probenvolumen: 0,6 pL

Probenmaterial: frisches Blut von Fingerkuppe, Handflache oder
Arm (kapillares Vollblut)

Hamatokritwert (Htc): 20-60 %

Stromversorgung: 2 x 3V CR2032 Lithium-Batterien

Batterielebensdauer:
Automatische Abschaltung:
Abmessungen Display:

mind. 2.000 Messungen
nach ca. 1,5 Minuten
ca. 37 x 56 mm

Abmessungen: ca. 50 x 98 x 10 mm
Gewicht: ca. 30 g ohne Batterien
Artikel-Nummer: 79030

EAN-Nummer: 40 15588 79030 0

C € 0537

Im Zuge standiger Produktverbesserungen behalten wir uns technische und
gestalterische Anderungen vor.



Elektromagnetische Vertraglichkeit: Das Gerat entspricht den Forderungen der Norm EN 60601-
1-2 fur die Elektromagnetische Vertraglichkeit. Einzelheiten zu diesen Messdaten kdnnen Uber
medisana erfragt werden. Das Gerat ist nach den Anforderungen der Richtlinie 98/79/EC fur “In
Vitro” Diagnostik-Gerate zertifiziert.

Zubehor

Fragen Sie bei Ihrem Fachhandler oder Ihrem Servicecenter nach:
* 100 MediTouch® 2-Lanzetten Art.-Nr. 79028

* 1 MediTouch® 2 Stechhilfe Art.-Nr. 79002

* 1 MediTouch® 2-Kontrollldsung Art.-Nr. 79039

* 50 MediTouch® 2-Teststreifen Art.-Nr. 79038/79042

Hinweise zur Entsorgung

Das nebenstehende Symbol einer durchgestrichenen Milltonne auf Radern zeigt an, dass

dieses Gerat der Richtlinie 2012/19/EU unterliegt.

Diese Richtlinie besagt, dass Sie dieses Gerat am Ende seiner Nutzungszeit nicht mit dem

normalen Haushaltsmdill entsorgen durfen, sondern in speziell eingerichteten Sammelstel-
len, Wertstoffhéfen oder Entsorgungsbetrieben abgeben missen. Diese Entsorgung ist fir Sie kos-
tenfrei. Schonen Sie die Umwelt und entsorgen Sie fachgerecht. Fir den deutschen Markt gilt:
Beim Kauf eines Neugerats haben Sie das Recht, das entsprechende Altgerat an lhren Handler
zurlickzugeben.
Handler von Elektro- und Elektronikgeraten mit einer Verkaufsflache von mindestens 400 gm sowie
Lebensmittelhandler mit einer Verkaufsflache von mindestens 800 gm, die regelmafig Elektro- und
Elektronikgerate verkaufen, sind auerdem verpflichtet, Altgerate unentgeltlich zurlickzunehmen,
auch ohne, dass ein Neugerat gekauft wird, wenn die Altgerate in keiner Abmessung gréfer sind
als 25 cm. Informieren Sie sich auch bei Ihrem Handler Uber die Ricknahmemdglichkeiten vor Ort.
Bei einem Vertrieb unter Verwendung von Fernkommunikationsmitteln gelten als Verkaufsflachen
des Vertreibers alle Lager- und Versandflachen. Weitere Mdglichkeiten zur Entsorgung des aus-
gedienten Produkts erfahren Sie bei Ihrer Gemeinde- oder Stadtverwaltung. Bitte entnehmen Sie
vor der Rickgabe Batterien oder Akkumulatoren, die nicht vom Altgerat umschlossen sind, sowie
Lampen, die zerstérungsfrei entnommen werden kdnnen und flhren diese einer separaten Samm-
lung zu. Diese kdnnen giftige Schwermetalle enthalten und unterliegen der Sondermullbehandlung.
Die chemischen Symbole der Schwermetalle sind wie folgt: Cd = Cadmium, Hg = Quecksilber,
Pb = Blei.

Vergleich der gemessenen Werte mit dem Laborwert - Prazision

Drei Chargen der MediTouch 2 Blutzuckerteststreifen wurden getestet, um die Prazision des Blut-
zuckermesssystems zu bewerten. Dies umfasst eine Wiederholungsmessung mit vendsem Blut
und eine Laborprazisionsmessung mit dem Kontrollmaterial. Der Blutzuckergehalt der vendsen
Blutproben reicht von 42,7 bis 418,0 mg/dL und es wird Kontrollmaterial in drei Konzentrationen
verwendet. Ergebnisse der wiederholten Prazisionsmessungen:

Leistungsbewertung durch den Nutzer

Eine Studie zur Bewertung der Glukosewerte von Kapillarblutproben aus den Fingerspitzen, die von
106 nicht speziell geschulten Personen entnommen wurden, fihrte zu den folgenden Ergebnissen:
96,9 % innerhalb von +15 mg/dL (+ 0,83 mmol/L) und 96,2 % innerhalb von + 15 % der im medizini-
schen Labor ermittelten Werte mit Glukosekonzentrationen von mindestens 100 mg/dL (5,55 mmol/L).
Weitere Details und Informationen zu Blutzuckerergebnissen und verschiedenen Technologien fin-
den Sie in der allgemein relevanten medizinischen Fachliteratur.

Einschriankung

Die Teststreifen werden fiir frische Kapillar-Vollblutproben verwendet.

1. KEINE Serum- oder Plasmaproben verwenden.

2. NICHT das Antikoagulans NaF oder Kaliumoxalat firr die Vorbereitung vendser Proben verwen-
den.

3. Verwenden Sie KEINE Blutproben von Neugeborenen.

4. Extreme Luftfeuchtigkeit kann die Ergebnisse beeintrachtigen. Eine relative Luftfeuchtigkeit von
mehr als 90 % kann zu falschen Ergebnissen fihren.

5. Das System sollte bei Temperaturen zwischen 10°C und 40°C (50°F und 104°F) verwendet wer-
den. AuRerhalb dieses Bereichs kann das System falsche Ergebnisse liefern.

6. Verwenden Sie die Teststreifen NICHT wieder. Die Teststreifen sind nur zum einmaligen Ge-
brauch bestimmt.

7. Hamatokrit: Ein Hamatokritwert zwischen 20% und 60% hat keinen Einfluss auf die Ergebnisse.
Ein Hamatokritwert unter 20% kann zu héheren Ergebnissen fiihren. Ein Hamatokritwert Gber 60
% kann zu niedrigeren Ergebnissen fihren.

8. Hohenlagen bis zu 3.048 m Uiber dem Meeresspiegel haben keinen Einfluss auf die Ergebnisse.

Fachkrafte im Gesundheitswesen - Bitte beachten Sie diese zusatzlichen Ein-
schrankungen:
1. Wenn der Patient die folgenden Bedingungen aufweist, kann das Ergebnis ausfallen:

¢ Schwere Dehydratation

¢ Schwere Hypotonie (niedriger Blutdruck)

¢ Schock

¢ Zustand eines hyperglykamisch-hyperosmolaren Zustands (mit oder ohne Ketose)
2. Lipamische Proben: Cholesterinwerte bis zu 400 mg/dL (10,32 mmol/L) und Triglyzeride bis zu
800 mg/dL (9,04 mmol/L) haben keinen Einfluss auf die Ergebnisse. Stark lipdmische Patienten-
proben wurden nicht getestet und werden fiir den Test mit dem MediTouch 2 Glukosemessgerat
nicht empfohlen.
3. Schwerkranke Patienten sollten nicht mit MediTouch 2 Glukosemessgeraten getestet werden.
4. NICHT bei Xylose-Absorptionstests verwenden. Xylose im Blut stort das Blutzuckerselbstkont-
rollsystem.
5. Stérende Substanzen hangen von der Konzentration ab. Die unten aufgefiihrten Substanzen
haben bis zur Testkonzentration keinen Einfluss auf die Testergebnisse.

Variations-
Venoses | Gesamt- Standard- SD mit 95% ClI, koeffizient
Blut mittelwert abweichung zusammen- zusammen-
mg/dL mg/dL |[zusammengefasst gefasst gefasst
Probe| (mmol/L) | (mmol/L) | mg/dL (mmol/L) mg/dL (mmol/L) (%)
1 43 (2.4) 36 (2.0) 2.0 (0.1120) 2.01~2.02 (0.1118~0.1122) 5.6
2 62 (3.4) 59 (3.3) 5(0.1933) 3.47~3.49 (0.1928~0.1939) 5.9
3 121 (6.7) | 127 (7.1) 4.1 (0.2282) 4.06~4.16 (0.2256~0.2237) 3.2
4 201 (11.2) | 214 (11.9) 7 (0.3712) 6.59~6.78 (0.3659~0.3764) 3.1
5 317 (17.6) | 330 (18.3) 10.1 (0.5607) [10.05~10.15 (0.5580~0.5634) 3.1
6 418 (23.2) | 433 (24.1) 14.5 (0.8030) |14.36~14.58 (0.7970~0.8091) 3.3
Ergebnisse der Messung mit mittlerer Genauigkeit:
Variations-
Gesamt- Standard- SD mit 95% CI, koeffizient
mittelwert abweichung zusammen- zusammen-
mg/dL  |zusammengefasst gefasst gefasst
Probe | (mmol/L) | mg/dL (mmol/L) mg/dL (mmol/L) (%)
1 71 (3.9) 1.012 (0.0562) 1.010~1.014 (0.0561~0.0563) 1.4
2 136 (7.6) 1.431 (0.0794) 1.418~1.443 (0.0787~0.0801) 1.1
3 351 (19.5) 2.823 (0.1567) 2.819~2.826 (0.1565~0.1569) 0.8

Systemgenauigkeit

Das MediTouch 2 Blutzuckermessgerat im Vergleich mit dem YSI. Drei Chargen von MediTouch
2 Blutzuckerteststreifen wurden getestet, um die Systemgenauigkeit des MediTouch 2 Blutzucker-
messsystems zu bewerten und mit der Referenzmethode zu vergleichen, bei der kapillare Vollblut-
konzentrationen von 34,4 bis 442,8 mg/dL verwendet wurden.

Ergebnisse der Systemgenauigkeit fliir Glukosekonzentrationen <100 mg/dL (<5,55 mmol/L):

innerhalb*5mg/dL
(Innerhalb * 0,28 mmol/L)

innerhalb+10mg/dL
(Innerhalb * 0,56 mmol/L)

innerhalb+15mg/dL
(Innerhalb * 0,83 mmol/L)

61/186 (32,8 %) 117 1186 (62,9 %) 181/186 (98,4 %)

Ergebnisse der Systemgenauigkeit fiir Glukosekonzentrationen 2100 mg/dL (25,55 mmol/L):

innerhalb 5% innerhalb *10% innerhalb *15%

205/414 (49,5 %) 339/414 (81,9%) 398/414 (96,1%)

Systemgenauigkeitsergebnisse fir Glukosekonzentrationen zwischen 34,4 mg/dL (1,91 mmol/L)
und 442,8 mg/dL (24,58 mmol/L):

Innerhalb * 15 mg/dL oder £15%
(Innerhalb * 0,83 mmol/L oder *15%)

579/ 600 (96,5 %)

Im Vergleich zum YSI erfullt das MediTouch 2 die Norm EN ISO 15197:2015, wonach 95% der
gemessenen Blutzuckerwerte innerhalb folgender Zonen liegen mussen: entweder +0,83 mmol/L
(x15 mg/dL) des gemessenen Mittelwertes bei Verwendung des Referenzmessverfahrens fur Blut-
zuckerkonzentrationen <100 mg/dL (<5,55 mmol/L) oder +15% fur Blutzuckerkonzentrationen von
=100 mg/dL (25,55 mmol/L). 99 % der einzelnen Blutzuckermesswerte miissen innerhalb der
Zonen A und B des Consensus Error Grid (CEG) fur Diabetes Typ 1 liegen.

Bias | Glukosespiegel
der gt?:sztee:‘;r:tl:::::;r;renz 50-100 mg/dL 25?1-:;‘_5:.1%?1dl-

(2.8-5.6 mmol/L) mmol/L)
Acetaminophen 7 mg/dL (0.46 mmol/L) 8.1 (0.45) 53 %
Ascorbinsaure 4 mg/dL (0.26 mmol/L) 6.6 (0.37) 5.8 %
Bilirubin-unkonjugiert 3.3 mg/dL (0.056 mmol/L) 0.2 (0.01) 52 %
Cholesterin 400 mg/dL | (10.32 mmol/L) 9.6 (0.53) 7.2 %
Kreatinin 30 mg/dL (2.7 mmol/L) 1.3 (0.07) 1.6 %
Dopamin 2.2 mg/dL (0.14 mmol/L) 8.0 (0.44) 3.2%
Galaktose 20 mg/dL (1.11 mmol/L) 6.2 (0.34) 2.5%
Gentisinsaure 7 mg/dL (0.45 mmol/L) 9.8 (0.54) 3.6 %
Glutathion 1 mg/dL (0.03 mmol/L) 3.7 (0.21) 6.5 %
Hamoglobin 300 mg/dL | (0.05 mmol/L) 3.8 (0.21) 52%
Ibuprofen 50 mg/dL (2.43 mmol/L) 3.9 (0.22) 2.7 %
Icodextrin 1094 mg/dL | (0.66 mmol/L) 5.4 (0.30) 4.8 %
L-Dopa 2 mg/dL (0.10 mmol/L) 10.0 (0.56) 8.7 %
Maltose 278 mg/dL | (7.78 mmol/L) 7 (0.15) 4.4 %
Methyldopa 4 mg/dL (0.19 mmol/L) 0 (0.50) 3.7%
Pralidoxim-Jodid 5 mg/dL (0.14 mmol/L) 8 (0.16) 3.3 %
Natriumsalicylat 40 mg/dL (2.5 mmol/L) 3(0.24) 22%
Tolbutamid 100 mg/dL | (3.70 mmol/L) 4 (0.08) 23%
Tolazamid 2.5 mg/dL (0.08 mmol/L) 5(0.14) 3.6 %
Triglyceride 800 mg/dL | (9.04 mmol/L) 3(0.52) 5.6 %
Harnsaure 16.5 mg/dL | (0.99 mmol/L) 7.2 (0.40) 4.0 %
Xylose 9.5 mg/dL (0.63 mmol/L) 7.0 (0.39) 7.5 %

Lanzetten

Entsprechen der Verordnung (EU) 2017/745

Manufacturer:
Shandong Lianfa Medical Plastic Products Co.,Ltd.

No.1 Shuangshan Sanjian Road, 250200 Zhanggiu City,
Jinan, Shandong, P.R. China

Tel: +86 531 6132-8777

| EC [REP|
Linkfar Healthcare GmbH
Nierrheinstralte 71, 40474 Disseldorf, Deutschland
TEL.: +49-21130036618

Stechhilfe

“ GMMC

Room 1112, Ace Tower 9th Bldg.,
130, Digital-ro, Geumcheon-gu,
Seoul, South Korea

Tel : +82 2 2104 0470
info@gmmcgroup.com

| EC [REP]

GMMC, S.L

Calle Carolina Alvarez, 41-

Valencia, Spanien
Tel: +34 636 170 691

C € o197

linkfar@sdlianfa.com
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Garantie- und Reparaturbedingungen

Ilhre gesetzlichen Gewahrleistungsrechte werden durch unsere im Folgenden dargestellte Garantie
nicht eingeschrankt. Bitte wenden Sie sich im Garantiefall an Ihr Fachgeschaft oder direkt an die
Servicestelle. Sollten Sie das Gerat einschicken missen, geben Sie bitte den Defekt an und legen
eine Kopie der Kaufquittung bei.

Es gelten dabei die folgenden Garantiebedingungen:

1. Auf medisana Produkte wird ab Verkaufsdatum eine Garantie fir 3 Jahre gewahrt. Das Ver-
kaufsdatum ist im Garantiefall durch Kaufquittung oder Rechnungnachzuweisen.

2. Mangel infolge von Material- oder Fertigungsfehlern werden innerhalb der Garantiezeit kosten-
los beseitigt.

3. Durch eine Garantieleistung tritt keine Verlangerung der Garantiezeit, weder fir das Gerat noch
fur ausgewechselte Bauteile, ein.

4. Von der Garantie ausgeschlossen sind:
a. alle Schaden, die durch unsachgemafe Behandlung, z. B. durch Nichtbeachtung der

Gebrauchsanweisung, entstanden sind.
b. Schaden, die auf Instandsetzung oder Eingriffe durch den Kaufer oder unbefugte Dritte

zuriickzufihren sind.
c. Transportschaden, die auf dem Weg vom Hersteller zum Verbraucher oder bei der
Einsendung an die Servicestelle entstanden sind.

d. Ersatzteile, die einer normalen Abnutzung unterliegen, wie Batterien, Stechhilfe und
Artikel fur einmalige Verwendung usw.

5. Eine Haftung fur mittelbare oder unmittelbare Folgeschaden, die durch das Gerat verursacht
werden, ist auch dann ausgeschlossen, wenn der Schaden an dem Gerat als ein Garantiefall
anerkannt wird.

EPS BIO Technology Corp.
No.8, R&D RD. lll, Hsinchu Science Park, Hsinchu,

Taiwan 30076

| EC [REP]

Obelis s.a.
Boulevard Général Wahis 53,
B-1030 Brussels, Belgium

®

Service

Im Servicefall wenden Sie sich bitte an:
eMail: info@medisana.de

Internet: www.medisana.de

medisana GmbH
Carl-Schurz-Str. 2, 41460 NEUSS, Deutschland

Die aktuelle Version dieser Gebrauchsanweisung finden Sie unter www.medisana.com
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@ Batteriefach (Rickseite)

© > - Taste
fur den Speicherzugriff, um
Eingaben zu tatigen und um
Testergebnisse anzusehen

0 () - Taste, um Eingaben zu
bestatigen, Ergebnisse zu
I6schen oder das Gerat einzu-
schalten (Drticken und Halten
fur ca. 3 Sekunden)
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O Teststreifen
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O Blutaufnahme-Bereich (absorbierender Spalt)

© Reaktionszelle

@ Griff/Halte-Bereich
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I
ee‘

IH—o

&

@ —
€ —

EE B BH-AR
1@ & 5|55

1A
(0 iH

® Uhrzeit (Stunde:Minute)
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AM = vormittags ; PM = nachmittags

@ Speicherplatz

@ Blutzuckermesswert

@ Messeinheit

@ Batterie-Symbol (schwache Ba
@ Umgebungstemperatur-Fehler
@ Teststreifen einflihren

tterie)

@ Blut oder Kontrollldsung auftragen

@ USB-Verbindung aktiv
@ Systemfehler

@ Warnung bzgl. einer moglichen diabetischen

Ketoazidose. Arzt konsultieren!
€@ Messmodus fiir Kontrolllésung
@ Datum (Monat-Tag)

> T@M}

?@' vor dem Essen (AC)

nach dem Essen

\Y

(PC)

Alarm (vor dem Essen mit Alarmierung nach 2 Stunden flr
einen Test nach dem Essen)
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The following signs and symbols on items, packaging and in the instruction manual bear

important information:

about starting up and operation. Read the instruction manual thoroughly.
Non-observance of these instructions can result in serious injury or damage
to the device.

© Display
® Battery compartment (on the back)
© > - button

for memory access, to enter o

values and to look at test results
(4] (') - button, to confirm settings,
delete results or to switch on the

device (press and hold for appr. Q ............ / ...........
3 seconds). p

© Insertion slot for test strips o

O Test strip

@ Connection for USB cable

WARNING
These warning notes must be observed to prevent any injury to the user.

1B

CAUTION
These notes must be observed to prevent any damage to the device.
NOTE
These notes give you useful additional information on the installation or
operation.

LOT| LOT number REF| Catalogue number

4

Serial number

R
&3

M Manufacturer
Recycling symbols/codes:

These are used to provide information about the material and its proper use

and recycling.
Humidity range

2r

Ambient pressure limitation

@,

—
Sample illustration
E XX)?X-XX
Expiration date
(12)

®—

O Blood sample area (absorbent slot)
O Reaction cell

@ Grip/holder

@ Insert in the direction of the arrow

@ Contact electrode ® AST cap
@ Sleeve ® Hub
@ Trigger button @ Carrier

® Cap end (adjustable)

In vitro diagnostic medical device (for external use only)

IVD
s CE€
@

(@  [sTERLE R |Radiation sterilized

The blood glucose meter is in compliance with Directive 98/79/EC for
in vitro diagnostic devices.

Do not re-use

(s;, Biological risks

/ﬂ/ Temperature range Date of manufacture

YYYY-MM-DD

s Contains sufficient for <n> tests

——® CONTROL | Control solution Discard 6 months after opening
\I/
3V (CR2032) x 2-battery only ,’/\?\‘ Keep away from sunlight
u

®f <

m
R

@ Authorized representative in the European Community

mg/dL | Blood glucose test result in mg/dL Blood glucose test result in mmol/L

-
[

. 5-seconds result

Large LCD screen

=

@— EE dae BEAE—®
0 NEEH—®

]
X u u t

@ — Ketone mgldL——— @

|||
@ 000

® Time (hours:minutes)
AM = before noon; PM = after noon

@ Memory slot

@ Blood glucose reading

@ Unit of measure

@ Battery symbol (low battery)

@ Ambient temperatur error

@ Insert test strip

@ Apply blood or control solution

@ Active USB connection

@ System error

@ Warning regarding a possible diabetical ketoacidosis.
Consult doctor!

€ Control solution measurement mode

@ Date (month:day)

(32]8 @' 4\_‘ Alarm (before meals with automatic alarm after 2 hours

to remlnd you to perform a test after meals)

@' Before meals (AC)

@ After meals (PC)

Hypo alarm g 0.6 pL blood volume

Alternative site testing é‘ Human-factor flow

SR

Importer

IMPORTANT INFORMATION! RETAIN FOR FUTURE USE!

=

Read the instruction manual carefully before using this device,
especially the safety instructions, and keep the instruction manual
for future use.

Should you give this device to another person, it is vital that you
also pass on these instructions for use.

Intended Use

» The MediTouch 2 Self Monitoring Blood Glucose Test System is intended for
the quantitative measurement of glucose in fresh capillary whole blood from
fingertips, palm and forearm. Testing is done outside the body (In Vitro diag-
nostic use). It is indicated for self-testing (over the counter [OTC]) by persons
with diabetes, or in clinical settings by healthcare professionals, as an aid to
monitor the effectiveness of diabetes control.

Contraindications
* The system is not suitable for diagnosing diabetes for children younger than
12 years. For use on older children ask your doctor.

* It is not suitable for diagnosing diabetes or for testing the blood glucose levels
of newborn babies.

This instruction manual belongs to this device. It contains important information

Always observe the following points

« Although the MediTouch 2 SMBG System is easy to use, you may need to consult with
your healthcare professional (this may be your doctor, pharmacist or diabetes nurse edu-
cator) for instructions on how to use the system. Only the correct use of the system will
ensure accurate results.

* This device measures in mg/dL.

» The unit is only to be used for the specific purpose described in this instruction manual.

* Any misuse will void the warranty.

» MediTouch 2 Blood Glucose meter is designed and approved for testing fresh capillary
blood from fingertip, palm and forearm. The meter is for in vitro diagnostic use ONLY (for
testing outside the body). It should not be used to diagnose or screen for diabetes.

* MediTouch 2 Blood Glucose Meter can only be used with MediTouch 2 Blood Glucose
Test Strips. Other test strips will give inaccurate results.

* Only use the accessories which have been recommended by the manufacturer (test
strips, control solution) with this system.

* This device is not designed to be used by persons (including children) with limited physi-
cal, sensory or mental abilities, or by persons with insufficient experience and/or knowl-
edge, unless under observation by a person responsible for their safety, or unless they
have been instructed in the use of the device.

 Children must be supervised to ensure that they do not play with the device.

* Do not operate the device in the vicinity of highfrequency transmitters, e.g. microwave
and short wave transmitters.

» Do not use the device if it is not working correctly, if it has been dropped or has fallen into
water or has been damaged.

* Protect the unit from moisture. Should moisture enter the unit, remove the batteries and
stop using it immediately. Contact your authorised service centre.

« If a fault occurs, do not try to repair the unit yourself. Attempts to do so will void the war-
ranty. Refer all servicing to authorized service personnel.

» Always keep the meter clean and store it in a safe place. Protect the meter from direct
sunlight to prolong its service life.

» Do not store the meter and the test strips in a vehicle, bathroom or refrigerator.

» Extremely high humidity can affect the test results. A relative humidity of more than 90%
can cause incorrect readings.

« Store the meter, the test strips and the lancing device out of reach of children and pets.

* Remove the battery if you do not intend to use the meter for one month or longer.

» Consult your healthcare professional before making a blood glucose test with this device.

» Warning for potential biohazard: Healthcare professionals using this system on multiple
patients should be aware that all products or objects that come in contact with human
blood, even after cleaning, should be handled as if capable of transmitting a viral disease.

» Consult with your healthcare professional before testing on your palm or forearm.
* Do not touch the strips with wet hands.

» Do not use expired strips (the expiration date is shown on the bottle.)

* Do not bend, cut or twist the strips.

« Altitude up to 3,048 meters above sea level has no effect on readings.

Instructions for your health

» This blood glucose meter is intended for actively testing a person’s blood glucose at
home. The reading from a blood glucose home-test system does not replace a profes-
sional test performed in a laboratory.

» The meter is intended for external use only (in vitro).

* Only use fresh, capillary whole blood from the finger tips for the test.

* You may only adapt the procedure for using products at home and self-monitoring, if you
have first received the appropriate training to do so.

» Do not change any treatments as a result of your blood glucose reading without first con-
sulting your doctor.

» The system is not suitable for testing critically ill patients.

* Your meter only requires one small drop of blood to perform a test. You can get this from
a fingertip. Use different place for each test. Repeated lancing in the same place can lead
to infection and numbness.

* Test results below 60 mg/dL (3.3 mmol/L) are an indication of hypoglycemia, meaning the
blood glucose level is too low. If the reading is above 240 mg/dL (13.3 mmol/L), symp-
toms of a high blood glucose level (hyperglycemia) can occur. Consult your doctor, if your
readings are regularly above or below these levels.

« If the test results display “HI” or “LO”, perform the test once again. If you obtain similar
readings again, consult your doctor immediately and follow his instructions.

« If the proportion of red blood cells (haemotocrit level) is very high (over 60 %) or very low
(under 20 %), this could distort the test results.

» Dehydration or a lack of water (such as from sweating) can result in incorrect readings.
If you think you are suffering from dehydration or a lack of water, consult your doctor im-
mediately.

« If you have followed the instructions in this manual and symptoms persist which are not
associated with your blood glucose level or your blood pressure, consult your doctor.

 For additional advice on your health, read the instruction manual for the test strips care-
fully.

A WARNING - Risk of infection

» Used test strips and lancets are considered to be hazardous, biological non-biodegrada-
ble waste. Carelessness when disposing of these items can lead to the spread of infec-
tion. If necessary, consult your local waste disposal company, your doctor or pharmacist.

* Dispose of your used test strips and used lancets carefully. If you dispose of the used
parts with the household rubbish, make sure you wrap them first to avoid harming or in-
fecting other people.

» Medical staff or others who use this meter on more than one patient must be aware that
all products or objects which come into contact with human blood must be dealt with as if
they are capable of spreading viral diseases, even after cleaning.

* Never use a lancet or the lancing device on more than one person.

* Use a new sterile lancet and a new test strip for every test.

» Lancets and test strips are disposable.

* Avoid getting hand cream, oil or dirt in or on the lancet, lancing device and test strip.

« If you are experiencing dehydration, frequent urination, low blood pressure, shock or
hyperosmolar hyperglycemic nonketotic coma (HHNKC), you may get a test result that
is lower than what your blood glucose really is. If you think you are dehydrated, call your
doctor right away.

* Please read your test strip instructions carefully for additional health-related information.

A&

Warning for potential biohazard

Healthcare professionals using this system on multiple patients should handle all
products or objects in contact with human blood carefully to avoid transmitting viral
disease, even after cleaning.

Instructions for using the blood glucose test strips

* Only use these with the MediTouch 2 meter.

» Store the test strips in their original container.

* To avoid contamination, only touch the test strips with clean, dry hands. When removing
the strips from the container and inserting them in the meter, only touch them using the
grip (holder).

* Close the container again immediately once you have removed the test strip. This keeps
the test strips dry and free of dust.

* Use the test strip within three minutes of removing it from the container.

* The test strip is intended to be used only once. Do not use it again.

» Write the opening date on the label of the container when you open it for the first time.
Observe the expiry date. The test strips can be used for approx. six months after opening
the container or until the expiry date, whichever comes first.

* Run a control solution test every time you open a new box of test strips.

* Do not use test strips which have already exceeded the expiry date, as this can distort the
test result. The expiry date is printed on the container.

» Store the test strips in a cool, dry place but not in the refrigerator.

* Store the test strips between 2°C and 30°C (35.6°F - 86°F). Do not freeze the test strips.

* Protect the strips from damp and direct sunlight.

* Do not apply the blood sample or control solution to the test strip before you have inserted
it in the meter.

* Only apply the blood sample or the control solution provided on the test strip slot. Apply-
ing any other substance will lead to an imprecise or incorrect reading.

* The test strips can be used at altitudes of up to 3,048 m without having any impact on
test results.

» Do not bend, cut or adjust the test strips in any way.

» Keep the container with the test strips away from children. There is a risk of choking from
the lid. The lid also contains desiccative substances which could be dangerous if they are
inhaled or swallowed. This could also lead to skin and eye irritations.

Instructions on how to use the control solution

* Only use MediTouch® 2 control solution.

* Only use with the MediTouch® 2 test strips.

» Write the opening date on the label of the container. The control solution can be used
for approx. three months after opening the container or until the expiry date, whichever
comes first.

* Do not use the control solution after the expiry date.

» The ambient temperature for using the control solution should lie between 10°C - 40°C
(50°F - 104°F).

» The temperatures for storing and transporting the control solution should lie between min
2°C and max 30°C (35.6°F — 86°F). Do not store the solution in the refrigerator and do
not freeze it.

» Shake the bottle with the control solution well before you open it. Wipe away the first drop
and use the second one to ensure a good sample for a precise test result.

* To ensure the control solution does not get contaminated, wipe away the remaining solu-
tion on the tip of the container with a clean cloth before closing it again.

» The control solution may stain your clothing. Rinse the soiled clothing with water and
detergent.

» Do not put any excess control solution back in the container.

* Close the container carefully after every use.

Items supplied and packaging

Please check first of all that the device is complete and is not damaged in any way. In case of doubt,
do not use and contact your supplier or your service centre.

The following parts are included:

* 1 MediTouch® 2 Blood Glucose Meter
» 1 Lancing device
* 10 MediTouch® 2 Blood Glucose Test Strips

« 10 Lancets

* 1 MediTouch® 2 Level 2 Control Solution 4 ml
* 1 Teststrips manual

* 1 AST Lancing Device Cap
* 2 CR2032 Lithium Batteries
» 1 Self-Test Log Book

1 Storage bag

* 1 Instruction manual

« 1 Control solution manual

The packaging can be reused or recycled. Please dispose properly of any packaging material no
longer required. If you notice any transport damage during unpacking, please contact your supplier
without delay.

WARNING
Please ensure that the polythene packing is kept away from the reach
of children! Risk of suffocation!

Optional Accessories:
« Level 1 Control Solution
* Level 3 Control Solution

A

1. Level 2 control solution is included with the system.
2. Level 1 and Level 3 control solutions are available on the market.
For purchase, please contact your local dealer.



Special features of the MediTouch® 2 blood glucose meter

Measuring your blood glucose level regularly can be a great help when dealing with your diabetes.
This blood glucose meter is designed so that you can use it easily, regularly and anywhere you
choose. The lancing device can be set to the sensitivity of your skin. The diabetic diary provided
helps you to recognise and record the affect of your eating habits, sport activities or medication
on the test results. Always consult your doctor about your test results and treatment. This meter is
intended for actively testing a person’s blood glucose at home. It is not suitable for diagnosing dia-
betes or for testing the blood glucose of newborn babies.

Your MediTouch® 2 blood glucose meter consists of five main parts: the blood glucose meter, the
lancing device, the lancets, the test strips and the control solution.

These parts are specially designed to be used together and for their quality to ensure precise test
results. Only use MediTouch® 2 approved test strips, lancets and control solution for your blood
glucose meter. Precise test results can only be ensured when the meter is used properly. Only use
fresh, capillary whole blood for the test, preferably from the finger tips.

The meter measures the blood glucose level very precisely. It has an automatic memory for 480
readings with the date and time. It also calculates the average level using the blood glucose read-
ings from the previous 7, 14, 30 and 90 days. This allows you to monitor any changes and discuss
them with your doctor.

Inserting the batteries
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1. Open the battery compartment on the back @ side of the device by sliding the lid in the direction
of the arrow.

2. Insert two batteries as shown. The device will emit a short beep after correct insertion.

3. Close the lid of the battery compartment. It will “snap” into its place.

WARNING
BATTERY SAFETY INFORMATION

* Do not disassemble batteries!

* Remove discharged batteries from the device immediately!

¢ Increased risk of leakage, avoid contact with skin, eyes and mucous membranes! If battery
acid comes in contact with any of these parts, rinse the affected area with copious amounts
of fresh water and seek medical attention immediately!

* If a battery has been swallowed seek medical attention immediately!

* Only replace with batteries of the same type, never use different types of batteries together
or used batteries with new ones!

¢ Insert the batteries correctly, observing the polarity!

* Remove the batteries from the device if it is not going to be used for an extended period!

» Keep batteries out of children‘s reach!

* Do not attempt to recharge these batteries! There is a danger of explosion!

* » Do not short circuit! There is a danger of explosion!

* Do not throw into a fire! There is a danger of explosion!

* Do not throw used batteries into the household refuse; put them in a hazardous waste
container or take them to a battery collection point, at the shop where they were
purchased! ﬁ

* Please observe our disposal instructions in the chapter ‘Disposal instructions’!

Setting the time and date
Setting the current time and date in your meter is important if you intend to use the meter memory.
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. After insertion of the batteries the meter switches on automatically.
. The last two digits of the year flash in the display. Press > @ to set the correct value and press

O 0 to confirm.

3. Repeat step 2 to enter the date and time. The area in which a setting is currently being made
flashes.

4. Theicon U appears in the display. The device is now ready for the test with control solution.

JAN

The unit of measure (mg/dL or mmol/L) is installed in the device. If you want to
change the unit of measure, contact the customer service.

N —

Using the control solution

Why do | need to perform a test with control solution?

When you perform a test with control solution, you will find out whether your meter and test strips
work properly and deliver exact readings. You should perform a test in the following cases:

* You are using the MediTouch 2 Blood Glucose Meter for the first time.

* You open a new bottle of test strips.

* You think the meter or test strips may be working incorrectly.

* You dropped the meter.

* You have repeated a test and the test results are still lower or higher than expected.

*You are practicing the test procedure.

A Professional users are instructed to follow federal, state and local guidelines.

Performing a test with control solution

WARNING

Before you perform a test with control solution, be sure to read the safety instruc-
tions in full, in particular the sections ‘Instructions for using the blood glucose test
strips’ and ‘Instructions for using the control solution’.

Operating
You need the device, a test strip and the control solution.

o | The measurement results in the control solution measurement mode will not
L | be recorded in the memory for blood glucose readings.
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1. Insert a test strip into the meter in the direction of the arrow. The Y@' -symbol appears automati-
cally.

2. Press the > - button, until the symbol @ (control solution measurement mode) appears. The drop
symbol 6 flashes. Press to (') confirm the setting.

3. Place the device on a flat and even surface, e.g. like a table.

4. Remove the cap of the control solution bottle and wipe the tip of the bottle with a tissue.
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Sample illustration for a target range
E on the test strips container

. Press the container so that a tiny droplet forms on the tip of the container.

. Place the drop onto the blood sample area on the end of the test strip.

. Do not get any control solution on the top of the test strip.

. When a sufficient amount of control solution has been absorbed by the reaction cell you will hear

« [ «

a beep and in the display a will be shown.
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9. The meter starts a countdown of approx. 5 seconds which is shown in the display.

10. In the display, a test result appears. Before you remove the test strip, check whether the result
lies within the range indicated on the test strips container.

11. After that, remove the test strip and throw it away.

Evaluating the control test result

The permissible range for the control solution reading is indicated on the label of the test strip con-
tainer. Your test result must lie within the range indicated. Make sure that you compare the test
result with the correct range. If the control test result lies within the range indicated on the test strip
container, then the meter and the test strips are working accurately.

If the control test result does not lie within the range indicated on the test strip container, then the
following options will be displayed to rectify the problem:

Cause: Has the test strip been lying around open for a long time?
Remedy: Repeat the test with a test strip that has been stored correctly.

Cause: Was the test strip container properly closed?
Remedy: The test strips are damp. Replace the test strip.

Cause: Did the meter work properly?
Remedy: Repeat the test as described. If problems persist, get in touch with the service centre.

Cause: Is the control solution soiled or has it exceeded the expiry date?
Remedy: Use new control solution to check the performance of the meter.

Cause: Were the test strips and control solution stored in a cool, dry place?
Remedy: Repeat the control test using strips and solution that have been stored correctly.

Cause: Did you follow the steps of the test procedure properly?
Remedy: Repeat the test as described. If problems persist, get in touch with the service centre.

Preparing the blood glucose test

Using the lancing device

The lancing device enables you to hygienically and easily draw a drop of blood for the blood glucose
test and it is quick and painless. The lancing device can be set to the sensitivity of your skin. You can
adjust the tip to 5 different lancing depths. Twist the cap end in the appropriate direction until the ar-
row is pointing to the number for the lancing depth you want.

1) Consult the following for the suitable lancing depth:

1 - 2 for soft or thin skin, 3 - 4 for normal skin and 5 for thick or callous skin.
2) Never use a lancet or a lancing device that belongs to another person.

Use a new sterile lancet for each test.

WARNING

Lancets are intended to be used only once. Used test strips and lancets are consid-
ered hazardous, biological non-biodegradable waste.

Dispose of them taking into account that they are capable of spreading infection.
Dispose of the lancets so that there is no risk of injury or infection to other people.

Inserting a lancet into the lancing device
Before using the lancing device you need to insert a lancet.

WARNING

Before carrying out a blood glucose test and before using the lancing device, it is es-
sential that you read the safety instructions in full, in particular the sections ‘Informa-
tion for your health’ and ‘Instructions for using the blood glucose test strips’.

1. Wash your hands with soap and warm water. Rinse and dry thoroughly. If needed, you can also
rub the area of skin you have chosen for the blood sample with a special cleansing pad.

2. Open the lancing device by twisting the protective cap in a clockwise direction and then remove
it. Insert the lancet all the way (without turning it) into the lancing device. Twist off the protective
cap on the lancet carefully.

3. Replace the protective cap on the lancing device and tighten by turning it in an anticlockwise di-
rection. To use the AST cap, check chapter "Using the AST cap”.

Markings for lancing depths
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4. Set the appropriate lancing depth, as described before.

5. Set the lancing device by extending it until it clicks into place. If it does not click, it is probably
already in position from when you inserted the lancet.

6. The lancing device is ready to use. Do not lance your finger before the meter and test strips are
ready to use.

3 - 4 for normal skin and 5 for thick or callous skin.

2) Never use a lancet or a lancing device that belongs to another person.
Sharing lancing devices and lancets may transmit blood borne pathogens,
such as viral hepatitis.

f 1) Consult the following for the suitable lancing depth: 1 - 2 for soft or thin skin,

Using the AST cap

It is generally recommended that a blood sample for a blood glucose test performed at home is taken
from the fingertip. If you are not able to take a blood sample from your fingertip, you can also take one
from another part of the body (AST), such as the ball of the hand or lower arm using the lancing de-
vice. In this case, exchange the protective cap on the lancing device with the AST cap. After inserting
the lancet, put the transparent AST cap on the lancing device instead of the protective cap and
tighten. Note that the AST cap is not intended to be used for a blood sample from the fingertip.

We recommend, only to use the alternative site testing (AST), when:
A * in a pre-meal or fasting state (more than 2 hours since the last meal).

« at least 2 hours passed after the last meal

« at least 2 hours passed after the last intake of insulin and / or exercise

Discuss the readings from an AST measurement with your doctor, if:
* The glucose results are often fluctuating

* The results do not match the way you feel

* You think your blood glucose is low.

* You are unaware of hypoglycemia.

* You are testing for hyperglycemia.

WARNING

A In the case of low glucose (hypoglycemia), the blood sample must be drawn from
the finger tip, as any changes in the blood glucose level are quicker to detect from
a blood sample from the finger than from any other part of the body.
The readings from a finger tip blood sample and from another part of the body
can lead to the readings which radically differ from one another. Therefore, always
consult your doctor before you perform a blood glucose test using a blood sam-
ple from another part of the body.

AST Results:
A * If the blood glucose test result does not match how you feel, do a fingertip test
to confirm the result again.
e Do NOT change your treatment just because of an alternative site result, do a
fingertip test to confirm the resulit.
* If you often do not notice when your blood glucose is low, do a fingertip test.

Caution:

e Talk with your healthcare professional before you test on your forearm.

e Do NOT ignore symptoms of high or low blood glucose.

¢ Fingertip samples are able to show the rapid change of glucose faster than fore-
arm samples.

e Do NOT change your treatment just because of a resuilt.

The blood sample can also be taken from: (see illustration)

Proceed as follows: Ball of the hand _’\rj / \
1. Select a part of the body that is soft, not too densely |

covered with hair and not near a bone or a vein.
2. Massage the area gently to prepare the skin and to improve

the circulation.

3. Hold the lancing device against the lancing spot for a few QV
seconds and then press the trigger button. S

4. Wait until a blood drop forms under the AST cap with a Nt

diameter of approx. 1.4 mm.

5. Remove the lancing device from the skin carefully and proce
in the same way as for the normal protective cap (see
,Determining the blood glucose level®).

WARNING
A e  Check with your healthcare professional before
testing sites other that the fingertip.
e Do NOT use the first drop of blood sample when
using the AST cap.

Determining the blood glucose level
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1. Insert a test strip into the meter in the direction of the arrow. The T@' - symbol appears automati-
cally.

2. Press > to set Y@' (before a meal), @ (after a meal) or T@' '-/g\—- (before a meal with alarm after
2 hours) and press to confirm.

3. When the blood drop symbol 6 flashes in the display, take a drop of blood from your finger tip.
Massage the area gently to stimulate the blood circulation.

4. Place the lancing device on a finger tip (preferably at the side) and press the trigger button.Make
sure, that the blood droplet does not smudge.

Apply blood to the
edge of the test strip.

Do not apply blood on
top of the test strip. ng- 1

Be sure to get enough Not enough blood on E
blood on strip to make it to  strip to get a test result. -
the confirmation window.

5. Place the drop onto the blood sample area on the end of the test strip. Pay attention, that not
any blood gets on the top of the test strip. To receive a correct test result, be sure to apply
enough blood into the test strip’s blood sample area - see the confirmation window as per draw-
ing above.

6. When a sufficient amount of blood has been absorbed by the reaction cell you will hear a beep

« [ «

and in the display a is shown.

7. The device will count down from 5 seconds (shown in display). After that, “OK” is shown and then
the result appears in the display.



Discarding used lancets
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1. Open the lancing device by twisting the protective cap in a clockwise direction and then remove
it.

2. Take out the used lancet (without touching it directly) and stick it into its protective cover.

3. Move the sliding switch, located on the other side of the trigger button, which ejects the lancet.
Dispose of the lancet in a container for biohazard material carefully to avoid harming other peo-
ple.

4. After discarding, wash your hands with soap and warm water. Rinse and dry thoroughly.

Evaluating a test result

WARNING
Never change the prescribed dose of medicine or treatment on your own initiative
on the basis of one test result from a blood glucose test.

The MediTouch® 2 blood glucose test strips work based on an improved technology (FAD-GDH)
for a more exact and specific glucose measurement. They are calibrated to easily compare with
laboratory test results.

Recommendated premeal glucose concentration for nonpregnant adults with diabetes is between
80-130 mg/dL (4.44-7.22 mmol/L), and postmeal glucose concentration is < 180 mg/dL (9.99
mmol/L).

Consult your doctor about the range of blood glucose level valid for you.

Unusual test results

If your test result is not what you expected, proceed as follows:

1. Perform a control test, see section ,Using the control solution®.

2. Repeat the blood glucose test, see section ,Determining the blood glucose level®.

3. If your test result is still not what you think it should be, consult your doctor immediately.

CAUTION
* Extremely high humidity can affect the test results. A relative humidity of more
than 90% can cause incorrect readings.

¢ If the proportion of red blood cells (haemotocrit level) is very high (over 60%) or
very low (under 20%), this could distort the test results.

» Studies have shown that electromagnetic fields can affect the test results. Do
not perform a test near any devices which emit strong electromagnetic rays,
such as microwaves, mobile phones etc.

* Reference: Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S111-S125 | https://doi.org/10.2337/dc24-S006

Comparing your test results with a laboratory result

The question of how you can compare the blood glucose level of the meter with tests performed in
the laboratory is frequently asked. Your blood glucose level can change quickly, especially after a
meal, after taking medicine or strenuous activities.

Your blood glucose is affected by various factors and has different values at different times of the
day. If you would like to compare the test result of your meter with a laboratory result, you must do
the blood glucose test on an empty stomach. Therefore, it is advisable to do this in the morning.
Take your meter with you to the doctor’s and test yourself five minutes before or after a trained
nurse has taken a blood sample from you. Take into account that the technology in the laboratory
is different from your meter and that blood glucose meters for using at home generally produce
slightly different results. To ensure the accuracy and precision of such important information, read
the instructions included with the blood glucose test strips.

o | NOTE

L | make sure that you always record your test results with the date and time in your
diabetes diary and label with the appropriate symbol for:

before a meal 'f@l, after a meal @ .

Typical symptoms of high or low blood glucose

In order to better understand your test results, you can find some typical symptoms for high and low
blood glucose herewith. In each case, you should contact your doctor about the therapy if you have
noticed one of these symptoms.

Result is higher than 240 mg/dL (13.33 mmol/L):
The test result is higher than reference normal range (80-130 mg/dL [4.44-7.22 mmol/L]).

Possible symptoms may be:
Fatigue, increased appetite or thirst, frequent urination, blurred vision, headache, general aching,
or vomiting.

What to do:

« If you are experiencing any of these symptoms, test your blood glucose.

« If the result displayed is greater than 240 mg/dL (13.33 mmol/L) and you have symptoms of high
blood glucose, contact your healthcare professional instantly.

« If the result does not match how you feel, follow the steps under “Unusual Test Results”.

Result is lower than 60 mg/dL (3.33 mmol/L):
The test result is lower than reference normal range (80-130 mg/dL [4.44-7.22 mmol/L]).

Possible symptoms may be:
Sweating, trembling, blurred vision, rapid heartbeat, tingling, or numbness around mouth or finger-
tips.

What to do:

« If you are experiencing any of these symptoms, test your blood glucose.

« If the result displayed is below 60 mg/dL (3.33 mmol/L) and you have symptoms of low blood
glucose, contact your healthcare professional instantly.

« If the result does not match how you feel, follow the steps under “Unusual Test Results”.

Storing the test results

Your meter can save up to 480 test results, including the time and date. You can access the readings
at any time. If the memory is full and you want to add a new test result, the oldest test result will be
deleted automatically. Therefore, it is essential to enter the time and date correctly in your meter.

e« | NOTES

L | . The content of the memory will not be deleted if you change the batteries. Just
check that the time and date is still correct. You may have to reset the time and
date after changing the batteries. To do this read ,,Setting the time and date“

* If the memory contains 480 test results and you want to add a new test result, the
oldest test result saved will be deleted.

e Average values: Using the blood glucose readings from the previous 7, 14, 30
and 90 days, the MediTouch® 2 meter calculates the average value taken from the
latest (480) to the first (001) test result and all those results AC (before a meal)
and PC (after a meal) from the past 30 days.

Accessing and deleting test results

You can access test results anytime without having to insert a test strip. Test results which are under
certain criteria are marked with the appropriate symbol. When accessing saved test results, you can
select according to these criteria by choosing the appropriate symbol:

before meals Y@'
before meals with alarming 2 hours later T@' "/u\"

after meals @

] 0611 0802 .
g | W 0819100
MHH “o) | (o8- o8z 09 10| (06 10
& o e | ([oe03 oasz -\ -
Tl 4Ry ' L .“.' X1
IR IR 0T L0 | N
IR e [

1. Press > to display the 30-day-average of the values saved under Y@I . Further pressing of >
displays the 30-day-average value of the saved values under , then the total average values
of the past 7/14/30/90 days. Press and hold (D for 2 seconds to cancel this mode.

2. Press (') to access the display mode for single values in memory. Press > to display the saved
test results one after the other in sequence of 480 to 001 - in other words the latest entry will be
displayed first and the oldest last.

3. To delete a test result, simultaneously press and hold > and (') for 3 seconds. “dEL” appears in

the display.

Press C) to delete the result. The display shows ,OK".

5. Press > to further display other saved values. Press and hold C) for 2 seconds to cancel this
mode. If no button is pressed, the meter switches off automatically after approx. 1,5 minutes.

&

If the following display appears during memory recall process, the device has no test A
results in memory so far. Perform a blood glucose test first, so that the device can i
save a test result.

mgl/dL

Integration in VitaDock® online

medisana MediTouch® 2 features an integration option for transferring your measured values
through the USB cable to the VitaDock app resp. online. Therefore you need the VitaDock software
for your computer. Download the software from www.medisana.com/software as follows:

1. Go to www.medisana.com/software

2. Select “MediTouch 2” as your device.

3. Download and install the VitaDock software on your computer.

4. You will find a detailed instruction on the website, how to install and use the software.

N

1. Connect the meter to your personal computer with the USB-cable. The —@] - symbol appears
in the display.

2. The transfer of your measured values to the VitaDock® app resp. online will be started auto-
matically if the software has been installed properly. Please check the page before for how to

properly install it.
3. After successful transfer, “OK” appears in the display and the device emits an acoustic signal.

Maintenance and troubleshooting

N\

Display

Your meter needs little or no maintenance with normal use. It automatically Ba-BaM BE:BR
tests its own systems every time you turn it on and lets you know if something @ w4 BAS
is wrong. To ensure that the display is working properly, switch on the meter. "‘ "' ."
Press and hold down the C) -button for approx. 3 seconds so that you can o e ‘

see the whole display.

All the display elements must be clear to see with the accompanying symbol
(please compare with the drawing on this page). If this is not the case, get in
touch with the service centre.

» | NOTES

L | . Adescription of the symbols shown can be found at the
beginning of this instruction manual.

* The device may also be switched on by inserting a test strip.
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Inserting Batteries

aw,| The meter uses two CR2032 Lithium Batteries. Batteries will normally last for
' ' ' more than 2000 tests. Other types of CR2032 Lithium Battery are also accept-

| able, but the capacity of test times may differ. Insert the batteries when you first
use the meter or replace with new batteries when the ,LP* (low power) message
and the low battery symbol appear on the display.

B — Low battery symbol

1. The meter won’t delete earlier records after replacing batteries.
2. You should reset the time and date again after replacing the batteries.
3. CR2032 Lithium Batteries are available at most stores.
You may take the old batteries with you for replacement.
4. Remove batteries when you will not be using the meter for one month or more.

Error displays
On no account should you change your medication due to a measurement, which may be incorrect.
If in doubt, consult your service centre or your doctor.
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A) What it means: Humidified / Used strips. The meter has detected a problem
with the test strip.
What to do: Repeat the test with a new strip.

B) What it means: Low batteries. The meter batteries do not have enough power to
perform a test.
What to do: Replace with new batteries.

C) What it means: Memory Error
What to do: First replace the batteries. If error 005 appears again, get in touch with
the service centre.

D) What it means: System Error
What to do: First replace the batteries. If error 001 appears again, get in touch with
the service centre.
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E) What it means: Test result is higher than 630 mg/dL (35 mmol/L).

What to do: Re-check your glucose level. If the result is HI again, obtain and follow
instructions from your healthcare professional without delay.

F) What it means: The test result is lower than 20 mg/dL (1.1 mmol/L).
What to do: This may require immediate treatment according to your healthcare
professional’s recommendations. Although this message could be due to a test error,
it is safer to treat first and then do another test.

G) What it means: The test result is more than or equal to 251 mg/dL. The function of
Ketone detector doesn’t apply to the mode of control solution.
What to do: Re-check your glucose level. If the result appears again, obtain and
follow instructions from your healthcare professional without delay.
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H) What it means: The “Ht” and thermometer icon appears: Temperature is too high,
outside the required range of 10°C - 40°C (50°F - 104°F). This alerts users that an
incorrect result may occur if the test continues.

The “Lt” and thermometer icon appears: Temperature is too low, outside the required
range of 10°C - 40°C (50°F - 104°F). This alerts users that an incorrect result may occur
if the test continues.

What to do: Relocate the meter to a location with temperature between

10°C - 40°C (50°F - 104°F).

[) What it means: Volume detector error. The volume of blood or control solution is
NOT enough.
What to do: Replace the batteries first. If Err appears again, please contact your local
dealer.

J) What it means: No result in memory. The meter doesn’t run any test yet.
What to do: You can still perform a blood glucose test and get an accurate test result.

Cleaning and maintenance

Cleaning Your Meter

Caring for your MediTouch® 2 SMBG system does not require special cleaning. Please keep the
meter free of dirt, dust, bloodstain and water stains.

Follow these guidelines carefully to help you get the best performance possible:

* Make sure the meter is turned off.

» Gently wipe the meter’s surface with a soft cloth slightly dampened with ethanol (70~75%).
« DO NOT let any moisture get into the test strip slot.

+ DO NO spray any cleaning solution directly onto the meter.

» DO NOT put the meter under water or liquid.

+ DO NOT pour liquid into the meter.

Cleaning Your Lancing Device

+ To clean the lancing device, wipe it with a soft cloth dampened with water and mild detergent.

« DO NOT places the entire device under water.

» To disinfect the cap after cleaning, place it in 70%-75% rubbing alcohol for 10 minutes at least once
a week. Allow the cap to air-dry after disinfecting.

Reset the meter

= To reset the meter (Attention: All saved data will be deleted!), open the cover of
the battery compartment on the back side of the unit.
[| Press and hold the reset button for approx. 3 seconds to reset the device.
= Reset button
Q 0000 [+]

Technical specifications
Name and model: medisana Blood glucose meter MediTouch® 2 /
Model: MDT2

electrochemical biosensor technology

20 - 630 mg/dL (1.1 - 35.0 mmol/L)

approx. 5 seconds

480 test results with time and date

Temperature 10°C — 40°C (50°F — 104°F),
relative humidity 40 - 85 %

Measuring method:
Measuring range:
Test time:

Memory:

Operating conditions:

Storage / transport
conditions: Temperature 2°C — 30°C (35.6°F - 86°F),

relative humidity 40 - 85 %

0,6 yL

Fresh blood from finger tip, palm of the hand or arm
(capillary whole blood)

20-60 %

2 x 3V CR2032 lithium batteries

over 2,000 tests

after approx. 1.5 minutes

1.46” x 2.20” (37.0 x 56.0 mm)

1.97” x 3.86” x 0.39” (50.0 x 98.0 x 10.0 mm)

Blood sample volume:
Sample material:

Haemotocrit value (Htc):
Power supply:

Battery operation:
Automatic switch-off:
Dimensions (display):
Dimensions (base unit):

Weight: 1.06 oz (30.0 grams) w/o batteries
Article number: 79030
EAN number: 40 15588 79030 0

C € 0537

In accordance with our policy of continual product improvement, we reserve the right
to make technical and visual changes without notice.



Electromagnetic compatibility: The device complies with the EN 60601-1-2 standard for electro-
magnetic compatibility. Enquire at medisana for details on this measurement data.

The meter is certified in accordance with the requirements of Directive 98/79/EC for in vitro diag-
nostic devices.

Accessories

Enquire at your local supplier or service centre:
* 100 MediTouch® 2 lancets Art.-Nr. 79028

* 1 MediTouch® 2 lancing device Art.-Nr. 79002
* 1 MediTouch® 2 control solution Art.-Nr. 79039
* 50 MediTouch® 2 test strips Art.-Nr. 79038

Disposal instructions

This product must not be disposed of together with domestic waste. All users are obliged to
ﬁhand in all electrical or electronic devices, regardless of whether or not they contain toxic

substances, at a municipal or commercial collection point so that they can be disposed of
mmm in an environmentally acceptable manner. Please remove the batteries before disposing of

the device/unit. Do not dispose of old batteries with your household waste, but at a battery
collection station at a recycling site or in a shop. Teststrips and lancets: Always dispose of the test
strips and lancets in a way that prevents injury and the spread of infection to others. Consult your
local authority or your supplier for information about disposal.

Comparison of Measured Values With Laboratory Value - Precision

Three lots of the MediTouch 2 blood glucose test strips have been tested to assess the precision
of blood glucose measuring system. This includes a repeat assessment using venous blood and
a laboratory precision assessment using the control material. The blood glucose content of the
venous blood samples ranges from 42.7 to 418.0 mg/dL and control material from three concentra-
tions is used. Results of the repeat precision measurements:

Pooled
Grand mean| standard Pooled co-
Venouse blood value deviation efficient of|
Samp- mg/dL mg/dL mg/dL Pooled SD with 95% CI variation

le (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) mg/dL (mmol/L) (%)
1 43 (2.4) 36 (2.0) 2.0(0.1120) | 2.01~2.02 (0.1118~0.1122) 5.6
2 62 (3.4) 59 (3.3) 3.5(0.1933) [ 3.47~3.49 (0.1928~0.1939) 59
3 121 (6.7) 127 (7.1) |4.1(0.2282) | 4.06~4.16 (0.2256~0.2237) 3.2
4 201 (11.2) 214 (11.9) | 6.7 (0.3712) | 6.59~6.78 (0.3659~0.3764) 3.1
5 317 (17.6) 330 (18.3) |10.1 (0.5607)| 10.05~10.15 (0.5580~0.5634) 3.1
6 418 (23.2) 433 (24.1) |14.5(0.8030)| 14.36~14.58 (0.7970~0.8091) 3.3

Results of the intermediate precision measurement:

Pooled Pooled co-
Grand mean standard Pooled SD with efficient of
value deviation mg/ 95% CI variation
Sample | mg/dL (mmol/L) | dL (mmol/L) mg/dL (mmol/L) (%)
1 71(3.9) 1.012 (0.0562) | 1.010~1.014 (0.0561~0.0563) 1.4
2 136 (7.6) 1.431 (0.0794) | 1.418~1.443 (0.0787~0.0801) 1.1
3 351 (19.5) 2.823 (0.1567) | 2.819~2.826 (0.1565~0.1569) 0.8

System Accuracy

The MediTouch 2 blood glucose meter in comparison with the YSI. Three lots of MediTouch 2 Blood
Glucose Test Strips have been tested to assess the system accuracy of the MediTouch 2 blood
glucose measuring system and to compare it with the reference method in which capillary whole
blood concentrations of 34.4 to 442.8 mg/dL have been used.

System accuracy results for glucose concentrations <100 mg/dL (<5.55 mmol/L):

withinx10mg/dL
(Within * 0.56 mmol/L)

within¥5mg/dL
(Within * 0.28 mmol/L)

withint15mg/dL
(Within + 0.83 mmol/L)

61/186 (32.8 %) 117 /186 (62.9 %) 181/186 (98.4 %)

System accuracy results for glucose concentrations =100 mg/dL (Z5.55 mmol/L):

within £5% within £10% within £15%

205/414 (49.5 %) 339/414 (81.9%) 398/414 (96.1%)

System accuracy results for glucose concentrations between 34.4 mg/dL (1.91 mmol/L) and 442.8
mg/dL (24.58 mmol/L):

Within £ 15 mg/dL or ¥15%
(Within * 0.83 mmol/L or £15%)

579 /600 (96.5 %)

In comparison to the YSI, the MediTouch 2 met the EN ISO 15197:2015 standard, whereby 95% of
the blood glucose values measured have to fall within the following zones: either £0.83 mmol/L (x15
mg/dL) of the measured average value when using the reference measuring procedure for blood
glucose concentrations <100 mg/dL (<5.55 mmol/L) or +15% for blood glucose concentrations of
=100 mg/dL (Z5.55 mmol/L). 99% of the individual measured blood glucose values must fall within
zones A and B of the Consensus Error Grid (CEG) for diabetes type 1.

Performance evaluation by the user

A study to assess the glucose values of blood samples of capillary blood from the fingertips, which
were obtained from 106 individuals that had no special training, produced the following results:
96.9% within £15mg/dL (+ 0.83 mmol/L) and 96.2% within + 15% of the values obtained in the medi-
cal laboratory with glucose concentrations of at least 100 mg/dL (5.55 mmol/L).

You will find further details and information regarding blood glucose results and various technolo-
gies in generally relevant specialist medical literature.

Limitation

The test strips are used for fresh capillary whole blood samples.

1. DO NOT use serum or plasma sample.

2. DO NOT use anticoagulant NaF or potassium oxalate for venous sample preparation.

3. DO NOT use neonate blood sample.

4. Extreme humidity may affect the results. A relative humidity greater than 90 % may cause incor-
rect results.

5. The system should be used at temperatures between 10°C and 40°C (50°F and 104°F). Outside
this range, the system may get incorrect results.

6. DO NOT reuse the test strips. The test strips are for single use only.

7. Hematocrit: The hematocrit between 20% and 60% will not affect the results. Hematocrit below
20% may cause higher results. Hematocrit above 60% may cause lower results.

8. Altitude up to 3,048 meters above sea level has no effect on readings.

Healthcare Professionals — Please note these additional Limitations
1. If the patient has the following conditions, the result may fails:

¢ Severe dehydration

¢ Severe hypotension (low blood pressure)

¢ Shock

¢ A state of hyperglycemic-hyperosmolar state (with or without ketosis)
2. Lipemic samples: Cholesterol level up to 400 mg/dL (10.32 mmol/L) and triglycerides up to 800
mg/dL (9.04 mmol/L) do not affect the results. Grossly lipemic patient samples have not been tested
and are not recommended for testing with MediTouch 2 Glucose Meter.
3. Critically ill patients should not be tested with MediTouch 2 glucose meters.
4. DO NOT use during xylose absorption testing. Xylose in the blood will interfere Self-Monitoring
Blood Glucose System.
5. Interfering Substances depend on the concentration. The below substances up to the test con-
centration will not affect the test results.

Bias | Glucose level
Concentrations 250-350 mg/dL
of the interference tested 50-100 mg/dL (13.9-19.4
(2.8-5.6 mmol/L) mmol/L)
Acetaminophen 7 mg/dL (0.46 mmol/L) 8.1 (0.45) 53 %
Ascorbic Acid 4 mg/dL (0.26 mmol/L) 6.6 (0.37) 5.8 %
Bilirubin-unconjugated 3.3 mg/dL (0.056 mmol/L) 0.2 (0.01) 52 %
Cholesterol 400 mg/dL | (10.32 mmol/L) 9.6 (0.53) 72%
Creatinine 30 mg/dL (2.7 mmol/L) 1.3 (0.07) 1.6 %
Dopamine 2.2 mg/dL (0.14 mmol/L) 8.0 (0.44) 3.2%
Galactose 20 mg/dL (1.11 mmol/L) 6.2 (0.34) 25%
Gentisic Acid 7 mg/dL (0.45 mmol/L) 9.8 (0.54) 3.6 %
Glutathione 1 mg/dL (0.03 mmol/L) 3.7 (0.21) 6.5 %
Haemoglobin 300 mg/dL | (0.05 mmol/L) 3.8 (0.21) 52 %
Ibuprofen 50 mg/dL (2.43 mmol/L) 3.9 (0.22) 2.7 %
Icodextrin 1094 mg/dL | (0.66 mmol/L) 5.4 (0.30) 4.8 %
L-Dopa 2 mg/dL (0.10 mmol/L) 10.0 (0.56) 8.7 %
Maltose 278 mg/dL | (7.78 mmol/L) 2.7 (0.15) 4.4 %
Methyldopa 4 mg/dL (0.19 mmol/L) 9.0 (0.50) 3.7%
Pralidoxime lodide 5 mg/dL (0.14 mmol/L) 2.8 (0.16) 3.3%
Sodium Salicylate 40 mg/dL (2.5 mmol/L) 4.3 (0.24) 22%
Tolbutamide 100 mg/dL | (3.70 mmol/L) 1.4 (0.08) 23 %
Tolazamide 2.5 mg/dL (0.08 mmol/L) 2.5(0.14) 3.6 %
Triglycerides 800 mg/dL | (9.04 mmol/L) 9.3 (0.52) 5.6 %
Uric acid 16.5 mg/dL | (0.99 mmol/L) 7.2 (0.40) 4.0 %
Xylose 9.5 mg/dL | (0.63 mmol/L) 7.0 (0.39) 7.5 %
Lancets

C € 0197

Manufacturer:

M Shandong Lianfa Medical Plastic Products Co.,Ltd.
No.1 Shuangshan Sanjian Road, 250200 Zhanggiu City,
Jinan, Shandong, P.R. China
Tel: +86 531 6132-8777  linkfar@sdlianfa.com

Correspond to the REGULATION (EU) 2017/745

| EC [REP]

Linkfar Healthcare GmbH

NierrheinstraBe 71, 40474 Dusseldorf, Germany
TEL.: +49-21130036618

Lancing device

GMMC
Room 1112, Ace Tower 9th Bldg.,

130, Digital-ro, Geumcheon-gu,
Seoul, South Korea

Tel : +82 2 2104 0470
info@gmmcgroup.com

| EC |[REP| GMMC, S.L

Calle Carolina Alvarez, 41-1,
Valencia, Spain
Tel: +34 636 170 691

Warranty and repair terms

Your statutory warranty rights are not restricted by our guarantee below. Please contact your supplier
or the service centre in case of a claim under the warranty. If you have to return the device, please
enclose a copy of your receipt and state what the defect is.

The following warranty terms apply:

1.  The warranty period for medisana products is three years from date of purchase. In case of a
warranty claim, the date of purchase has to be proven by means of the sales receipt or invoice.

2.  Where defects in materials or workmanship arise we will repair or replace free of charge with in
the warranty period.

3. Repairs under warranty do not extend the warranty period either for the unit or for the replace-
ment parts.

4. The following is excluded under the warranty:
a. All damage which is due to repairs or tampering by the customer or unauthorised third
parties.
b. Spare parts which are subject to normal wear and tear, such as battery, lancing device
and disposable items etc.

o

Liability for direct or indirect consequential losses caused by the unit are excluded even if the
damage to the unit is accepted as a warranty claim.

EPS BIO Technology Corp.
No.8, R&D RD. lll, Hsinchu Science Park, Hsinchu,
Taiwan 30076

| EC [REP]

Obelis s.a.

Boulevard Général Wahis 53,
B-1030 Brussels, Belgium

®

medisana GmbH
Carl-Schurz-Str. 2, 41460 NEUSS, Germany

Service
You can find out which is your responsible service centre from your supplier.

The current version of this instruction manual can be found under www.medisana.com
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® Time (hours:minutes)
AM = before noon; PM = after noon
@ Memory slot
@ Blood glucose reading
@ Unit of measure
® Battery symbol (low battery)
@ Ambient temperatur error
@ Insert test strip
@ Apply blood or control solution
@ Active USB connection
@ System error
@ Warning regarding a possible diabetical ketoacidosis.
Consult doctor!
€ Control solution measurement mode
@ Date (month:day)
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?@' Before meals (AC)

¥  After meals (PC)

79030 MT2_mg/dLA2 GB  21-Jun-2024 Ver. 3.2



medisana.

Glucémetro MEDITOUCH 2
para aplicacion domeéstica
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Los siguientes pictogramas y simbolos en el aparato, el embalaje y en el manual de
instrucciones le ofrecen informaciéon importante:

Estas instrucciones forman parte de este aparato. Contienen informacion
importante relativa a la puesta en funcionamiento y manejo. Lea estas
instrucciones en su totalidad. Si no se respetan estas instrucciones se pueden
producir graves lesiones o danos en el aparato.

@ Pantalla

® Compartimiento de las pilas
(parte trasera)

© > - Tecla
para el acceso a la memoria,
para introducir informacion y
para consultar los resultados de
las mediciones

(4] (') - Tecla, para confirmar las
informaciones, eliminar
resultados o encender el
dispositivo (Pulse y mantenga
pulsado durante unos 3
segundos).

© Ranura para insertar las
tiras reactivas

O Tiras reactivas

@ Conexion para cable USB

—
Imagen de muestra
E XX)?X-XX
Fecha de
caducidad
(12)

®—

O area de recogida de sangre (rendija absorbente)
O célula reactiva
@ area de agarre/mango

@ introducir en el sentido de la flecha @ electrodo de contacto

I )O L)
= T

® Tapa AST @ Tensor
® Dispositivo auxiliar de puncion @ Boton disparador
@ Portador ® Capsula de la tapa (ajustable)

ADVERTENCIA
Las indicaciones de advertencia se deben respetar para evitar la posibilidad
de que el usuario sufra lesiones.

ATENCION
Estas indicaciones se deben respetar para evitar posibles danos en el
aparato.

NOTA
Estas indicaciones le ofrecen informacion adicional que le resultara
util para la instalacion y para el funcionamiento.

.-[>>

LOT| Numero de LOTE Numero de Producto
Numero de Serie M Fabricante
e “@?9 Simbolos de reciclaje/codigos: proporcionan informacién sobre el
ﬂ% material, su uso correctoy el reciclaje.

&

IVD
® (¢
o &

STERILE| R | Esterilizacion por radiacion

Limite de presion ambiental

Intervalo de humedad del aire
S~

Aparato de diagndstico médico ,in vitro® (sélo para uso externo)

sitivos de diagnosticos ,in vitro®.
Desechable

g Fecha de caducidad
) & Riesgos biolégicos

/ﬂ/ Rango de temperatura de almacenamiento

@ ; ;< . Contenido suficiente para <n> analisis
n

CONTROL | Solucion de control

Desechar a los 6 meses de la apertura

\I/
@ Solo 2 pilas de 3 V (CR2032) fQ Mantener alejado de la luz solar

m
R

@ Representante autorizado en la Comunidad Europea

mg/dL | Resultado en mg/dL Resultado en mmol/L

=

@— EE dae BEAE—®
0 NEEH—®

]
020N

® Hora (horas:minutos)
AM (mariana); PM (tarde / noche)

@ Numero de posicion de memoria

@ Nivel de glucosa en sangre

@ Unidad de medida

® Icono de la bateria (Bateria baja)

@ Error de temperatura ambiente

@ Insertar la tira reactiva

@ Aplicar la sangre o solucion de control

@ Conexion USB activa

@ Error del sistema

@ Advertencia sobre una posible cetoacidosis diabética
jConsulte a un médico!

€@ Modo de medicion para solucion de control

@ Fecha (mes-dia)

320 @' 4\_‘ Alarma (antes de comer con alerta después de 2 horas

para una medicion después de la comida)

@' antes de comer (AC)

@ después de comer (PC)

¢ «| Gran pantalla LCD Resultado en 5 segundos

®

J Prueba en lugar alternativo

% Importador

[:E jAVISOS IMPORTANTES! GUARDAR!

Alarma de hipoglucemia g Volumen sanguineo de 0,6 pl

& Flujo del factor humano

Antes de utilizar el aparato, lea detenidamente las instrucciones

de manejo, especialmente las indicaciones de seguridad; guarde
estas instrucciones para su consulta posterior. Si cede el apara-
to a terceras personas, entregue también estas instrucciones de
manejo.

Uso previsto

* El sistema de automonitorizacion de glucosa en sangre MediTouch 2 esta
disefiado para la medicion cuantitativa de glucosa en sangre entera capilar
fresca de las yemas de los dedos, la palma de la mano y el antebrazo. La
prueba se realiza fuera del cuerpo (diagndstico in vitro). Esta indicado para
el autodiagndstico (sin receta médica [OTC]) por personas con diabetes o en
entornos clinicos por profesionales sanitarios como ayuda para supervisar la
eficacia del control de la diabetes.

Contraindicaciones

* El sistema no es apto para medir el nivel de azucar en sangre en menores de
12 anos. Consulte a su médico para emplearlo con menores de mayor edad.

* No es apto para determinar el nivel de azucar en sangre en los recién nacidos.

Este glucémetro cumple con los requisitos de la Directiva CE 98/79 para dispo-

Lo que siempre hay que tener en cuenta

» Aunque el sistema MediTouch 2 SMBG es facil de usar, debe pedir consejo a su médico,
farmacéutico o asesor diabético sobre cémo utilizar el sistema. Sélo el uso correcto del
sistema garantizara la obtencién de resultados precisos.

* Este aparato mide en mg/dL.

« Utilice el aparato unicamente para el fin previsto indicado en el manual de instrucciones.

» Por incumplimiento de lo anterior se pierde la garantia.

» Sélo se pueden emplear con el aparato los accesorios recomendados por el fabricante
(tiras reactivas, lancetas, solucion de control).

* Este aparato no ha sido disefiado para ser empleado por personas (incluidos los nifios)
con su capacidad fisica, psiquica o sensorial limitada o reducida o que no tienen expe-
riencia o conocimientos para emplearlo, a menos que sean vigilados por una persona
encargada de su seguridad o que esa persona les instruya en el empleo del aparato.

* No debe dejar el aparato sin vigilancia cerca de los nifios, para garantizar que no juegan
con él.

* No opere el aparato cerca de emisores fuertes, tales como aparatos de ondas cortas o
microondas.

* No utilice el aparato si no funciona correctamente, si se ha caido al suelo o al agua o si
esta dafiado.

* Proteja el aparato de la humedad. Si pese a ello entrase alguna vez humedad en el
aparato, tiene que sacar inmediatamente la pila y evitar el seguir usandolo. Péngase en
contacto con el Servicio de atencion técnica.

* En caso de averia no repare usted mismo el aparato, pues si lo hiciese perdera toda
garantia. Las reparaciones soélo deben ser realizadas por talleres/técnicos autorizados.
* Mantenga el medidor siempre limpio y guardelo en un lugar seguro. Proteja el aparato de

la accion solar directa para prolongar su vida util.

* No almacene el medidor ni las tiras reactivas en un vehiculo, en el bafo o en la nevera.

* La alta humedad puede afectar a los resultados de los analisis. Una humedad ambiental
relativa superior a 90% puede falsear los resultados.

» Almacene el medidor, las tiras reactivas y el dispositivo de pinchado fuera del alcance de
los nifos y de los animales domésticos.

* Si no va a emplear el aparato durante un mes o mas tiempo extraiga la pila.

» Hable con su médico antes de realizar por primera vez una medicién de glucosa en san-
gre con el dispositivo.

» Advertencia de riesgo biologico potencial: Los profesionales sanitarios que utilicen este
sistema en multiples pacientes deben ser conscientes de que cualquier producto u objeto
que entre en contacto con sangre humana, incluso después de su limpieza, debe tratarse
como si pudiera transmitir una enfermedad virica.

A

» Consulte a un profesional sanitario antes de realizar la prueba en la palma de la mano o
el antebrazo.

* No toque las tiras con las manos mojadas.

* No utilice tiras caducadas (la fecha de caducidad se indica en el envase).

* No doble, corte ni retuerza las tiras.

* Las altitudes de hasta 3.048 metros sobre el nivel del mar no influyen en los valores
medidos.

Indicaciones para su salud

 Este glucometro ha sido disefiado para el control activo de la glucosa en sangre de per-
sonas en ambito privado. La medicion con un glucémetro de autodiagndstico no sustituye
a un analisis de laboratorio profesional.

* El medidor solo ha sido disefiado para aplicacion externa (in vitro).

» Emplee para el analisis unicamente sangre fresca de capilar de la yema del dedo.

» En productos de autodiagnéstico o de autodiagnéstico sélo debe adaptar el tratamiento

« afectado, si antes ha recibido la instruccién correspondiente.

* No modifique la terapia por motivos de los niveles de glucosa en sangre medidos, sin

* haber consultado a su médico.

« Este instrumento de medicién no es apto para mediciones en pacientes gravemente
enfermos.

* El sistema necesita tan solo una gota de sangre para realizar el analisis. La puede obte-
ner de la pulpa digital. Emplee para cada analisis una nueva zona. Las punzadas en el
mismo sitio pueden provocar infecciones y pérdida de sensibilidad.

* Los resultados de analisis que estan por debajo de 60 mg/dL (3,3 mmol/L) son un indicio
de ,hipoglucemia“, nivel de glucosa en sangre muy bajo. Si los resultados del analisis
estan por encima de 240 mg/dL (13,3 mmol/L), pueden presentarse sintomas de ,hipoat-
mosférica“, nivel muy alto de glucosa en sangre. Consulte a su médico si los resultados
suelen estar por encima o por debajo de esos limites.

* Si los resultados de la medicién muestran ,HI* o ,LO*, realice de nuevo la medicion. Si
vuele a obtener mediciones similares, pdngase en contacto inmediatamente con su mé-
dico y siga sus instrucciones.

« Si el porcentaje de glébulos rojos (nivel de hematocritos) es muy alto (superior a 60 %) o
muy bajo (inferior a 20 %), los resultados pueden estar falsificados.

* La carencia de agua o la pérdida abundante de liquidos (por ejemplo por sudoracion)
pueden causar mediciones erroneas. Si usted sospecha que sufre de deshidratacién, o
sea falta de liquido, vaya inmediatamente a un médico.

« Si sigue las indicaciones de este manual de instrucciones y a pesar de ello se presentan
sintomas que no tienen que ver con la concentracién de glucosa en sangre o con la ten-
sion arterial, consulte a un médico.

» Consejos adicionales sobre la salud los puede leer en el manual de instrucciones de las
tiras reactivas.

A ADVERTENCIA de posible contagior!

* Las tiras reactivas y las lancetas usadas son consideradas residuos peligrosos no bio-
degradables. Su eliminacion debe ser realizada teniendo en cuenta que si no se tiene
suficiente cuidado se pueden contagiar infecciones. Si fuese necesario consulte a la
empresa encargada de la eliminacion de residuos, a su médico o a su farmacéutico.

« Elimina las tiras de analisis y las lancetas usadas cuidadosamente. Si elimina las tiras
reactivas con la basura doméstica, empaquételas antes de modo que se pueda descartar
una infeccion y/o lesién de otras personas.

* El personal médico asi como todos aquellos que deban emplear este sistema con varios
pacientes, deberian ser conscientes de que todos los productos u objetos que entran en
contacto con la sangre humana, deben ser tratados como si pudiesen contagiar enferme-
dades viricas, incluso después de su limpieza.

* No use nunca una lanceta o un dispositivo de pinchado comun con otras personas.

« Utilice para cada analisis una lanceta estéril nueva y una nueva tira reactiva.

* Las lancetas y las tiras reactivas son desechables y por lo tanto de un solo uso.

* Evite que entre en o se deposite sobre la lanceta, el dispositivo de pinchado y las tiras
reactivas locion, cremas aceite o suciedad.

A (s;e\ Advertencia de posible riesgo biolégico

Los profesionales sanitarios que utilicen este sistema en varios pacientes deben
manipular con cuidado todos los productos u objetos que hayan estado en contac-
to con sangre humana para evitar la transmision de enfermedades viricas, incluso
después de limpiarlos.

Indicaciones para el uso de las tiras de andlisis de glucosa en sangre

 Usar so6lo con el medidor MediTouch 2.

» Almacene las tiras reactivas en el recipiente original.

* Para evitar contaminacion, toque las tiras reactivas unicamente con las manos limpias y
secas. Agarre las tiras al sacarlas del recipiente y al introducirlas en el dispositivo si es
posible so6lo en el mango (zona de agarre).

* Vuelva a cerrar el recipiente inmediatamente después de haber extraido una tira. Asi las
tiras permanecen secas y libres de polvo.

* Emplee las tiras reactivas en un plazo de tres minutos después de haberlasextraido del
embalaje.

* La tira reactiva es desechable, y por lo tanto para ser usada sélo una vez. No la vuelva
a utilizar.

» Cuando abra por primera vez el recipiente escriba la fecha de apertura. Tenga en cuenta
la fecha de caducidad. Las tiras reactivas se podran utilizar hasta seis meses después de
abrir el envase o hasta la fecha de caducidad, segun lo que sea antes.

 No utilice nunca tiras que hayan caducado, pues el resultado de la medicién podria ser
falso. La fecha de caducidad esta impresa en el recipiente.

» Almacene las tiras reactivas en un lugar fresco y seco, pero no en la nevera.

» Almacene las tiras reactivas entre 2 °C y 30 °C (35.6 °F - 86 °F). No congele las tiras
reactivas.

* Proteja las tiras reactivas de la humedad y de la accion solar directa.

» No ponga sangre o solucion de control en la tira reactiva antes de haberle introducido en
el medidor.

* Ponga sdlo sangre o la solucién de control adjunta en la ranura de la tira reactiva. El
aplicar otras sustancias ocasiona resultados poco exactos o erroneos.

* Las tiras reactivas puede utilizarse sin afectar a los resultados de las mediciones hasta
altitudes de 3048 metros.

* Las tiras reactivas no deben ser dobladas, cortas ni modificadas de ninguna manera.

* iMantenga el recipiente con las tiras reactivas fuera del alcance de los nifios! Corren
peligro de asfixia por la tapa de cierre. Ademas la tapa de cierre contiene sustancias
secantes que pueden ser nocivas si se aspiran o se tragan. La consecuencia pueden ser
irritaciones oculares y cutaneas.

Indicaciones para el uso de la solucion de control

« Utilice sdlo la solucion de control MediTouch 2.

 Usar solo con las tiras reactivas MediTouch 2.

* Escriba la fecha de apertura en la etiqueta del recipiente. La solucién de control se puede
usar desde la apertura durante unos tres meses o hasta la fecha de caducidad, lo que
llegue antes.

* No emplee la solucion de control después de la fecha de caducidad.

» La temperatura ambiente durante el uso de la solucion de control puede estar entre 10
°C —40 °C (50 °F — 104 °F) grados.

* Los valores maximos de temperatura para el almacenamiento y el transporte de la solu-
cion de control estan entre 2 °C y 30 °C (35.6 °F — 86 °F). No almacene la solucion en la
nevera ni la congele.

» Antes de abrir la botella con la solucién de control agitela bien. Limpie la primera gota y
emplee la segunda para tener un buen resultado del analisis de medicion.

» Para no contaminar la solucién de control, limpie con un palo limpio los restos de solucion
de la punta del recipiente antes de volver a cerrarlo.

* La solucion de control puede dejar manchas en la ropa. Si fuese necesario lave la ropa
ensuciada con agua y jabén.

* No vuelva a introducir en el recipiente la solucién sobrante.

» Cierre a conciencia el recipiente después de cada uso.

Volumen de suministros y embalaje

Compruebe primero si el aparato esta completo y si no presenta dafio alguno. En caso de dudas, no
ponga el aparato en funcionamiento y envielo a un punto de atencién al cliente.

El volumen de entrega comprende:

* 1 MediTouch® 2-Dispositivo de medicion de glucosa en sangre
« 1 Dispositivo auxiliar de puncion

* 10 MediTouch® 2-tiras reactivas de glucosa en sangre
* 10 Lancetas

* 1 MediTouch® 2-Solucion de control nivel 2, 4 ml

* 1 Instrucciones de las tiras reactivas

* 1 Instrucciones de solucion de control

* 1 Tapa AST

« 2 pilas de litio CR2032
1 Diario del diabético
* 1 Bolsa de almacenamiento

* 1 Instrucciones de uso

El embalaje es reutilizable o puede reciclarse. Deshagase del material de embalaje que no se necesite, siguiendo
las normas pertinentes. Si al desembalar observara algin dafio causado durante el transporte, péngase inmedia-
tamente en contacto con el comerciante.

ADVERTENCIA
jAsegurese de que los plasticos de embalaje no caigan en manos de nifos!
iExiste el peligro de asfixia!

Accesorios opcionales: a) Solucion de control de nivel 1 b) Solucion de control de nivel 3
1. la solucion de control de nivel 2 se incluye con el sistema.
2. las soluciones de control de nivel 1 y 3 estan disponibles en el mercado.



Caracteristicas del glucometro MediTouch® 2

El medir la concentracion de glucosa en sangre con regularidad puede ser una gran ayuda para
tratar su diabetes. Este glucometro ha sido disefiado de modo que lo puede usar simple y regular-
mente en cualquier lugar. El dispositivo de pinchado puede ser configurado individualmente a su
sensibilidad cutanea. El diario de diabético adjunto le ayuda a reconocer y documentar las influen-
cias en los resultados de los analisis por usos alimentarios, deporte 0 medicamentos. Consulte los
resultados de los analisis y el tratamiento siempre con su médico. El medidor ha sido disefiado para
el control activo de la concentracion de glucosa en sangre de personas en el ambito privado. No es
apto para la comprobacién de un diagnéstico de diabetes ni para determinar la concentraciéon de
glucosa en sangre de los recién nacidos. Su glucémetro MediTouch® 2 de medisana consta de cinco
componentes principales: El glucometro, el dispositivo de pinchado, las lancetas, las tiras reactivas
y la solucién de control. Esos componentes estan especialmente adaptados unos a otros y testados
a calidad, para garantizar resultados de analisis exactos. Use para su glucometro MediTouch® 2
Unicamente tiras reactivas, lancetas y solucion de control autorizadas. Sélo el uso correcto del sis-
tema puede garantizar resultados de analisis exactos. Emplee para el analisis Unicamente sangre
fresca de capilar a ser posible de la pulpa digital. El aparato mide la concentraciéon de glucosa con
gran exactitud. Tiene una memoria automatica para 480 mediciones con fecha y hora. Ademas el
aparato calcula en base a los niveles de glucosa en sangre de los ultimos 7, 14, 30 y 90 dias el nivel
medio de glucosa en sangre. Asi puede seguir los cambios y consultarlos con su médico.

Colocacion de las pilas

TN T
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1. Abra la tapa del compartimento de las pilas @ en la parte trasera tirando hacia abajo en sentido
de la flecha.

2. Inserte dos pilas correctas tal como se muestra. El dispositivo emitira una sefial acustica si se
han colocado correctamente.

3. Cierre la tapa del compartimento de las pilas - esta se encaja.

ADVERTENCIA

ADVERTENCIAS DE SEGURIDAD SOBRE LAS PILAS
iNo desmonte las baterias!
iRetire inmediatamente las baterias descargadas!
iPeligro elevado de fuga del liquido; evite el contacto con la piel, los ojos y las mucosas! jEn
caso de contacto con el acido de las baterias, lave inmediatamente las zonas afectadas con
agua limpia y abundante y vaya de inmediato al médico!
iEn el caso de que alguien se tragara una bateria, habria que ir inmediatamente al médico!
ijCambie siempre todas las baterias al mismo tiempo!
jUtilice solo baterias del mismo tipo, no use tipos diferentes o mezcle baterias viejas y nuevas!
jColoque las baterias de forma correcta teniendo en cuenta la polaridad!
iMantenga bien cerrado el compartimento de las pilas!
iRetire las baterias del aparato, si no lo va a utilizar durante un tiempo!
iMantenga las baterias fuera del alcance de los ninos!
iNo vuelva a cargar las baterias! jNo las ponga en cortocircuito! jNo las tire al fuego! jPeligro
de explosion!
* jGuarde las pilas sin usar en el envase y no en la cercania de objetos metalicos, para asi evitar
un cortocircuito!
iNo tire las baterias usadas ni los acus en la basura doméstica sino en la basura especial o en
el recogedor de baterias de los comercios especializados!
¢ Tenga en cuenta nuestras instrucciones de eliminacion en el capitulo «Instrucciones deﬁ
eliminacion».

Ajuste de la fecha y de la hora
El ajuste correcto de la hora y la fecha es especialmente importante si desea utilizar la funcion de
memoria del dispositivo.
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Después de instalar las pilas, el dispositivo se encendera automaticamente.
. Los dos ultimos digitos del afio parpadean en la pantalla. Establezca con > @ un valor correcto
y pulse (') 0.
3. Repita el paso 2 para introducir la fecha y la hora. Parpadeara el area en que esta realizando
el ajuste.
4. Se muestra en la E pantalla. El equipo esta listo para la mediciéon con solucién de control.

A\

La unidad de medida (mg/dL) esta instalada de forma permanente en el dispositi-
vo. Si hubiese que cambiarla, pdngase en contacto con el servicio de atencién al
cliente.

N —

Aplicacién de la solucién de control

¢Por qué hay que realizar un analisis con la solucién de control?

Al realizar un analisis con la solucion de control puede determinar si su medidor y las tiras reactivas
funcionan correctamente y los resultados son exactos. En los siguientes casos debe realizar un
analisis de control:

» Cuando utiliza el medidor por primera vez.

» Cuando abre un nuevo paquete de tiras reactivas.

« Si sospecha que el medidor o las tiras reactivas no funcionan correctamente.

» Cuando se ha caido el medidor.

» Cuando ya ha repetido un analisis y los resultados siguen siendo menores o mayores de lo que
usted esperaba.

» Cuando esta practicando como hacer el andlisis.

é Los usuarios profesionales deben seguir las directrices federales, estatales y
locales.

Realizar el analisis con la solucién de control

ADVERTENCIA

A Antes de realizar un analisis con solucién de control, asegurese de leer integra-
mente las instrucciones de seguridad, en particular los apartados «Instrucciones
de uso de las tiras reactivas de glucosa en sangre» e «Instrucciones de uso de la
solucién de control».

Aplicacioén
Usted necesita el dispositivo, una tira reactiva y la solucion de control.

o | Los datos de mediciéon en el modo de medicién para la solucion de control no se
1 registran en la memoria de los valores de medicién de glucosa en sangre.
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1. Introduzca una tira reactiva en el dispositivo en el sentido de la flecha. El simbolo T@' aparece
automaticamente.

2. Pulse varias veces hasta que el simbolo @ (modo de medicion para solucion de control) aparez-
ca. El simbolo de la gota 6 parpadea. Pulse (') para confirmar la informacion.

3. Coloque el equipo de medicién sobre una superficie plana como una mesa.

4. Desenrosque la tapa del envase de solucion y limpie la parte superior del envase con un pafo

limpio.
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= ’ " ' . A Targetrange for test with control solution
© o - 1> O [wema 97 - 130 mg/dL

. /Imagen de muestra para una indicacion de
E rango en el envase de tiras reactivas

Presione el envase de modo que se forme una pequefia gota en la punta del envase.

Coloque la gota en el area de recogida de sangre en el extremo de la tira reactiva.

No ponga nada de la solucién en la parte superior de la tira reactiva.

Cuando una cantidad suficiente de solucion de control haya sido absorbida por la célula reactiva,

I

se oira un pitido y en la pantalla se mostrara ,, .

© NG

9. El dispositivo empezara una cuenta atras de unos 5 segundos, que contara hacia atras y se
mostrara en la pantalla.

10. En la pantalla se mostrara el resultado de la medicion. Antes de retirar la tira reactiva, compare si
el resultado de la medicion se halla dentro del rango indicado en el envase de las tiras reactivas.

11. A continuacion, retire la tira reactiva y deséchela.

Evaluar los resultados del analisis de control

En la etiqueta del recipiente de tiras reactivas se indica el rango permitido para la solucién de con-
trol. El resultado de control obtenido por usted tiene que estar dentro de ese rango. Asegurese de
que compara el resultado de control con el rango correcto. Si el resultado de control esta dentro del
rango indicado en el recipiente entonces el medidor y las tiras reactivas funcionan correctamente.

Si el resultado de control no estuviese dentro del rango indicado en el recipiente, se muestran a
continuacion posibles soluciones al problema:

Causa: ¢ La tira reactiva ha estado guardada durante mucho tiempo?
Solucién: Repita la prueba con tiras reactivas almacenadas correctamente.

Causa: ¢ No se ha cerrado bien el recipiente de las tiras reactivas?
Solucién: Las tiras reactivas se han humedecido. Cambie las tiras reactivas.

Causa: ¢ Ha funcionado correctamente el medidor?
Solucioén: Repita la prueba como se ha descrito. Si sigue teniendo problemas, péngase en contac-
to con el servicio técnico.

Causa: ¢ La solucion de control esta contaminada o ha caducado?
Solucidn: Utilice una solucion de control nueva para comprobar el funcionamiento del aparato.

Causa: ¢, Se han guardado las tiras reactivas y la solucién de control en un lugar fresco y seco?
Solucion: Repita el test de control con las tiras y la solucion correctamente almacenadas.

Causa: ¢Ha seguido correctamente los pasos del procedimiento de prueba?
Solucioén: Repita la prueba tal y como se describe. Si sigue teniendo problemas, péngase en con-
tacto con el centro de servicio.

Preparar el analisis de la glucosa en sangre

Empleo del dispositivo de pinchado

El dispositivo de pinchado le permite obtener una gota de sangre para determinar la concentracion
de glucosa en sangre sin dolor, rapida y sencillamente. El dispositivo de pinchado se puede configu-
rar individualmente a su piel. La punta ajustable se puede ajustar en 5 profundidades de pinchazo
diferentes. Gire el extremo de la caperuza en el sentido correspondiente, hasta que la flecha muestre
el numero con la profundidad de pinchazo deseada.

1) Encuentre la profundidad de pinchazo adecuada para usted:

A 1 - 2 para piel blanda o fina, 3 - 4 para piel normal y 5 para piel gruesa o callosa.
2) No utilice nunca una lanceta o un dispositivo de pinchado comun con otras
personas. Emplee para cada analisis una nueva lanceta estéril.

ADVERTENCIA

A Las lancetas estan destinadas a ser empleadas sélo una vez. Las tiras reactivas y las
lancetas usadas se consideran residuos peligrosos no biodegradables.
Cuando las elimine debe realizarlo teniendo en cuenta que podria contagiar infeccio-
nes. Elimine las lancetas de modo que haya peligro de lesion o de infeccion
para otras personas.

Aplicacion de la lanceta en el dispositivo de pinchado
Antes de emplear el dispositivo de pinchado tiene que introducir una lanceta.

ADVERTENCIA

A Antes de realizar un analisis de glucemia y antes de utilizar el dispositivo de punci-
on, asegurese de leer integramente las instrucciones de seguridad, en particular los
apartados «Informacion para su salud» e «Instrucciones de uso de las tiras reactivas
de glucemia».

1. Lavese las manos con jabon y agua caliente. Aclarelas y séquese bien. Si es necesario, puede
limpiar por separado a fondo la zona de la piel donde va a realizar la toma de sangre.

2. Abra el dispositivo auxiliar de pu ncion girando la tapa protectora en sentido de las agujas del reloj
y quitela. Inserte la lanceta hasta el tope (sin girarla) en el dispositivo auxiliar de puncién. Gire el
casquillo de la lanceta con cuidado.

3. Ponga la tapa protectora en el dispositivo auxiliar de puncion y girela en sentido contrario a las
agujas del reloj hasta fijarla. Cuando utilice la tapa AST informese en “Empleo del capuchén AST”.
Marca para profundidad de pinchazo

4. Establezca la profundidad de puncién adecuada para usted, tal como se describe en las paginas
anteriores.

5. Arme el dispositivo auxiliar de puncién tirando de ambos lados hasta que escuche un clic. Si no
se encaja, eso significa que seguramente ya se armo al insertar la lanceta. Indicacion de profun-
didad de puncion.

6. El dispositivo de puncion esta listo. No realice la puncién en el dedo antes de que el dispositivo
de medicion y la tira reactiva estén preparados.

1) Determine la profundidad de puncion adecuada para usted: 1 - 2 para piel
A suave o delgada 3 - 4 para piel normal y 5 para piel gruesa o callosa.
2) Nunca use una lanceta o el dispositivo auxiliar de puncion con otras personas.
Esto puede conllevar la transmision de patégenos a través de la sangre (por
ejemplo, la hepatitis viral).

Empleo del capuchén AST

En principio se recomienda para el analisis de glucosa en sangre en casa la extraccion de una prue-
ba de sangre de la pulpa digital. Si no es posible realizar la extraccién de la pulpa digital con ayuda
del dispositivo de pinchado también puede extraer sangre de otra zona del cuerpo (AST) como pufio
0 antebrazo. En ese caso tiene que sustituir la tapa protectora del dispositivo de pinchado por el
capuchon AST. Para ello después de introducir la lanceta en lugar de la tapa protectora coloque el
capuchon AST transparente sobre el dispositivo de pinchado y girelo para apretarlo. Tenga en cuen-
ta que el capuchon AST no ha sido disefiado para extraer sangre en la pulpa digital.

- han transcurrido al menos 2 horas desde la ultima comida
- han pasado al menos 2 horas desde la ultima ingesta de insulina y/o actividad
fisica

é Recomendamos realizar la medicién en otro lugar del cuerpo (AST) sélo si:

Comente los resultados de una medicion de AST con su médico si
- los niveles de glucosa han fluctuado significativamente

- el resultado de la prueba no coincide con como se siente

- cree que su nivel de glucosa en sangre es bajo

- no es consciente de la hipoglucemia

- esta realizando una prueba de hiperglucemia

ADVERTENCIA

A En caso de hipoglucemia (nivel muy bajo de aztcar) es imprescindible realizar la
toma en la pulpa digital, porque en las gotas de la pulpa digital se pueden medir
mas rapidamente las modificaciones que en otras zonas del cuerpo. Las medicio-
nes de la pulpa digital y de otras zonas del cuerpo pueden divergir mucho en los
resultados. Por eso es imprescindible que consulte a su médico antes de realizar
una medicion de glucosa en sangre con sangre de otra zona del cuerpo.

Resultados de la prueba AST:

A * Si el resultado de la prueba de glucosa en sangre no coincide con como se siente,
haga una prueba de puncion en el dedo para reconfirmar el resultado.

* NO cambie su tratamiento sélo porque el resultado se haya obtenido en un lugar
diferente, sino hagase una prueba en la yema del dedo para confirmar el resulta-
do.

¢ Si a menudo no se da cuenta de que su nivel de azucar en sangre es demasiado
bajo, hagase una prueba en la yema del dedo.

Precaucién:

* Hable con su profesional sanitario antes de realizar una prueba de antebrazo.

* NO ignore los sintomas de niveles altos o bajos de glucosa en sangre.

¢ Las muestras de la yema del dedo pueden mostrar cambios rapidos en los niveles
de glucosa en sangre mas rapidamente que las muestras del antebrazo.

* NO cambie su tratamiento s6lo por un resultado.

En lugar de en la pulpa digital la gota de sangre puede
también ser extraida en :

Proceda como sigue: Purio
1. Escoja una zona corporal blanda, no muy peluda, que
no esté al lado de un hueso, ni de una vena. {

2. Para preparar la piel y paramejorar la circulaciéon masajee
suavemente la zona.

3. Sostenga el dispositivo de pinchado durante unos segundos @ & =
contra el punto a pinchar y pulse después el disparador. N \ J

4. Espere hasta que se haya formado una gota de sangre con \\ )/ \ L/
un diametro de unos 1,4 mm debajo del capuchén AST. = / \ = (

5. Tome el dispositivo auxiliar de puncién cuidadosamente de
la piel y continie, como al usar la tapa protectora normal
(véase ,Determinar la concentracion de glucosa en sangre®)

ADVERTENCIA

* Consulte a su médico antes de realizar pruebas en
lugares distintos de la yema del dedo.

* NO utilice la primera gota de la muestra de sangre
cuando utilice el tapén AST.

S

Determinar la concentracion de glucosa
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1. Introduzca una tira reactiva en el dispositivo en el sentido de la flecha. El simbolo *@' aparece
automaticamente.

2. Pulse > para ajustar *@I (antes de comer), @ (después de comer) o T@' '-/u\-' (antes de comer
con alerta después de 2 horas) y pulse C) para confirmar la informacion.

3. Cuando el simbolo de la gota de sangre 6 parpadea en la pantalla, tome una gota de sangre de
la yema del dedo. Masajee suavemente la zona para estimular el flujo de sangre.

4. Ponga en dispositivo auxiliar de puncién en la yema de un dedo (mejor en el lado) y pulse el
botén disparador. Asegurese de que la gota de sangre no corra.

Aplique sangre en el borde  No aplique sangre directamente

de la tira reactiva. sobre la tira reactiva. 33_7” nan? f/ﬂ
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Asegurese de obtener
suficiente sangre en la tira
(hasta la marca).

No hay suficiente sangre para
obtener un resultado.

5. Coloque la gota de sangre en el area de recogida de sangre en el extremo de la tira reactiva.
Asegurese de que la sangre no llega a la parte superior de la tira reactiva. Para poder obte-
ner un resultado de medicion correcto hay que colocar suficiente sangre en el area de recogida
de sangre de la tira reactiva, véase la marca arriba.

6. Cuando una cantidad suficiente de sangre ha sido absorbida por la célula reactiva, se oira un
pitido y en la pantalla se mostrara ,, g “.

7. El dispositivo empezara una cuenta atras de unos 5 segundos, que contara hacia atras y se
mostrara en la pantalla. A continuacion, en la pantalla se mostrara “OK” y después un resultado.



Desechar las lancetas usadas

1. Abra el dispositivo auxiliar de puncién girando la tapa protectora.

2. Retire la lanceta empleada, insertandola (sin tocarla) en el casquillo correspondiente.

3. A continuacion, mueva el pasador, que esta montado en el lado opuesto al botén disparador,
hacia arriba y expulse asi la lanceta sobre un contenedor de desechos apropiado. Deseche la
lanceta con cuidado para evitar lesiones a otras personas.

4. A continuacién, lavese bien las manos con agua y jabén.

Evaluacion del resultado de un analisis

ADVERTENCIA
Nunca cambie por su cuenta la medicacion prescrita o una terapia debido a un unico
resultado de su medicion de glucosa en sangre.

Las tiras reactivas de MediTouch® 2 para azlcar en sangre trabajan con una tecnologia mejorada
(FAD-GDH) para obtener una medicion de la glucosa mas exacta y especifica. Estan calibrados para
facilitar la comparacién con los resultados de los laboratorios.

La concentracion media de glucosa en sangre de un adulto no diabético estan entre 80 y 130 mg/dL
(4,44 - 7,22 mmol/L). Dos horas después de una comida la concentracion de glucosa en sangre de
un adulto sin diabetes es inferior a 180 mg/dL (9,99 mmol/L)*. Para las personas con diabetes el valor
es: Consulte a su médico para que le indique el valor.

Resultados poco frecuentes de un analisis

Wenn Si el resultado de la prueba no se ajusta a sus expectativas, siga los siguientes pasos:

1. Realice una prueba de control, capitulo «Uso de la solucién de control».

2. Repita la medicion de glucemia, capitulo «Determinar el nivel de glucemia».

3. Siel resultado de la prueba sigue siendo diferente de lo que usted siente, pongase en contacto
con su médico inmediatamente.

HINWEISE
¢ La alta humedad puede afectar a los resultados de los analisis. Una humedad
ambiental relativa superior a 90% puede falsear los resultados.

jmie

* Si el porcentaje de glébulos rojos (nivel de hematocritos) es muy alto (superior a
60 %) o muy bajo (inferior a 20 %), los resultados pueden ser falsos.

» Estudios han descubierto que los campos electromagnéticos pueden afectar a
los resultados. No realice ningtin analisis al lado de un aparato, que puede emitir
una radiacion electromagnética fuerte (p.ej. microondas, teléfonos méviles, etc.).

* Referencia: Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S111-S125 | https://doi.org/10.2337/dc24-S006

Comparabilidad del resultado de su analisis con el resultado de un analisis de la-
boratorio

Nos suelen preguntar cémo se pueden comparar los resultados del glucémetro con los resultados
de analisis de laboratorio. Su concentracion de glucosa en sangre puede cambiar rapidamente
sobre todo después de comer, de tomar medicamentos o de realizar esfuerzos fisicos. Por lo que
su concentracion de glucosa en sangre esta cometida a diversos factores y por lo tanto muestra
distintos valores a distintas horas del dia. Si desea comparar los resultados de su glucémetro con
los resultados de andlisis de laboratorio tiene que estar en ayunas al realizar el analisis (no haber
tomado nada). Se recomienda realizar el andlisis por la mafana. Lleve su glucémetro a la consulta
del médico y realice un autoanalisis en un plazo de cinco minutos, antes o después de que el per-
sonal formado le extraiga sangre. Tenga en cuenta que la tecnologia en el laboratorio es diferente a
la de su glucometro y que los glucémetros de uso doméstico suelen presentar resultados distintos
a los de los laboratorios. Para garantizar que no haya errores y que se mide con exactitud la infor-
macion tan importante para usted, lea también las indicaciones de las tiras reactivas de analisis.

o | INDICACION

L | cuando rellene su diario de diabético controle que escribe sus resultados de
analisis siempre con fecha y hora y que los etiqueta con los simbolos correspon-
dientes para: antes de comer 1‘@[ , después de comer @ .

Sintomas tipicos de alto o bajo nivel de aziucar en sangre

Con el fin de evaluar mejor los resultados de las mediciones, le indicamos aqui algunos de los
sintomas tipicos un alto o bajo nivel de azlcar en sangre. En cualquier caso, debe hablar con su
médico sobre un tratamiento necesario si aparecen uno o mas sintomas.

El resultado es superior a 240 mg/dL (13,33 mmol/L):
Este resultado esté por encima del intervalo normal de valores de referencia (80 - 130 mg/dL o
4,44 - 7,22 mmol/L).

Los posibles sintomas pueden incluir:
Fatiga, aumento del apetito o de la sed, urgencia urinaria, percepcion borrosa, dolor de cabeza,
dolor generalizado, vémitos.

Qué hacer:

«  Siexperimenta alguno de estos sintomas, midase el nivel de glucosa en sangre.

+  Si el resultado mostrado es superior a 240 mg/dL (13,33 mmol/L) y tiene sintomas de gluce-
mia alta, pongase en contacto con su médico inmediatamente.

»  Si el resultado no coincide con lo que siente, siga los pasos descritos en «Resultados de
andlisis inusuales».

El resultado es inferior a 60 mg /dL (3,33 mmol/L):
Este resultado esta por debajo del intervalo normal de valores de referencia (80 - 130 mg/dL o
4,44 - 7,22 mmol/L).

Los posibles sintomas pueden incluir:
Sudoracién, temblor, percepcion borrosa, palpitaciones, hormigueo, entumecimiento alrededor de
la boca o los dedos.

Qué hacer:

+  Siexperimenta alguno de estos sintomas, compruebe su nivel de azucar en sangre.

»  Si el resultado mostrado es inferior a 60 mg/dL (3,33 mmol/L) y tiene sintomas de hipogluce-
mia, pongase en contacto con su médico inmediatamente.

+  Si el resultado no coincide con lo que siente, siga los pasos descritos en «Resultados de
andlisis inusuales».

Guardar los resultados de los analisis

Su aparato almacena hasta 480 resultados de medicién con la hora y la fecha de la prueba. Puede
consultar los valores en cualquier momento. Si la memoria estéa llena y hay que afiadir un nuevo re-
sultado de medicién, se borra automaticamente el valor mas antiguo de la memoria. Por lo tanto, es
importante que la hora y la fecha se introduzcan correctamente en su aparato de medicion.

o | NOTAS

L | . Elcontenido de la memoria no se pierde al cambiar las pilas. Sélo tiene que
comprobar que la hora y la fecha siguen ajustadas correctamente. Esto se debe
a que puede ser necesario volver a ajustar la hora y la fecha después de cambiar
las pilas. Lea « Ajuste de la hora, la fecha y la unidad de medida ».

» Si la memoria contiene 480 resultados de pruebas y se va a ainadir un nuevo
resultado, se borrara el valor mas antiguo de la memoria.

» Valores medios: El aparato MediTouch® 2 Dual calcula los valores medios, me-
didos desde el resultado de medicion mas reciente (480) hasta el primero (001)
y los de todos los resultados de medicién AC (antes de comer) y PC (después
de comer) de los ultimos 30 dias, basandose en los resultados de medicion de
glucemia de los ultimos 7, 14, 30 y 90 dias.

Leer y borrar resultados de analisis

Puede acceder en cualquier momento a los resultados de los analisis, sin realizar un analisis.

Los resultados de analisis que se han obtenido introduciendo determinados criterios estan etiqueta-
dos con los simbolos correspondientes.

Cuando accede a los resultados almacenados puede realizar una seleccidn en base a esos criterios,
seleccionando el simbolo correspondiente:

antes de comer Y@'

Antes de comer con alerta después de 2 horas T@' '-/u\-'

después de comer @
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1. Pulse > para acceder al promedio de 30 dias de los resultados de medicion almacenados en
T@l . Pulse de nuevo > para acceder al promedio de 30 dias en , después los promedios
de todos los resultados de los ultimos 7/14/30/90 dias. Pulse y mantenga pulsado (') durante 2
segundos para abandonar el modo de acceso a datos.

2. Pulse (') para abrir el modo de acceso a datos para mediciones individuales. Si pulsa > puede
acceder uno detras de otro a todos los resultados de mediciones almacenados de 480 a 001, o
sea, que el resultado mas reciente se muestra primero y el mas antiguo al final.

3. Para eliminar un resultado de medicién pulse >y C) durante 3 segundos. En la pantalla aparece

“dEL".

Pulse C) para eliminar el resultado de mediciéon. En la pantalla aparece “OK”.

5. Si pulsa > puede seguir hojeando los resultados almacenados. Pulse y mantenga pulsado C)
durante 2 segundos para abandonar el modo. Si no se pulsa ningun botén durante 1,5 minutos,
el dispositivo se apagara automaticamente.

»

Si aparece la pantalla que se muestra mas abajo al acceder a la memoria, eso sig-
nifica que el dispositivo todavia no ha almacenado ninguna medicion. Realice una HH
medicion para que el dispositivo pueda guardar el resultado de una medicion.

mgl/dL

Conexion a VitaDock® online

MediTouch® 2 ofrece la posibilidad de transmitir sus datos de medicién al area online
o ala aplicacion de VitaDock a través de un cable USB. Para esto necesita el softwa-
re de VitaDock en su ordenador. Puede descargarse facilmente el software en www.medisana.de/
software:

1. Vaya a www.medisana.de/software

2. Seleccione el dispositivo “MediTouch 2”.

3. Descargue el software de VitaDock en su ordenador e instalelo.

4. En la pagina web hallara unas instrucciones de cémo instalar y utilizar el software.
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5. Conecte el dispositivo de medicion con un cable USB a su ordenador. El simbolo —&H] apa-
rece en la pantalla.

6. Los datos se transmitirdan automaticamente al area online o al software de VitaDock® si el
software tiene los ajuste correspondientes (ver pagina anterior).

7. Alfinalizar la transmisién de datos aparece “OK” en la pantalla y el dispositivo emitira una sefial
acustica.

Mantenimiento y solucién de problemas

N\

Pantalla
it i e e BE-G6 BE-BE
El dispositivo comprueba automaticamente sus propios sistemas cada vez
P P prop 1 %4 888

que se enciende y muestra en la pantalla cualquier posible irregularidad. e S
Para asegurarse de que la pantalla funciona correctamente, encienda la uni- ' ‘ ' ' ./‘
dad. Pulse C) mantenga pulsado el botdn durante unos 3 segundos para - @
poder ver la pantalla completa. Todos los indicadores deben poder verse ' “ ' .\‘
claramente y coincidir con la imagen adyacente. .&e . ,,ﬁ

&R mmol/L
—T 8 -

<@@@7

» El significado de los simbolos se encuentra al principio de este manual de
instrucciones.
* El dispositivo se puede activar insertando una tira reactiva.
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Inserte las pilas

El medidor utiliza dos pilas de litio CR2032. Las pilas duran normalmente mas de
2000 pruebas. También son aceptables otros tipos de pilas de litio CR2032, pero
la capacidad de los tiempos de prueba puede diferir. Coloque las pilas cuando
utilice el medidor por primera vez o sustitiyalas por pilas nuevas cuando apa-
rezca el mensaje «LP» (Low Power) y el simbolo de bateria baja en la pantalla.

B — Simbolo de pila baja

1. El medidor no borra las grabaciones anteriores después de cambiar las pilas.

2. Debe restablecer la hora y la fecha después de cambiar las pilas.

3. Las pilas de litio CR2032 estan disponibles en la mayoria de los comercios.
Puede llevarse las pilas viejas para cambiarlas.

4. Retire las pilas si no va a utilizar el medidor durante un mes o mas.

Mensajes de error
No tome nunca una decision no autorizada para subsanar una averia basandose en un mensaje de
error. En caso de duda, pongase en contacto con el servicio técnico.
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A) Causa: Tira reactiva himeda / usada
Solucién: Sustituir por una tira reactiva nueva.

B) Causa: Pilas gastadas
Solucién: Sustituya las pilas por otras nuevas. Los datos almacenados no se borran
al cambiar las pilas.

C) Causa: Error de memoria
Solucién: Sustituya primero la pila. Si vuelve a aparecer el error 005, péngase en
contacto con el servicio técnico.

D) Causa: Error del sistema
Solucién: Sustituya primero la bateria. Si vuelve a aparecer el error 001, pdngase en
contacto con el servicio técnico.
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E) Causa: El resultado de la prueba es superior a 630 mg/dL (35 mmol/L).
Solucién: Compruebe de nuevo su nivel de glucosa en sangre. Si el resultado vuelve
a ser HI, pida instrucciones a su médico inmediatamente y sigalas.

F) Causa: El resultado de la prueba es inferior a 20 mg/dL (1,1 mmol/L).
Solucién: Trate segun las recomendaciones de su médico.
Aunque este mensaje podria deberse a un error en la prueba, es mas seguro tratar
primero y luego realizar otra prueba.

G) Causa: El resultado de la prueba es mayor o igual a 251 mg/dL. La funcion del
detector de cetonas no se aplica al modo de solucién de control.
Solucién: Compruebe de nuevo el valor de glucosa. Si el resultado ocurre
repetidamente, busque las instrucciones de su médico inmediatamente.
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H) Causa: Aparece «Ht» / «Lt». La temperatura ambiente es demasiado alta o
demasiado baja, fuera de los 10°C - 40°C (50°F - 104°F) requeridos. Se advierte al
usuario de un posible resultado incorrecto si se continda con la prueba.

Solucion: Mueva el medidor a un lugar con una temperatura entre 10°C y 40°C
(50°F - 104°F).

[) Causa: El volumen de sangre o de liquido de control es insuficiente.
Solucion: Repita la prueba con una tira reactiva nueva y un volumen de muestra
suficiente. Si el resultado no cambia, pédngase en contacto con el servicio técnico.

J) Causa: No hay resultados en la memoria. EI medidor aun no ha realizado ninguna
medicion.
Solucion: Aun puede realizar una prueba de glucemia y obtener un resultado exacto.

Limpieza y cuidado

Medidor

No se requiere ninguna limpieza especial para cuidar su sistema MediTouch® 2 SMBG. Por favor,

mantenga el dispositivo de medicion libre de suciedad, polvo, manchas de sangre y manchas de

agua.

Siga estas directrices cuidadosamente para obtener el mejor rendimiento posible:

» Asegurese de que el medidor esté apagado.

 Limpie cuidadosamente la superficie del medidor con un pafio suave ligeramente humedecido con
etanol (70-75%).

» Asegurese de que no penetre humedad en la ranura para las tiras reactivas.

* NO rocie solucién limpiadora directamente sobre el medidor.

» NO sostenga el medidor bajo agua o liquido.

* NO vierta liquido en el medidor.

Limpieza del dispositivo de punciéon

» Limpie el dispositivo de puncién con un paio suave humedecido con agua y detergente suave.

* NO sumerja todo el dispositivo bajo el agua.

» Para desinfectar el capuchon después de limpiarlo, introdizcalo en alcohol de friccion al 70%-
75% durante 10 minutos al menos una vez a la semana. Deje que el capuchoén se seque al aire
después de la desinfeccion.

Reiniciar el dispositivo

Para reiniciar el dispositivo (atencion: jsi lo hace se perdera toda la informacion
almacenada!), abra la tapa del compartimento de las pilas @ en la parte trasera
del dispositivo.

c——

Pulse y mantenga pulsado el botén de reset durante al menos 3 segundos para
a2 Sz realizar el reinicio.

Or— Boton de reset

Q 0000 [+]
— —

Datos técnicos

Nombre y modelo: medisana Glucémetro MediTouch® 2 /

modelo: MDT2

tecnologia de biosensor electroquimico

20 - 630 mg/dL (1,1 - 35,0 mmol/L)

aprox. 5 segundos

480 resultados de pruebas con fecha y hora

Temperatura 10°C - 40°C (50°F - 104°F),

humedad relativa del 40% al 85%

Condiciones de almacenamiento /transporte: Temperatura 2°C - 30°C (35,6°F - 86°F),
humedad relativa 40% a 85%

0,6 yL

sangre fresca de la yema del dedo, la palma de la mano o

el brazo (sangre total capilar)

20 - 60 %

2 pilas de litio CR2032 de 3 V

al menos 2.000 mediciones

tras aprox. 1,5 minutos

aprox. 37 x 56 mm

aprox. 50 x 98 x 10 mm

Método de medicion:

Rango de medicion:

Duracion de la medicion:
Memoria:

Condiciones de funcionamiento:

Volumen de la muestra:
Material de la muestra:

Valor de hematocrito (Htc):
Alimentacion:

Duracion de las pilas:
Desconexion automatica:
Dimensiones de la pantalla:
Dimensiones:

Peso: aprox. 30 g sin pilas
Articulo n°: 79030
N° EAN: 40 15588 79030 0

C € 0537

Con vistas a mejoras de la calidad del producto, nos reservamos el derecho de introducir
modificaciones técnicas y de diseno.



Compatibilidad electromagnética: El aparato cumple los requisitos de la norma EN 60601-1-2 so-
bre compatibilidad electromagnética. Los detalles de estos datos de medicién pueden solicitarse
a medisana. El dispositivo esta certificado conforme a los requisitos de la Directiva 98/79/CE para
dispositivos de diagndstico «in vitro».

Accesorios

Solicite mas informacion a su distribuidor especializado o centro de servicio:
- 100 lancetas MediTouch® 2 Art. n® 79028

- 1 dispositivo de puncion MediTouch® 2 N° art. 79002

- 1 solucién de control MediTouch® 2 N° art. 79039

- 50 tiras reactivas MediTouch® 2 N° art. 79038/79042

Indicaciones para la eliminacion

Este aparato no se debe eliminar por medio de la recogida de basuras doméstica.
ﬁmdos los usuarios estan obligados a entregar todos los aparatos eléctricos o electrénicos,

independientemente de si contienen substancias dafiinas o no, en un punto de recogida
B o su ciudad 0 en el comercio especializado, para que puedan ser eliminados sin dafar
el medio ambiente. Retire la pila antes de deshacerse del aparato. No arroje las pilas usadas a la
basura sino al contenedor de residuos especiales, o depositelas en los recolectores de pilas de los
comercios especializados. Para mas informacién sobre como deshacerse de su aparato, dirijase a
su ayuntamiento o a su establecimiento especializado.

Comparacion de los valores medidos con el valor de laboratorio - Precision

Se probaron tres lotes de tiras reactivas de glucosa en sangre MediTouch 2 para evaluar la preci-
sion del sistema de control de glucosa en sangre. Esto incluye una medicion repetida con sangre
venosa y una mediciéon de precision en laboratorio con el material de control. El contenido de
glucosa en sangre de las muestras de sangre venosa oscila entre 42,7 y 418,0 mg/dL y se utilizan
tres concentraciones de material de control. Resultados de las mediciones de precision repetidas:

Evaluacion del rendimiento por el usuario

Un estudio que evalud los valores de glucosa a partir de muestras de sangre capilar de la yema
del dedo recogidas de 106 individuos no entrenados arrojo los siguientes resultados: 96,9% dentro
de 15 mg/dL (+0,83 mmol/L) y 96,2% dentro de +15% de los valores del laboratorio médico con
concentraciones de glucosa de al menos 100 mg/dL (5,55 mmol/L).

Para mas detalles e informacion sobre los resultados de glucosa en sangre y las distintas tecnolo-
gias, consultese la bibliografia médica pertinente.

Restriccion

Las tiras reactivas se utilizan para muestras de sangre total capilar fresca.

1. NO utilizar muestras de suero o plasma.

2. NO utilizar el anticoagulante NaF u oxalato potasico para la preparaciéon de muestras venosas.

3. NO utilizar muestras de sangre neonatal.

4.La humedad extrema puede afectar a los resultados. Una humedad relativa superior al 90 %
puede dar lugar a resultados falsos.

5. El sistema debe utilizarse a temperaturas comprendidas entre 10 °C y 40 °C (50 °F y 104 °F).
Fuera de este rango, el sistema puede dar resultados incorrectos.

6. NO reutilice las tiras reactivas. Las tiras reactivas son de un solo uso.

7. Hematocrito: Un valor de hematocrito entre 20% y 60% no influye en los resultados. Un valor de
hematocrito inferior al 20% puede dar lugar a resultados mas elevados. Un valor de hematocrito
superior al 60% puede dar lugar a resultados inferiores.

8. Las altitudes de hasta 3.048 metros sobre el nivel del mar no influyen en los resultados.

Profesionales sanitarios - Tenga en cuenta estas restricciones adicionales:
1 Si el paciente presenta las siguientes condiciones, el resultado puede ser anulado:

¢ Deshidratacién grave

¢ Hipotension grave (presion arterial baja)

¢ Shock

¢ Estado hiperglucémico-hiperosmolar (con o sin cetosis)
2. Muestras lipémicas: los valores de colesterol de hasta 400 mg/dL (10,32 mmol/L) y de triglicéri-
dos de hasta 800 mg/dL (9,04 mmol/L) no influyen en los resultados. Las muestras de pacientes
altamente lipémicos no han sido probadas y no se recomiendan para pruebas con el medidor de
glucosa MediTouch 2.
3. los pacientes criticamente enfermos no deben ser probados con medidores de glucosa Medi-
Touch 2.
4. NO lo utilice con pruebas de absorcién de xilosa. La xilosa en la sangre interfiere con el siste-
ma de automonitoreo de glucosa en la sangre.
5. las sustancias interferentes dependen de la concentracion. Las sustancias enumeradas a con-
tinuacion no influyen en los resultados de la prueba hasta la concentracion de la prueba.

Valor
Sangre medio Desviacion Coeficiente
venosa mayor estandar Desviacion estandar combinado
Mu- mg/dL mg/dL | combinada mg/dL con IC 95% de variacién
estra | (mmol/L) | (mmol/L) (mmol/L) mg/dL (mmol/L) (%)
1 43 (2.4) 36 (2.0) 2.0 (0.1120) 2.01~2.02 (0.1118~0.1122) 5.6
2 62 (3.4) 59 (3.3) 5(0.1933) 3.47~3.49 (0.1928~0.1939) 5.9
3 121 (6.7) | 127 (7.1) 4.1 (0.2282) 4.06~4.16 (0.2256~0.2237) 3.2
4 201 (11.2) | 214 (11.9) 7 (0.3712) 6.59~6.78 (0.3659~0.3764) 3.1
5 317 (17.6) | 330 (18.3) 10.1 (0.5607) [10.05~10.15 (0.5580~0.5634) 3.1
6 418 (23.2) | 433 (24.1) 14.5 (0.8030) |14.36~14.58 (0.7970~0.8091) 3.3
Resultados de la medicién con precision media:
Sangre Desviacion Coeficiente
venosa estandar Desviacion estandar combinado
Mu- mg/dL combinada mg/dL con IC 95% de variacion
estra | (mmol/L) (mmol/L) mg/dL (mmol/L) (%)
1 71 (3.9) 1.012 (0.0562) 1.010~1.014 (0.0561~0.0563) 1.4
2 136 (7.6) 1.431 (0.0794) 1.418~1.443 (0.0787~0.0801) 1.1
3 351 (19.5) 2.823 (0.1567) 2.819~2.826 (0.1565~0.1569) 0.8

Precision del sistema

El medidor de glucosa en sangre MediTouch 2 comparado con el YSI. Se probaron tres lotes de
tiras de prueba de glucosa en sangre MediTouch 2 para evaluar la exactitud del sistema de mo-
nitoreo de glucosa en sangre MediTouch 2 y compararla con el método de referencia utilizando
concentraciones de sangre total capilar de 34.4 a 442.8 mg/dL.

Resultados de exactitud del sistema para concentraciones de glucosa <100 mg/dL (<5.55 mmol/L):

dentro de *5mg/dL dentro de +10mg/dL dentro de +15mg/dL
(dentro de + 0.28 (dentro de * 0.56 (dentro de + 0.83
mmol/L) mmol/L) mmol/L)
61/186 (32,8 %) 117 /186 (62,9 %) 181/186 (98,4 %)

Resultado de la precision del sistema de concentraciones de glucosa =100 mg/dL (= 5,55 mmol/L):

dentrode £5 % dentro de £ 10 % dentro de £ 15 %

205/414 (49,5 %) 339/414 (81,9%) 398/414 (96,1%)

Resultados de precision del sistema para concentraciones de glucosa entre 34,4 mg/dL (1,91
mmol/L) y 442,8 mg/dL (24,58 mmol/L):

Dentro de £ 15 mg/dL o *15%.
(Dentro de * 0,83 mmol/L o #15%)

Sesgo | Nivel de glucosa
Concentraciones de la interferencia probada 250-350 mg/dL

50-100 mg/dL (13.9-19.4

(2.8-5.6 mmol/L) mmol/L)
acetaminofénacido 7 mg/dL (0.46 mmol/L) 8.1 (0.45) 53 %
ascorbico 4 mg/dL (0.26 mmol/L) 6.6 (0.37) 5.8 %
bilirrubina no conjugada 3.3 mg/dL (0.056 mmol/L) 0.2 (0.01) 52 %
colesterol 400 mg/dL | (10.32 mmol/L) 9.6 (0.53) 7.2 %
creatinina 30 mg/dL (2.7 mmol/L) 1.3 (0.07) 1.6 %
dopamina 2.2 mg/dL (0.14 mmol/L) 8.0 (0.44) 3.2%
galactosa 20 mg/dL (1.11 mmol/L) 6.2 (0.34) 2.5%
acido gentisico 7 mg/dL (0.45 mmol/L) 9.8 (0.54) 3.6 %
glutation 1 mg/dL (0.03 mmol/L) 3.7 (0.21) 6.5 %
hemoglobina 300 mg/dL | (0.05 mmol/L) 3.8 (0.21) 52%
ibuprofeno 50 mg/dL (2.43 mmol/L) 3.9 (0.22) 2.7 %
icodextrina 1094 mg/dL | (0.66 mmol/L) 5.4 (0.30) 4.8 %
levodopa 2 mg/dL (0.10 mmol/L) 10.0 (0.56) 8.7 %
maltosa 278 mg/dL | (7.78 mmol/L) 7 (0.15) 4.4 %
alfametildopa 4 mg/dL (0.19 mmol/L) 0 (0.50) 3.7%
pralidoxima yoduro 5 mg/dL (0.14 mmol/L) 8 (0.16) 3.3 %
salicilato de sodio 40 mg/dL (2.5 mmol/L) 3(0.24) 22%
tolbutamida 100 mg/dL | (3.70 mmol/L) 4 (0.08) 23%
tolazamida 2.5 mg/dL (0.08 mmol/L) 5(0.14) 3.6 %
triglicéridos 800 mg/dL | (9.04 mmol/L) 3(0.52) 5.6 %
acido urico 16.5 mg/dL | (0.99 mmol/L) 7.2 (0.40) 4.0 %
xilosa 9.5 mg/dL (0.63 mmol/L) 7.0 (0.39) 7.5 %

Lancetas |[sTERLER]

Conforme al Reglamento (UE) 2017/745

Tel: +86 531 6132-8777

| EC [REP]

Linkfar Healthcare GmbH
Nierrheinstralte 71, 40474 Dusseldorf, Alemania
TEL.: +49-21130036618

579/ 600 (96,5 %)

C € o197

Fabricante

Shandong Lianfa Medical Plastic Products Co.,Ltd.
No.1 Shuangshan Sanjian Road, 250200 Zhanggiu City,
Jinan, Shandong, P.R. China

linkfar@sdlianfa.com

En comparacion con el YSI, el MediTouch 2 cumple la norma EN ISO 15197:2015, segun la cual
el 95 % de los valores de glucosa en sangre medidos deben encontrarse dentro de las siguientes
zonas: o bien 0,83 mmol/L (15 mg/dL) del valor medio medido cuando se utiliza el método de
medicion de referencia para concentraciones de glucosa en sangre <100 mg/dL (<5,55 mmol/L) o
bien +15 % para concentraciones de glucosa en sangre de =100 mg/dL (25,55 mmol/L). El 99%
de las lecturas individuales de glucosa en sangre deben estar dentro de las zonas Ay B de la Con-
sensus Error Grid (CEG) para diabetes tipo 1.

Dispositivo de puncién

GMMC
“ Room 1112, Ace Tower 9th Bldg.,

130, Digital-ro, Geumcheon-gu,
Seoul, South Korea

Tel : +82 2 2104 0470
info@gmmcgroup.com

[Ec [rep] SIME: S0

Calle Carolina Alvarez, 41-1,
Valencia, Espafia
Tel: +34 636 170 691

Garantia/Condiciones de reparacion

Sus derechos de garantia comercial no se veran limitados por nuestra garantia, que exponemos
a continuacion. En caso de garantia, dirijase a su comercio especializado o, directamente, a un
punto de asistencia postventa. Si tiene que enviarlo al fabricante, indique el defecto y adjunte una
copia del ticket de compra.Se aplicaran las condiciones de garantia siguientes:

1. Con relacién a los productos medisana, se ofrece una garantia de 3 afos a partir de la fecha de
compra. En caso de garantia, la fecha de compra debera demostrarse con el ticket de compra o la
factura.

2. Dentro del periodo de garantia, los defectos derivados de fallos del material o de fabricacion se
subsanaran gratuitamente.

3. Después de percibirse una prestacion por garantia, el periodo de garantia no se prolongara ni
para el aparato ni para los componentes reemplazados.

4. Se excluyen de la garantia:
a. Todos los dafios derivados de un uso incorrecto, por €j., por haber seguido las instrucciones
de manejo.
b. Dafios achacables a reparaciones o intervenciones del comprador o de terceros no
autorizados.
c. Dafios de transporte, sufridos en el trayecto del fabricante al consumidor o al enviar el aparato
a un punto de asistencia postventa.
d. Accesorios sometidos a un desgaste previsible.

5. También queda excluida cualquier responsabilidad por dafos directos o indirectos producidos
por el aparato, aunque el fallo del aparato sea reconocido como caso de garantia.

EPS BIO Technology Corp.
No.8, R&D RD. lll, Hsinchu Science Park, Hsinchu,
Taiwan 30076

| EC |REP

Obelis s.a.

Boulevard Général Wahis 53,
B-1030 Brussels, Bélgica

medisana GmbH
Carl-Schurz-Str. 2, 41460 NEUSS, Alemania

La version actual de estas instrucciones de uso puede consultarse en www.medisana.com.

@ Pantalla

® Compartimiento de las pilas
(parte trasera)

© > - Tecla

para el acceso a la memoria,
para introducir informacion y

para consultar los resultados de

las mediciones

0 () - Tecla, para confirmar las
informaciones, eliminar
resultados o encender el
dispositivo (Pulse y mantenga
pulsado durante unos 3

segundos).

© Ranura para insertar las
tiras reactivas

@ Tiras reactivas

@ Conexion para cable USB
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O area de recogida de sangre (rendija absorbente)
O célula reactiva

@ area de agarre/mango

@ introducir en el sentido de la flecha
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® electrodo de contacto

® Tapa AST @ Tensor
® Dispositivo auxiliar de puncién @ Boton disparador
@ Portador ® Capsula de la tapa (ajustable)
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® Hora (horas:minutos)

AM (mafiana); PM (tarde / noche)
@ Numero de posicion de memoria
@ Nivel de glucosa en sangre
@ Unidad de medida
® Icono de la bateria (Bateria baja)

@ Error de temperatura ambiente

@ Insertar la tira reactiva
@ Aplicar la sangre o solucion de control
@ Conexion USB activa
@ Error del sistema
@ Advertencia sobre una posible cetoacidosis diabética
jConsulte a un médico!
€ Modo de medicion para solucion de control
@ Fecha (mes-dia)

2N
| 111
@ OO

A : T@' 4\_1 Alarma (antes de comer con alerta después de 2 horas
para una medicion después de la comida)

@' antes de comer (AC)

@ después de comer (PC)
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medisana.

Glucometre sanguin MEDITOUCH 2
pour l‘auto-application
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@ Ecran e ST s
@ Compartiment pour les piles (au dos) '
© > - Touche

pour accéder a la mémoire afin 0
d‘effectuer des saisies et regarder
des résultats de tests

0 O - Touche

pour confirmer des saisies,
supprimer des résultats ou

mettre en marche l‘appareil
(maintenir enfoncée pendant
environ 3 secondes).

© Fente d‘insertion pour les
bandelettes

O Bandelette

@ Port pour cable USB

Exemple de figure

E XXXX-XX

i o (16)

Date d‘expiration

o]

E
O Zone de prise de sang (fente d‘absorption)

O Cellule de réaction
® Zone pour les doigts / zone de prise en main

@ Introduire en direction de la fleche @ Electrode de contact

® Capuchon AST @ Tendeur
® Autopiqueur @ Bouton déclencheur
@ Support ® Extrémité du capuchon (ajustable)
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® Heure (Heure : minute)
AM = le matin ; PM = ('aprés-mid / le soir)

@ Espace mémoire

@ Valeur de mesure de la glycémie

@ Unité de mesure

® Icone de pile (pile faible)

@ Erreur de température ambiante

@ Introduire la bandelette de test

@ Appliquer le sang ou la solution de contréle

@ Connexion USB active

@ Erreur systéme

@ Avertissement concernant un état d‘acidocétose diabétique.
Consulter un médecin !

€@ Mode de mesure pour la solution de contréle

@ Date (mois-jour)

(32]8 @' 4\_‘ Alarme (avant le repas avec alarme aprés 2 heures

pour un test apres le repas)

@' Avant le repas (AC)

@ Aprés le repas (PC)

Les symboles suivants situés sur I‘appareil, les emballages et dans la notice d‘utilisation
donnent des informations importantes :

Ce mode d’empiloi fait partie du contenu de I'appareil. Elle contient des infor-

Dji_] mations importantes concernant sa mise en service et sa manipulation. Lisez
l'intégralité de ce mode d’emploi. Le non respect de cette notice peut provoquer
de graves blessures ou des dommages de I'appareil.

AVERTISSEMENT
Ces avertissements doivent étre respectés afin d’éviter d’éventuelles blessures
de l'utilisateur.

ATTENTION
Ces remarques doivent étre respectées afin d’éviter d’éventuels dommages de
'appareil.

REMARQUE
Ces remarques vous donnent des informations supplémentaires utiles
pour l'installation ou I'utilisation.

.-[>>

LOT| N°delot N° du produit
N° de série M Fabricant
e éxg; Symboles/codes de recyclage :
+. lIs servent a donner des informations sur le matériau et son utilisation appro-
= N& priée ainsi que sur son recyclage.

Limitation de la pression ambiante
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STERILE| R | Stérilisé par irradiation

(g;, Risques biologiques

/ﬂ/ Plage de température

; ; Contenu pour <n> tests
<n>

CONTROL | Solution de controle

Plage d’humidité ambiante

Appareil médical de diagnostic in vitro (uniquement pour un usage externe)

Ce lecteur de glycémie est conforme aux exigences de la directive 98/79/CE
relative aux dispositifs médicaux de diagnostic in vitro.

Usage unique

g Date de péremption

Eliminer 6 mois aprés ouverture

~\|
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<

Piles 2 x 3V (CR2032) uniquement ’\Temr a I'écart de la lumiére du soleil
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m
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@ Représentant autorisé dans la Communauté européenne

mg/dL | Résultat du test de glycémie en mg/dL

Résultat du test de glycémie en mmol/L

. ,
+ «| Grand écran LCD

Résultat en 5 secondes

@ Alarme d’hypotension Qf 0,6 uL de volume sanguin

J Tests sur sites alternatifs &‘ Flux de facteurs humains

% Importateur

[:E:I REMARQUE IMPORTANTE! TOUJOURS CONSERVER!

Lisez attentivement le mode d’emploi, et en particulier les
consignes de sécurité, avant d’utiliser I’appareil. Conservez bien
ce mode d’emploi. Vous pourriez en avoir besoin par la suite.
Lorsque vous remettez 'appareil a un tiers, mettez-lui impérative-
ment ce mode d’emploi a disposition.

Utilisation adéquate

* Le systéme d‘autocontréle de la glycémie MediTouch 2 est destiné a la me-
sure quantitative du glucose dans le sang total capillaire frais prélevé au bout
des doigts, dans la paume de la main et dans I‘avant-bras. Le test est effectué
en dehors du corps (diagnostic in vitro). Il est indiqué pour les autotests (en
vente libre [OTC]) par les personnes atteintes de diabéte ou dans les établis-
sements cliniques par les professionnels de la santé comme outil de suivi de
I‘efficacité du contrdle du diabéte.

Contre-indications

* Le systéme n‘est pas adapté pour mesurer la glycémie chez les enfants de
moins de 12 ans. Pour une application sur les enfants plus agés, consultez
votre médecin.

* [l n‘est pas approprié pour détecter le diabéte et la glycémie chez des nou-
veau-neés.

Ce que vous devez impérativement savoir

* Bien que le systeme MediTouch 2 SMBG soit facile a utiliser, vous devez demander
conseil a votre médecin, pharmacien ou conseiller en diabétologie pour savoir comment
utiliser le systéme. Seule une utilisation correcte du systéme garantit des résultats précis.

* Cet appareil mesure en mg/dL.

« Utilisez cet appareil uniquement pour l‘'usage auquel il est destiné conformément a la
notice d‘utilisation.

* La garantie s‘annule en cas d'utilisation non conforme.

* Le lecteur de glycémie MediTouch 2 est congu et approuvé pour la mesure de sang ca-
pillaire frais prélevé au bout du doigt, dans la paume de la main et sur I‘avant-bras. Le
lecteur est congu UNIQUEMENT pour le diagnostic in vitro (pour les tests en dehors du
corps). Il ne doit pas étre utilisé pour le diagnostic ou le dépistage du diabéte.

* Le lecteur de glycémie MediTouch 2 ne peut étre utilisé qu‘avec des bandelettes de test
de glycémie MediTouch 2. Les autres bandelettes de test donnent des résultats imprécis.

» Utilisez uniquement I‘appareil avec les accessoires recommandés par le producteur
(bandelettes,lancettes, solution de contréle).

* Cet appareil n‘est pas destiné a étre utilisé par des personnes (y compris des enfants)
ayant des capacités physiques, sensorielles ou intellectuelles limitées ou ne disposant
pas d‘une expérience ou de connaissances suffisantes, sauf si elles sont sous la sur-
veillance d‘une personne responsable de leur sécurité ou si elles ont été instruites par
celles-ci a utiliser I‘appareil.

* Surveiller les enfants afin de s‘assurer qu‘ils ne jouent pas avec l‘appareil.

» N'utilisez pas cet appareil a proximité d‘émetteurs puissants tels que des appareils a
micro-ondes et a ondes courtes.

* Nutilisez pas cet appareil en cas de dysfonctionnements, de chute, diimmersion ou de
dommages.

* Protégez l‘appareil de I'humidité. En cas d'infiltration de liquide dans I‘appareil, enlevez
immédiatement la pile et empéchez toute utilisation. Contactez le service aprés-vente.

* En cas de dysfonctionnements, ne réparez pas |‘appareil vous-méme, cela entrainerait
I‘annulation de la garantie. Ne faites réparer ‘appareil que par des établissements agréés.

* Veillez a ce que le lecteur soit toujours propre et conservez-le dans un endroit sir. Proté-
gez l'appareil des rayons directs du soleil afin de prolonger sa durée de vie.

* Ne conservez pas l‘appareil et les bandelettes dans un véhicule, une salle de bain ou au
réfrigérateur.

* Une humidité extrémement élevée peut influencer les résultats de I‘analyse. Une humidi-
té relative de I'air supérieure a 90% peut entrainer de faux résultats.

» Conservez I‘appareil, les bandelettes et I'‘autopiqueur hors de la portée des enfants et des
animaux domestiques.

* Retirez les piles lorsque vous n‘utilisez pas I‘appareil pendant plus d‘un mois.

» Contactez votre médecin, avant d‘effectuer un test de glycémie avec I‘appareil pour la
premiére fois.

* Avertissement relatif a un risque biologique potentiel : Les professionnels de la santé
qui utilisent ce systéme sur plusieurs patients doivent étre conscients que tout produit
ou objet entrant en contact avec du sang humain doit étre manipulé comme s'il pouvait
transmettre une maladie virale, méme aprés nettoyage.

A

» Consultez un professionnel de la santé avant d’effectuer le test sur la paume de votre
main ou sur votre avant-bras.

* Ne touchez pas les bandelettes avec les mains mouillées.

 N'utilisez pas de bandelettes périmées (la date de péremption est indiquée sur le flacon).

* Ne pliez pas, ne coupez pas et ne tordez pas les bandelettes.

* Les altitudes jusqu’a 3.048 métres au-dessus du niveau de la mer n’ont aucune influence
sur les valeurs mesurées.

Conseils pour votre santé

* Ce lecteur de glycémie est destiné au contrdle actif de la glycémie de personnes dans
le domaine privé. Le contrdle au moyen d’un systéme d’auto-analyse de la glycémie ne
remplace pas une analyse professionnelle en laboratoire.

* Le lecteur est destiné uniquement a un usage externe (in vitro).

» Pour l'analyse, utilisez uniquement du sang total frais capillaire prélevé dans le bout ou
la pulpe des doigts.

* Pour les dispositifs destinés a des autodiagnostics et/ou au contrdle, vous ne pouvez
adapter le traitement correspondant que si vous avez regu au préalable une formation
adéquate.

* Ne modifiez aucune mesure thérapeutique sur la base du taux mesuré sans avoir consul-
té votre médecin.

» Cet appareil n’est pas prévu pour des mesures sur les patients gravement malades.

* Le dispositif nécessite uniquement une petite goutte de sang pour procéder a I'analyse.
Celle-ci peut étre prélevée dans la pulpe des doigts. Utilisez un site différent pour chaque
prélévement. Une piqlre répétée au méme endroit peut provoquer des inflammations et
une perte de la capacité sensorielle.

* Les résultats de I'analyse inférieurs a 60 mg/dL (3,3 mmol/L) sont le signe d’'une hypog-
lycémie (taux de glucose trop bas). Si les valeurs mesurées sont supérieures a 240 mg/
dL (13,3 mmol/L), des symptémes d’hyperglycémie (taux de glucose trop élevé) peuvent
apparaitre. Consultez un médecin lorsque les résultats de I'analyse sont régulierement
supérieurs ou inférieurs a ces valeurs seuil.

* Si les résultats de mesure « HI » ou « LO » s’affichent, effectuez a nouveau la mesure.
Si vous obtenez a nouveau des valeurs mesurées semblables, contactez immédiatement
votre médecin et suivez ses instructions.

» Un taux de globules rouges (hématocrite) trés élevé (plus de 60 %) ou tres faible (moins
de 20 %) peut fausser les résultats du test.

» Une déshydratation ou une perte importante de liquide (p. ex. en transpirant) peuvent
engendrer des valeurs de mesure erronées. Si vous supposez que vous souffrez de
déshydratation, c’est-a-dire que vous manquez d’eau, consultez un médecin le plus vite
possible !

» Si vous avez suivi toutes les instructions de cette notice d’utilisation et que vous consta-
tez des symptbmes qui ne sont pas liés a votre taux de glycémie ou a votre tension,
consultez un médecin.

» Pour plus de conseils concernant votre santé, lisez attentivement la notice d'utilisation
des bandelettes.

« Sivous souffrez de déshydratation, de mictions fréquentes, d’hypotension, de choc ou de
coma hyperosmolaire, hyperglycémique et non cétosique (HHNKC), le résultat de votre
test peut étre inférieur a votre taux de glycémie réel. Si vous pensez étre déshydraté,
consultez immédiatement votre médecin.

A AVERTISSEMENT ! Risque de contamination !

* Les bandelettes et les lancettes usagées sont considérées comme des déchets dan-
gereux et non biodégradables. Procédez a leur élimination en tenant compte du risque
d‘infection en cas de manque de précaution. Le cas échéant, renseignez-vous aupres
de I‘organisme local d‘élimination des déchets, de votre médecin ou de votre pharmacie.

« Jeter les bandelettes et les lancettes usagées avec précaution. Si vous les jetez avec
les ordures ménagéres, emballez-les si possible de sorte a éviter toute blessure et/ou
contamination de tiers.

* Le personnel médical ainsi que les autres personnes utilisant ce dispositif pour plusieurs
patients doivent étre conscients que tous les dispositifs ou objets entrant en contact avec
du sang humain doivent étre manipulés, méme aprés le nettoyage, comme pouvant
transmettre des maladies virales.

* Ne réutilisez jamais une lancette ou un autopiqueur sur d‘autres personnes.

* Utilisez une lancette stérile et une bandelette neuve pour chaque prélévement.

* Les lancettes et les bandelettes sont a usage unique.

* Evitez de contaminer les lancettes, les bandelettes et I‘autopiqueur avec de la lotion pour
les mains, de I‘huile ou de la saleté.

A (s;e\ Avertissement de risque biologique potentiel

Les professionnels de la santé qui utilisent ce systéme sur plusieurs patients doivent
manipuler avec précaution tout produit ou objet ayant été en contact avec du sang
humain afin d’éviter la transmission de maladies virales, méme aprés le nettoyage.

Consignes pour l'utilisation des bandelettes réactives

* Ne les utiliser qu’avec le lecteur MediTouch 2.

» Conservez les bandelettes dans leur boite d’origine.

» Pour éviter toute contamination, manipulez les bandelettes uniquement si vos mains sont
propres et séches. Si possible, touchez les bandelettes pour les retirer de leur boite et les
introduire dans le lecteur uniquement dans la zone de contact.

» Refermez immédiatement la boite d’origine aprés avoir retiré la bandelette. Les bande-
lettes restent ainsi propres et séches.

« Utilisez la bandelette au maximum trois minutes aprés I'avoir retirée de la boite.

* Les bandelettes sont a usage unique. Ne pas les réutiliser.

* Ecrivez la date d’ouverture de la boite sur I'étiquette lorsque vous I'ouvrez pour la pre-
miére fois. Respectez la date de péremption. Les bandelettes sont utilisables environ
six mois aprés I'ouverture du conteneur ou jusqu’a la date de péremption, selon la date
survenant en premier.

 N'utilisez en aucun cas des bandelettes périmées car cela fausserait le résultat.

» La date de péremption est imprimée sur la boite.

» Conservez les bandelettes dans un endroit frais et sec mais hors du réfrigérateur.

» Conservez les bandelettes a une température située entre 2 °C et 30 °C (356 °F - 86 °F).
Ne pas congeler les bandelettes.

* Protégez les bandelettes de 'humidité et des rayons directs du soleil.

* Ne déposez pas de sang ou de solution de contrdle sur la bandelette avant de 'avoir
introduite dans le lecteur.

» Déposez uniquement du sang ou les solutions de contréle fournies avec sur la fente de
la bandelette. Le dépd6t d’autres substances entraine des valeurs faussées ou inexactes.

* Les bandelettes peuvent étre utilisées sans probleme pour des tests a des altitudes allant
jusqu’a 3048 m.

* Ne pas plier, découper ou modifier les bandelettes de toute autre facon.

« Tenir les bandelettes dans leur boite hors de portée des enfants ! Le capuchon de fer-
meture présente un risque d’étouffement. Par ailleurs, le capuchon de fermeture contient
des agents de desséchement pouvant étre nocives en cas d’absorption et provoquer des
irritations de la peau ou des yeux.

Consignes pour l'utilisation de la solution de controle

» Utilisez uniqguement la solution de contréle MediTouch® 2.

 Ne l'utiliser qu’avec les bandelettes MediTouch® 2.

* Ecrivez la date d’ouverture sur I'étiquette de la boite. Utilisez la solution de contréle dans
les trois mois suivant 'ouverture de la boite ou jusqu’a la date de péremption si celle-ci
est antérieure.

» N'utilisez pas la solution de contréle aprés la date de péremption.

» Utilisez la solution de contréle a une température ambiante comprise entre 10 °C et 40
°C (50 °F — 104 °F).

» Conservez et transportez la solution de contréle a une température comprise entre 2 °C
et 30 °C (35.6 °F — 86 °F). Ne conservez pas la solution de contrble au réfrigérateur et
ne la congelez pas.

* Bien agiter la bouteille avant de 'ouvrir. Essuyez la premiére goutte et utilisez la deu-
xiéme pour obtenir un bon échantillon et des résultats exacts.

 Afin d’éviter toute contamination, essuyez le bout de la bouteille a I'aide d’un chiffon
propre avant de la refermer.

* La solution de contrdle peut tacher les habits. Le cas échéant, laver les textiles salis avec
de I'eau et du savon.

* Ne pas verser le reste de la solution de contrdle dans la bouteille.

» Refermez la bouteille avec précaution apres chaque utilisation.

Contenu de la livraison
Veuillez vérifier si 'appareil est au complet et ne présente aucun dommage. En cas de doute, ne
faites pas fonctionner I'appareil et renvoyez-le a un point de service aprés-vente.

Contenu de la livraison :

* 1 MediTouch® 2-appareil de mesure de la glycémie
* 1 autopiqueur

* 10 MediTouch® 2-bandelettes de test de glycémie

+ 10 lancettes [STERILE[ R |

* 1 MediTouch® 2-Solution de contrdle niveau 2, 4 ml
* 1 mode d’emploi pour les bandelettes

* 1 mode d’emploi pour la solution de contréle

* 1 capuchon AST

* 2 piles au lithium CR2032
* 1 Journal du diabétique

» 1 Sac de rangement

* 1 mode d’emploi

Les emballages sont réutilisables ou peuvent étre réintégrés dans le cycle des matieres premiéres. Veuillez éli-
miner correctement les matériaux d’emballage qui ne sont plus utilisés. Si vous remarquez un dommage di au
transport lors du déballage, veuillez contacter immédiatement votre revendeur.

AVERTISSEMENT

Veillez a garder les films d’emballage hors de portée des enfants.
lls risqueraient de s’étouffer!

Accessoires en option : a) Solution de contrdle de niveau 1 b) Solution de contréle de niveau 3
1) La solution de contrdle de niveau 2 est fournie avec le systeme.
2. les solutions de contréle de niveau 1 et 3 sont disponibles sur le marché.



Particularités du lecteur de glycémie MediTouch® 2

La mesure réguliere de votre glycémie peut étre d‘une grande aide pour gérer votre diabéete. Ce lecteur
de glycémie est congu pour que vous puissiez |‘utiliser facilement, régulierement et a I‘endroit de votre
choix. L'autopiqueur peut étre réglé en fonction de la sensibilité de votre peau. Le journal de diabéte
fournivous aide aidentifier eta consignerles effets de vos habitudes alimentaires, de vos activités spor-
tives ou de vos médicaments surles résultats de mesure. Parlez toujours a votre médecin des résultats
de vos tests et de votre traitement. Ce lecteur est destiné a la mesure active de la glycémie a domicile.
Il n‘est pas congu pour diagnostiquer le diabéte ou pour mesurer la glycémie chez les nouveau-nés.
Votre lecteur de glycémie MediTouch® 2 se compose de cinq parties principales : le lecteur de
glycémie, |‘autopiqueur, les lancettes, les bandelettes réactives et la solution de contrdle. Ces élé-
ments ont été spécialement congus pour étre utilisés ensemble et pour leur qualité, afin de garantir
des résultats de mesure précis. Utilisez uniquement les bandelettes réactives, les lancettes et la
solution de contrdle approuvées par MediTouch® 2 pour votre lecteur de glycémie. Seule une utili-
sation correcte du lecteur garantit des résultats de mesure précis. Pour le test, utilisez uniquement
du sang total capillaire frais, de préférence prélevé au bout du doigt. Le lecteur mesure le taux de
glycémie avec une grande précision. Il dispose d‘une mémoire automatique pour 480 valeurs de
mesure avec la date et I'heure. En outre, il calcule la valeur moyenne des valeurs de glycémie des
7,14, 30 et 90 derniers jours. Vous pouvez ainsi surveiller les éventuels changements et en discuter
avec votre médecin.

Placer les piles
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1. Ouvrez le couvercle du compartiment des piles @ au dos en tirant vers le bas dans le sens de
la fleche.

2. Insérez deux piles comme indiqué sur l'illustration. L'appareil émettra un signal sonore si les
piles sont correctement insérées.

3. Refermez le couvercle du compartiment des piles qui s’enclenche correctement.

AVERTISSEMENT
INSTRUCTIONS DE SECURITE RELATIVES AUX PILES

* Ne désassemblez pas les piles!

e Retirez immédiatement les piles usagées de I‘appareil!

e Danger accru de fuite! Evitez tout contact avec la peau, les yeux et les muqueuses! En
cas de contact avec I‘électrolyte, rincez tout de suite les endroits concernés a I‘eau claire
en abondance et consultez immédiatement un médecin!

* En cas d‘ingestion d‘une pile, consultez immédiatement un médecin!

* Remplacez toujours toutes les piles a la fois!

* N‘utilisez que des piles de type identique!

* N‘utilisez pas simultanément des piles différentes ou des piles ayant déja été utilisées et
des piles neuves!

¢ Introduisez correctement les piles en faisant attention a la polarité!

* Retirez-les de I‘appareil lors d‘une nonutilisation prolongée!

e Conservez les piles hors de portée des enfants!

* Ne rechargez pas les piles! Ne pas les court-circuiter! Ne pas les jeter au feu! Risque
d‘explosion!

* Ne jetez pas les piles et batteries usées dans les ordures ménageéres! Jetez-les dans un
conteneur prévu a cet effet ou dans un point de collecte des batteries, dans un commerce
spécialisé !

* Nos produits et emballages se recyclent, ne les jetez pas! Trouvez ou les déposer, S )
sur le site www.quefairedemesdechets.fr g‘

Réglage de la date et de I‘heure

Le réglage correct de la date et de I'heure est particulierement important si vous souhaitez utiliser

la fonction de mémorisation de I‘appareil.
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. Aprés l'insertion des piles, I'appareil se met automatiquement en marche.

. Les deux derniers chiffres de I'année clignotent sur I'écran. Ajustez a la bonne valeur avec > ©
et appuyez sur (') 0.

3. Répétez 'étape 2, pour saisir la date et I'heure. La zone dans laquelle un réglage estactuelle-

ment réalisé.

N —

4. D s’affiche sur I'écran. L'appareil est maintenant prét pour le test avec la solution de contrdle.

A\

L’unité de mesure (mg/dL ou mmol/L) est paramétrée de maniére fixe dans I’appa-
reil. Si elle doit étre modifiée, veuillez contacter le service client.

Utilisation de la solution de contréle

Pourquoi effectuer un test avec la solution de controle ?

La réalisation d‘un test avec la solution de contrdle permet de constater si le lecteur et les bande-

lettes fonctionnent normalement et fournissent des résultats exacts. Effectuez un test de contréle

dans les cas suivants:

* Vous utilisez le lecteur pour la premiére fois.

* Vous ouvrez une nouvelle boite de bandelettes.

» Vous pensez que le lecteur ou les bandelettes ne fonctionnent pas correctement.

* Le lecteur est tombé.

» Vous recommence le test et les résultats sont toujours plus élevés ou plus bas que ce a quoi vous
vous attendiez.

» Vous vous exercez au processus de test.

é Les utilisateurs professionnels sont tenus de suivre les directives fédérales, régio-
nales et locales.

Effectuer un test avec la solution de contréle

AVERTISSEMENT

A Avant d‘effectuer un test avec une solution de contréle, il est important de lire
entierement les consignes de sécurité, en particulier les sections ,,Consignes
d‘utilisation des bandelettes de test de la glycémie“ et ,,Consignes d‘utilisation de
la solution de contréle“.

Utilisation
Vous aurez besoin de I'appareil, d’'une bandelette et de la solution de controle.

o | En mode mesure, les données de mesure pour la solution de contréle ne
1 | seront pas mises dans la mémoire des valeurs de glycémie mesurées.
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1. Insérez une bandelette dans I'appareil dans le sens de la fleche. L'icone T@I s’affiche automa-
tiquement.

2. Appuyez sur > jusqu’a ce que l'icone @ (mode de mesure pour la solution de contréle) s’affiche.
L'icone de goutte de sang clignote. Appuyez sur (') pour confirmer la saisie.

3. Placer I'appareil de mesure sur une surface plane, p. ex. sur une table.

4. Dévissez le capuchon du réservoir de la solution et essuyez la pointe du réservoir avec un chiffon
propre.
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vema - 97 - 130 mg/dL
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Appuyez sur le conteneur de telle sorte qu’une petite goutte se forme a la pointe du récipient.
Placez la goutte sur la zone de prise de sang a I'extrémité de la bandelette.

Ne mettez pas de solution sur le dessus de la bandelette.

Si suffisamment de solution de contrdle de la cellule de réaction a été capté, vous entendez un

I

bip et ,, a s’affiche sur I'écran.
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9. L'appareil démarre un compte a rebours d’environ 5 sec dont le décompte s’affiche sur I'écran.

10. Un résultat de test s’affiche sur I'écran. Avant que vous ne retiriez les bandelettes comparez si le
résultat du test sur le conteneur de la bandelette, sur trouve dans la plage indiquée.
11. Ensuite retirez la bandelette de test et jetez-la.

Evaluer le résultat du test

La plage de valeurs pour le test avec la solution de controle est indiquée sur I'étiquette de la boite
des bandelettes. Le résultat du test doit étre compris dans cette plage. Assurez-vous de comparer
le résultat avec la plage de valeurs correcte. Si le résultat du test de contrdle se situe dans la plage
indiquée sur la boite des bandelettes, le lecteur et les bandelettes fonctionnent normalement.

Si le résultat du test de contréle ne se situe pas dans la plage indiquée sur la boite des bandelettes,
il est possible de résoudre le probléme comme indiqué ci-contre:

Cause : La bandelette est-elle restée ouverte pendant un certain temps ?
Solution : Répétez le test avec des bandelettes de test correctement conservées.

Cause : Le flacon de bandelettes réactives n’a-t-il pas été soigneusement fermé ?
Solution : Les bandelettes de test sont devenues humides. Remplacez les bandelettes de test.

Cause : Le lecteur a-t-il fonctionné correctement ?
Solution : Répétez le test comme décrit. Si le probléme persiste, contactez le centre de service.

Cause : La solution de contréle est-elle contaminée ou la date de péremption est-elle dépassée ?
Solution : Utilisez une nouvelle solution de contrdle pour vérifier les performances de I'appareil.

Cause : Les bandelettes de test et la solution de contrble ont-elles été conservées dans un endroit
frais et sec ?

Solution : Répétez le test de contrdle avec des bandelettes et une solution correctement conser-
vées.

Cause : Avez-vous suivi correctement les étapes de la procédure de test ?
Solution : Répétez le test comme décrit. Si les probléemes persistent, contactez le centre de service.

Préparation du test de glycémie

Utilisation de I‘autopiqueur

L‘autopiqueur vous permet de prélever une goutte de sang facilement, rapidement, proprement et
sans douleur pour le test de glycémie. Vous pouvez régler I‘autopiqueur selon la sensibilité de votre
peau. Sa pointe réglable dispose de 5 niveaux différents de profondeur de la piqlre. Tournez le bout
du capuchon dans le sens correspondant jusqu‘a ce que la fleche soit sur le chiffre de la profondeur
de piqdre souhaité.

souples ou fines, 3 - 4 pour les peaux normales et 5 pour les peaux épaisses ou
calleuses.

2) Ne partagez jamais une lancette ou un autopiqueur avec d‘autres personnes.
Utilisez une lancette stérile pour chaque préléevement.

f 1) Déterminez la profondeur de piqlre qui vous convient : 1 - 2 pour les peaux

AVERTISSEMENT

A Les lancettes sont a usage unique. Les bandelettes et les lancettes usagées sont
considérées comme des déchets dangereux et non biodégradables. Procédez a
leur élimination en tenant compte du risque d‘infection. Jetez les lancettes de sorte
qu‘elles ne représentent pas un risque d‘infection ou de blessure pour d‘autres
personnes.

Placer la lancette dans I'autopiqueur
Vous devez placer une lancette dans I'autopiqueur avant de I'utiliser.

AVERTISSEMENT

A Avant d‘effectuer un test de glycémie et d‘utiliser I‘autopiqueur, il est important de lire
intégralement les consignes de sécurité, en particulier les sections ,,Conseils pour
votre santé“ et ,,Conseils pour l‘utilisation des bandelettes de test de glycémie“.

1. Lavez vos mains au savon et a I'eau chaude. Rincez-les et séchez-les soigneusement. Si néces-
saire, vous pouvez nettoyer une nouvelle fois soigneusement la zone de peau sur laquelle la prise
de sang va s’effectuer.

2. Ouvrez l'autopiqueur en tournant le capuchon de protection dans le sens des aiguilles d’'une
montre pour le retirer. Introduisez la lancette (sans la tourner) dans 'autopiqueur jusqu’a la butée.
Retirez prudemment la gaine de protection de la lancette en la tournant.

3. Replacez le capuchon de protection sur 'autopiqueur et tournez-le dans le sens contraire des
aiguilles d’'une montre pour le fixer. En cas d'utilisation du capuchon AST, renseignez-vous au
point »Utilisation du capuchon AST».

Marquage de la profondeur de piqare

4. Réglez la profondeur de piglre qui vous convient, comme expliqué sur les pages précédentes.

5. Tendez 'autopiqueur en tirant sur une extrémité jusqu’a ce qu’il s’enclenche en faisant « clic ». S'il
ne s’enclenche c’est qu'il a probablement été tendu lors de l'insertion de la lancette.

6. L'aupiqueur est prét. Ne piquez pas votre doigt, tant que I'appareil de mesure et la bandelette ne
sont pas préts.

1) Trouvez la profondeur de piqiire qui vous convient : 1 - 2 pour une peau délicate
ou fine, 3 - 4 pour une peau normale et 5 pour une peau épaisse ou

calleuse.

2) Ne partagez jamais une lancette ou un autopiqueur avec d‘autres personnes.
Cela peut engendrer la transmission d‘agents pathogénes par le sang (comme

p. ex. une hépatite virale).

Utilisation du capuchon AST

Il est recommandé en principe de prélever le sang pour le test de glycémie chez soi au niveau de la
pulpe des doigts. Lorsqu’un prélevement pour le test n’est pas dans la pulpe des doigts, vous pouvez
réaliser un prélévement avec 'autopiqueur sur une autre partie du corps (AST) telle que la paume
ou le bras. Dans ce cas, remplacez le capuchon de I'autopiqueur par le capuchon AST. Pour cela,
placez le capuchon transparent AST sur I'autopiqueur aprées avoir introduit la lancette et vissez-le.
Le capuchon AST ne convient pas pour un prélévement de sang au niveau de la pulpe des doigts.

quement

étre effectuée si:

- au moins 2 heures se sont écoulées depuis le dernier repas

- au moins 2 heures depuis la derniére prise d‘insuline et / ou I‘exercice physique.
d‘activité physique se sont écoulés.

é Nous recommandons d‘effectuer la mesure a un autre endroit du corps (AST) uni-

Discutez des résultats d‘un test AST avec votre médecin si :
- des valeurs de glucose trés fluctuantes ont été mesurées
- le résultat du test ne correspond pas a votre ressenti

- vous pensez que votre glycémie est basse

- vous n‘étes pas conscient d‘une hypoglycémie

- vous faites un test d‘hyperglycémie

AVERTISSEMENT

A En cas d‘hypoglycémie, le prélevement de sang doit impérativement étre effectué
au niveau de la pulpe des doigts car les changements du taux de glucose dans
le sang sont plus rapidement mesurables au niveau de la pulpe des doigts qu‘au
niveau des autres parties du corps. Les mesures au niveau de la pulpe des doigts
et au niveau d‘une autre partie du corps peuvent fortement différer les unes des
autres. Pour cette raison, parlez impérativement avec votre médecin avant d‘effec-
tuer une analyse de la glycémie avec un préléevement sur une autre partie du corps.

Résultats de mesure AST :
A ¢ Sile résultat du test de glycémie ne correspond pas a votre ressenti, faites un test
au bout du doigt pour confirmer a nouveau le résultat.
¢ Ne modifiez PAS votre traitement simplement parce que le résultat a été obtenu a
un autre endroit, mais faites un test au bout du doigt pour confirmer le résultat.
¢ Si vous ne remarquez souvent pas quand votre glycémie est trop basse, faites un
test au bout du doigt.

Attention !

e Consultez votre médecin avant d‘effectuer un test sur I‘avant-bras.

* N‘ignorez PAS les symptomes d‘une glycémie élevée ou faible.

e Les échantillons prélevés au bout du doigt peuvent indiquer un changement
rapide de la glycémie plus rapidement que les échantillons prélevés sur I‘avant-
bras.

¢ Ne modifiez PAS votre traitement uniquement en fonction d‘un résultat.

Au lieu du bout du doigt, I'échantillon de sang peut également
étre prélevé sur : (voir dessin)

Procédez de la fagon suivante : Paume

1. Choisissez une partie souple du corps pas trop poilue
qui ne se situe pas trop prés d‘un os ou d‘une veine.

2. Pour préparer la peau et garantir une meilleure circulation
sanguine, massez doucement I‘endroit du prélévement.

3. Tenez l‘autopiqueur quelques secondes sur le site de
prélévement puis appuyez sur le bouton-déclencheur.

4. Attendez jusqu‘a ce qu‘une goutte de sang d‘env. 1,4 mm
de diamétre se forme sous le capuchon AST.

5. Retirez I'autopiqueur de la peau avec précaution, et
poursuivez la procédure comme pour l‘utilisation du capuchc
de protection normal (voir « Détermination de la valeur de
glycémie »)

AVERTISSEMENT

e Consultez votre médecin avant d‘effectuer un test a
un autre endroit que le bout du doigt.

e Ntutilisez PAS la premiére goutte de I‘échantillon de
sang lorsque vous utilisez le capuchon AST.

S

Détermination de la valeur de glycémie
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1. Insérez une bandelette dans I'appareil dans le sens de la fleche. L'icbne T@I s’affiche automa-
tiquement.

2. Appuyez sur > pour régler *@' (avant le repas), @ (aprés le repas) ou T@' '-/g\—- (avant le repas
avec une alarme aprés 2 heures) et appuyez sur C) pour confirmer les données saisies.

3. Quand licéne de la goutte de sang @ clignote sur I'écran, prenez une goutte de sang a I'extrémi-
té de votre doigt. Massez doucement I'endroit, pour obtenir un flux sanguin.

4. Placez l'autopiqueur a I'extrémité d’un doigt (si possible latéralement) et appuyez sur le bouton
déclencheur. Veillez & ce que la goutte de sang ne soit pas salie.

Appliquez du sang sur le N‘appliquez pas de sang directe-

bord de la bandelette. ment sur la bandelette. :
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Veillez a obtenir suffisamment
de sang sur la bandelette
(jusqu’au repeére).

Pas assez de sang pour obte- E
nir un résultat de test.

5. Placez la goutte de sang sur la zone de prise de sang a I'extrémité de la bandelette. Veillez a
ce qu’il n’y ait pas de sang qui vienne sur le dessus de la bandelette. Afin de déterminer un
résultat de mesure correct, il doit y avoir suffisamment de sang sur la zone de prise de sang de
la bandelette, voir le repére ci-dessus.

6. Siily a eu suffisamment de sang pris sur la cellule de réaction, vous entendez un bip et ,, E‘ “ est
affiché sur I'écran. -

7. L'appareil démarre un compte a rebours d’environ 5 sec. dont le décompte s’affiche sur I'écran.
Ensuite, « OK » s’affiche sur I'écran et enfin un résultat de test.



Elimination des lancettes usagées

1. Ouvrez l‘autopiqueur en dévissant le capuchon de protection.

2. Eliminez les lancettes usagées en les mettant (sans les toucher) dans la gaine de protection
correspondante.

3. Puis déplacez le poussoir qui est du cété opposé au bouton déclencheur vers le haut et jetez les
lancettes dans un conteneur prévu a cet effet. Eliminez les lancettes soigneusement afin d‘éviter
de blesser d‘autres personnes.

4. Pour finir, lavez soigneusement vos mains a I'eau et au savon.

Evaluation d‘un résultat de test

AVERTISSEMENT
Ne modifiez jamais vous-méme la prise de médicaments prescrite ou une thérapie en
raison d‘un seul résultat des test de mesure de votre glycémie.

Les bandelettes de test de glycémie MediTouch® 2 utilisent une technologie améliorée (FAD-GDH)
pour une mesure plus précise et spécifique du glucose. Elles sont calibrées pour faciliter la compa-
raison avec les résultats de laboratoire. La valeur moyenne normale de la glycémie chez un adulte
non diabétique se situe entre 80 et 130 mg/dL (4,44 - 7,22 mmol/L). Deux heures aprés un repas, la
glycémie d’'un adulte non diabétique est < 180 mg/dL (9,99 mmol/L)*. Pour les personnes atteintes
de diabete, consultez votre médecin pour connaitre la plage de valeurs de glycémie qui s’applique a
votre cas.

Résultats anormaux

Si le résultat du test ne correspond pas a vos attentes, procédez comme suit :

1. Procédez a un test de contrdle, chapitre «Utilisation de la solution de contréle».

2. Recommencez le test comme décrit au chapitre «Détermination de la valeur de glycémie».
3. Sile résultat du test differe a nouveau selon vous, consultez immédiatement votre médecin.

CONSEILS

* Une humidité extrémement élevée peut influencer les résultats de I‘analyse. Une
humidité relative de I‘air supérieure a 90% peut fausser les résultats.

°
1

e Un taux de globules rouges (hématocrite) trés élevé (plus de 60 %) ou tres faible
(moins de 20 %) peut fausser les résultats du test.

¢ Des études ont montré que les champs électromagnétiques peuvent influencer
les résultats de I‘analyse. Ne faites aucun test a proximité d‘appareils pouvant
émettre un fort rayonnement électromagnétique (par ex. microondes, téléphones
portables, etc.).

* Référence : Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S111-S125 | https://doi.org/10.2337/dc24-S006

Comparabilité d’un résultat de test avec un résultat d’analyse en laboratoire

La question de savoir comment comparer le taux de glycémie obtenu avec le lecteur avec les
résultats obtenus en laboratoire nous est souvent posée. Votre taux de glycémie peut changer
rapidement, notamment aprés le repas, aprés I'absorption de médicaments ou un effort physique.
La glycémie est donc influencée par divers facteurs et son taux differe aux différents moments de
la journée. Si vous souhaitez comparer le résultat du test réalisé a I'aide du lecteur avec un résultat
obtenu en laboratoire, vous devez réaliser le test de glycémie a jeun. Pour cela, il est recommandé
de le faire le matin. Emmenez le lecteur avec vous chez le médecin et testez-vous vous-méme cing
minutes avant ou aprés que le personnel médical vous a prélevé du sang. Tenez compte du fait que
la technologie au sein d’un laboratoire differe de celle de votre lecteur et que les lecteurs de glycé-
mie destiné a 'usage privé donnent des valeurs Iégérement différentes que celles du laboratoire.
Afin de garantir I'exactitude et la précision de ces informations capitales pour vous, lisez également
attentivement les instructions regues avec les bandelettes.

e« | CONSEIL

L | veillez a inscrire dans votre carnet de glycémie les résultats des tests ainsi que la
date et I‘heure du test et les symboles correspondants :

avant le repas 'f@l , apres le repas

Symptémes habituels d’hyperglycémie ou d’hypoglycémie

Afin de mieux appréhender les résultats des tests, vous trouverez ici quelques symptémes habituels
d’hyperglycémie ou d’hypoglycémie. Dans tous les cas, si un ou plusieurs symptémes apparaissent,
vous devez en parler avec votre médecin pour savoir s'il y a lieu d’entreprendre une thérapie.

Le résultat est supérieur a 240 mg/dL (13,33 mmol/L) :
Ce résultat est supérieur a la plage normale des valeurs de référence (80 - 130 mg/dL ou 4,44 -
7,22 mmol/L).

Les symptomes possibles peuvent étre :
Fatigue, augmentation de I'appétit ou de la soif, envie d’'uriner, perception floue, maux de téte,
douleurs générales, vomissements.

Ce qu’il faut faire :

- Si vous ressentez I'un de ces symptomes, contrdlez votre glycémie.

- Si le résultat affiché est supérieur a 240 mg/dL (13,33 mmol/L) et que vous présentez des
symptomes d’hyperglycémie, contactez immédiatement votre médecin.

- Si le résultat ne correspond pas a votre ressenti, suivez les étapes de la section «Résultats de
test inhabituels».

Le résultat est inférieur a 60 mg /dL (3,33 mmol/L) :
Ce résultat est inférieur a la plage de valeurs de référence normale (80 - 130 mg/dL ou 4,44 - 7,22
mmol/L).

Les symptomes possibles peuvent étre :
Sueurs, tremblements, perception floue, tachycardie, picotements, engourdissement de la bouche
ou des doigts.

Ce qu’il faut faire :

- Si vous ressentez I'un de ces symptdmes, contrdlez votre glycémie.

- Si le résultat affiché est inférieur @ 60 mg/dL (3,33 mmol/L) et que vous présentez des
symptomes d’hypoglycémie, contactez immédiatement votre médecin.

- Si le résultat ne correspond pas a ce que vous ressentez, suivez les étapes de la section
«Résultats de test inhabituels».

Enregistrement des résultats

Votre lecteur enregistre jusqu‘a 480 résultats avec I'heure et la date du test. Vous pouvez consulter
a tout moment les valeurs enregistrées. Lorsque la mémoire est pleine et qu‘un nouveau résultat doit
étre enregistré, la valeur enregistrée la plus ancienne est supprimée. C‘est pourquoi il est important
que I'heure et la date soient correctement paramétrées.

o | CONSEILS

L] . Encasde changement de la pile, le contenu de la mémoire est conservé. Vous
devez simplement vérifier que I‘heure et la date soient correctement paramétrées.
Il se peut toutefois que vous deviez régler a nouveau la date et I‘heure apres le
changement de la pile. Pour cela, lisez le point ,,Réglage de la date et de I‘heure*.

* Lorsque la mémoire contient déja 480 valeurs et qu‘un nouveau résultat doit étre
enregistré, la valeur enregistrée la plus ancienne est supprimée.

* Valeur moyenne : Sur la base des valeurs des 7, 14, 30 et 90 derniers jours. le lec-
teur MediTouch® 2 calcule les valeurs moyennes du résultat le plus récent (480)
au plus ancien (001) et de toutes les valeurs AC (avant le repas) et PC (apres le
repas) des 30 derniers jours.

Consultation et suppression des résultats

Vous pouvez consulter a tout moment les valeurs enregistrées sans insérer de bandelette.

Les résultats obtenus avec la saisie de certains critéres s’affichent avec les symboles correspon-
dants.

Lors de la consultation des résultats enregistrés, il est possible de filtrer ces derniers selon ces cri-
teres en sélectionnant le symbole correspondant:

avant le repas Y@'
avant le repas avec alarme apres 2 heures ?@' '-/u\-'

apres le repas @
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1. Appuyez sur >, pour appeler la valeur moyenne sur 30 jours qui est enregistrée sous Y@' avec

les résultats de test. Un nouvel appui sur > appelle la moyenne des 30 jours enregistrée sous

puis les valeurs moyennes de tous les résultats des derniers 7/14/30/ 90 jours. En restant
appuyeé sur (') pendant 2 secondes, vous quittez ce mode d’appel.

2. Appuyez sur (') pour en mode d’appel, aller sur chaque valeur mesurée. En appuyant sur > tous
les résultats de test de 480 a 001 enregistrés, peuvent étre affichés a la suite c.-a-d. I'entrée la
plus récente sera affichée en premier et la plus ancienne en dernier.

3. Pour supprimer un résultat de test, appuyez sur > et C) en méme temps pendant 3 secondes.

Sur I'écran, « dEL » apparait.

Appuyez sur C) pour supprimer le résultat de test. « OK » apparait sur I'écran.

Avec > vous pouvez continuer a naviguer dans les résultats enregistrés. L'appui et le maintien sur

C) pendant 2 secondes vous fait quitter le mode. Si vous n’appuyez sur aucune touche pendant

1,5 minute, I'appareil s’éteint automatiquement.

ok

Si I'écran suivant apparait en cas d’appel de la mémoire, I'appareil n’a encore en- ]
registré aucune valeur jusqu’ici. Effectuez d’abord une mesure, afin que I'appareil
puisse enregistrer un résultat de test. - o o

mgl/dL

Connexion a VitaDock® online

medisana MediTouch® 2 offre la possibilité de transférer vos données de mesure par
céable USB dans I'espace en ligne ou bien sur I'application VitaDock. Pour ce faire, vous avez besoin
du logiciel VitaDock sur votre ordinateur.

Vous pouvez télécharger facilement le logiciel a 'adresse www.medisana.de/software:

1. Allez sur www.medisana.de/software

2. Sélectionnez comme appareil «MediTouch 2».

3. Téléchargez le logiciel VitaDock sur votre ordinateur et installez-le.

4. Vous trouverez sur le site Web un mode d’emploi vous expliquant comment installer et utiliser

le logiciel. f% K’% ﬁ
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1. Connectez I'appareil de mesure a I'aidedu cable USB & votre ordinateur. Licone —8&H] s'affiche
a l'écran.

2. Letransfert des données dans I'espace en ligne ou bien le logiciel VitaDock® a lieu automatique-
ment si le logiciel a été correctement paramétré (voir page précédente).

3. Unefois le transfert des données terminé, « OK » s’affiche sur I'écran et I'appareil émet un signal
sonore.

Affichage et résolution des erreurs
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systémes et vous indique tout probleme éventuel sur I‘écran. Pour étre sar e S
que l'‘écran fonctionne correctement, allumez I'appareil. Appuyez et mainte- ' " ' ./‘

) . . . .
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INDICATIONS

* Vous trouverez la signification des icones illustrées au début de ce mode
d‘emploi.

* L‘appareil peut aussi étre allumé en introduisant une bandelette.

e

Insérer les piles

L‘appareil de mesure utilise deux piles au lithium CR2032. Ces piles permettent
généralement de réaliser plus de 2 000 tests. D*autres types de piles au lithium
CR2032 sont également acceptables, mais la capacité des temps de test peut
varier. Insérez les piles lorsque vous utilisez le lecteur pour la premiére fois ou
remplacez-les par des piles neuves lorsque le message « LP » (Low Power) et
le symbole de piles faibles s‘affichent a I‘écran.

B —Icone de piles faibles

1. L’instrument de mesure n’efface pas les enregistrements précédents apres le
A remplacement des piles.
2. Vous devez régler a nouveau I’heure et la date aprés le remplacement des piles.
3. Les piles au lithium CR2032 sont disponibles dans la plupart des magasins.
Vous pouvez emporter les piles usagées pour les remplacer.
4. Retirez les piles si vous ne comptez pas utiliser ’appareil pendant un mois ou
plus.

Messages d‘erreur
Ne prenez jamais de décision arbitraire pour remédier a une erreur. En cas de doute, contactez le
centre de service. Assurez-vous d‘avoir réglé l‘unité de mesure souhaitée.
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A) Cause : Bandelette de test humide / usagée
Solution : Remplacer par une nouvelle bandelette de test.

B) Cause : Piles faibles
Solution : remplacer par des piles neuves. Les données enregistrées ne sont pas
effacées lors du remplacement des piles.

C) Cause : Erreur de mémoire
Solution : Remplacer d‘abord la pile. Si I'erreur 005 s‘affiche a nouveau, contactez le
centre de service.

D) Cause : Erreur systeme
Solution : Remplacez d‘abord la pile. Si I‘'erreur 001 s‘affiche a nouveau, contactez
votre centre de service.
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E) Cause : Le résultat du test est supérieur 8 630 mg/dL (35 mmol/L).
Solution : Contrélez & nouveau votre taux de glycémie. Si le résultat est a nouveau
HI, demandez immédiatement des instructions a votre médecin et suivez-les.

F) Cause : Le résultat du test est inférieur a 20 mg/dL (1,1 mmol/L).
Solution : Traitement selon les recommandations de votre médecin.
Bien que ce message puisse étre dU a une erreur de test, il est plus sOr de traiter
d‘abord et d‘effectuer ensuite un autre test.

G) Cause : Le résultat du test est supérieur ou égal a 251 mg/dL. Le fonctionnement du
Détecteur de cétones ne s‘applique pas au mode de la solution de contrdle.
Solution : Vérifiez a nouveau votre taux de glucose. Si le résultat se répéte, demandez
immédiatement des instructions a votre médecin.
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H) Cause : « Ht » / « Lt » est affiché. La température ambiante est trop élevée ou trop
basse, en dehors des 10°C - 40°C (50°F - 104°F) requis. L‘utilisateur est averti d‘un
possible résultat de test erroné si le test est poursuivi.

Solution : Déplacer le lecteur dans un endroit ou la température est comprise entre
10°C et 40°C (50°F - 104°F).

I) Cause : La quantité de sang ou de liquide de contrdle est insuffisante.
Solution : Répétez le test avec une nouvelle bandelette de test et une quantité
d‘échantillon suffisante. Si le résultat ne change pas, contactez le centre de service.

J) Cause : Pas de résultat dans la mémoire. Le lecteur n‘a pas encore effectué de test.
Solution : Vous pouvez quand méme effectuer un test de glycémie et obtenir un
résultat de test précis.

Nettoyage et entretien

Lecteur

Votre lecteur MediTouch® 2 est un instrument de précision. Manipulez-le avec précaution afin de ne

pas endommager l‘électronique et éviter toute erreur de fonctionnement. L‘entretien de votre lec-

teur ne requiert pas de nettoyage particulier s‘il n‘entre pas en contact avec le sang ou la solution

de contréle. Tenir I‘appareil éloigné de la saleté, de la poussiére, du sang et de I‘eau.

Respectez les consignes suivantes :

» Assurez-vous que l‘appareil de mesure est éteint.

» Essuyez délicatement la surface du lecteur avec un chiffon doux légérement imbibé d‘éthanol
(70-75 %).

» Veillez a ce que I'humidité ne pénetre pas dans la fente de la bandelette de test.

* NE VAPORISEZ PAS de solution de nettoyage directement sur le lecteur.

* NE TENEZ PAS le lecteur sous I‘eau ou sous un liquide.

* NE versez PAS de liquide dans le lecteur.

Nettoyage de I‘autopiqueur

» Pour nettoyer I'autopiqueur, essuyez-le avec un chiffon doux imbibé d‘eau et de détergent doux.

* Niimmergez PAS I'ensemble de I‘appareil dans I'‘eau.

» Pour désinfecter le capuchon aprés le nettoyage, placez-le dans de I‘alcool de nettoyage a 70%-
75% pendant 10 minutes au moins une fois par semaine. Laissez la capsule sécher a l‘air libre
apres la désinfection.

Réinitialisation de I‘appareil

P Pour réinitialiser I'appareil (attention : toutes les informations stockées seront
perdues !) veuillez ouvrir le couvercle du compartiment des piles @ au dos de
I‘appareil.
Appuyez et maintenez enfoncée le bouton de réinitialisation pendant au
Bz || B moins 3 secondes pour effectuer la réinitialisation.
O = Bouton de réinitialisation
Q 0000 [+]

Données techniques
Nom et modéle: medisana Glucometre sanguin MediTouch® 2 /
modele: MDT2

biocapteur électrochimique

20 - 630 mg/dL (1,1 - 35,0 mmol/L)

env. 5 secondes

480 résultats avec date et heure

Température 10°C — 40°C (50°F — 104°F),
humidité relative de 40% a 85

Méthode de mesure:
Plage de mesure:
Durée de mesure:
Mémoire:

Conditions d‘utilisation:

Condition de stockage
/ de transport: Température 2°C — 30°C (35.6°F - 86°F),

humidité relative de 40% a 85

0,6 yL

sang frais de la pulpe des doigts, de la paume ou du
bras (sang total capillaire)

20-60 %

2 x lithium 3V CR2032

env. 2000 mesures

aprés env. 1,5 minutes

env. 37 x 56 mm

Volume de I‘échantillon:
Echantillon:

Hématocrite (Htc):
Alimentation:

Durée de la pile:

Arrét automatique:
Dimensions de I‘écran:

Dimensions: env. 50 x 98 x 10 mm
Poids: env. 30 g sans piles
Numeéro d’article: 79030

Numéro EAN: 40 15588 79030 0

C € 0537

Dans le cadre du travail continu d’amélioration des produits, nous nous réservons le droit
de procéder a des modifications techniques et de design.



Compatibilité électromagnétique: L'appareil est conforme aux exigences de la norme EN 60601-
1-2 relative a la compatibilité électromagnétique. Pour plus de détails concernant les données de
mesure, contacter medisana. Cet appareil est certifié conformément aux exigences de la directive
98/79/CE relative aux dispositifs médicaux de diagnostic in vitro.

Accessoires

Renseignez-vous auprés de votre distributeur spécialisé ou de votre centre de services :
* 100 MediTouch® 2-lancettes Art.-Nr. 79028

* 1 MediTouch® 2 autopiqueur Art.-Nr. 79002

* 1 MediTouch® 2-solution de contréle Art.-Nr. 79039

* 50 MediTouch® 2-bandelettes Art.-Nr. 79038/79042

Elimination de I‘appareil

[ . .
2 Nos produits et emballages se recyclent, ne les jetez pas!
Trouvez ou les déposer sur le site www.quefairedemesdechets.fr

Elimination des déchets et des lancettes

Jetez toujours les bandelettes, les lancettes et les compresses d’alcool de sorte a éviter toute
blessure ou contamination de tiers. Renseignez-vous auprés de votre commune ou de votre dis-
tributeur.

Comparaison des valeurs mesurées avec la valeur de laboratoire - Précision
Trois lots de bandelettes de test de la glycémie MediTouch 2 ont été testés afin d‘évaluer la préci-

Evaluation des performances par l‘utilisateur

Une étude évaluant les taux de glucose des échantillons de sang capillaire prélevés au bout des
doigts de 106 personnes non spécialement formées a donné les résultats suivants : 96,9 % a + 15
mg/dL (+ 0,83 mmol/L) et 96,2 % a £ 15 % des valeurs obtenues en laboratoire médical avec des
concentrations de glucose d‘au moins 100 mg/dL (5,55 mmol/L).

Pour plus de détails et dinformations sur les résultats glycémiques et les différentes technologies,
consultez la littérature médicale généralement pertinente.

Restriction

Les bandelettes de test sont utilisées pour des échantillons de sang total capillaire frais.

1. NE PAS utiliser d‘échantillons de sérum ou de plasma.

2. NE PAS utiliser I'anticoagulant NaF ou |‘oxalate de potassium pour la préparation d‘échantillons
veineux.

3. NE PAS utiliser d‘échantillons de sang de nouveau-nés.

4. Une humidité extréme peut affecter les résultats. Une humidité relative supérieure a 90 % peut
entrainer des résultats erronés.

5. Le systéme doit étre utilisé a des températures comprises entre 10°C et 40°C (50°F et 104°F).
En dehors de cette plage, le systeme peut donner des résultats erronés.

6. NE PAS réutiliser les bandelettes de test. Les bandelettes de test ne sont destinées qu‘a un
usage unique.

7. Hématocrite : une valeur d‘hématocrite comprise entre 20% et 60% n‘a aucune influence sur les
résultats. Une valeur d‘hématocrite inférieure a 20% peut entrainer des résultats plus élevés.
Une valeur d'hématocrite supérieure a 60% peut entrainer des résultats plus faibles.

8. Les altitudes jusqu‘a 3 048 m au-dessus du niveau de la mer n‘ont aucune influence sur les
résultats.

Professionnels de la santé - Veuillez tenir compte de ces restrictions supplémen-
taires :
1. Si le patient présente les conditions suivantes, le résultat peut ne pas étre obtenu :

¢ Déshydratation sévere

+ Hypotension sévére (pression artérielle basse)

¢ Choc

¢+ Etat d’hyperglycémie-hyperosmolarité (avec ou sans cétose).
2. Echantillons lipémiques : les taux de cholestérol jusqu’a 400 mg/dL (10,32 mmol/L) et de trig-
lycérides jusqu’a 800 mg/dL (9,04 mmol/L) n’ont aucune influence sur les résultats. Les échantil-
lons de patients fortement lipémiques n’ont pas été testés et ne sont pas recommandés pour le
test avec le glucométre MediTouch 2.
3. Les patients gravement malades ne doivent pas étre testés avec le glucometre MediTouch 2.
4. NE PAS utiliser lors des tests d’absorption du xylose. Le xylose dans le sang perturbe le sys-
teme d’autocontréle de la glycémie.
5. Les substances interférentes dépendent de la concentration. Les substances énumérées
ci-dessous n’ont aucune influence sur les résultats des tests jusqu’a la concentration de test.

sion du systéme de mesure de la glycémie. Cela comprend une mesure répétée avec du sang vei- Biais / glucose niveau
neux et ung mesure de préclision en I.aboratoire avec le matériel de contrc?le. La teneur en gluc'o.se Concentrations 250-350 mg/dL
des échantillons de sang veineux varie de 42,7 a 418,0 mg/dL et le matériau de contrdle est utilisé de Iinterférence testée 50-100 mg/dL (13.9-19.4
a trois concentrations. Résultats des mesures de précision répétées : (2.8-5.6 mmol/L) mmol/L)
Valeur Acétaminophéne 7 mg/dL (0.46 mmol/L) 8.1 (0.45) 53%
v:i‘::?lx m:)gt:\?ene écart standard SD avec IC de 95% c::eo\(j;f:icaigg:\ Aclde ascorbique 2 ol (9.26 mmotl) 05057 28 %
Echan-| mg/dL mgldL résumée résumeés ” en résumeé Bilirubine - non conjuguée | 3.3 mg/dL (0.056 mmol/L) 0.2 (0.01) 52 %
tillon | (mmol/L) | (mmol/L) | mg/dL (mmol/L) mg/dL (mmol/L) (%) Cholestérol 400 mg/dL [ (10.32 mmol/L) | 9.6 (0.53) 7.2%
1 43 (2.4) | 36(2.0) 2.0 (0.1120) 2.01~2.02 (0.1118~0.1122) 5.6 Créatinine 30 mg/dL | (2.7 mmol/L) 1.3(0.07) 16%
2 62 (3.4) 59 (3.3) 3.5 (0.1933) 3.47~3.49 (0.1928~0.1939) 5.9 Dopamine 2.2mg/dL | (0.14 mmol/L) 8.0 (0.44) 3.2%
3 121 (6.7) | 127 (7.1) 4.1(0.2282) 4.06~4.16 (0.2256~0.2237) 3.2 Galactose 20 mg/dL (1.11 mmol/L) 6.2 (0.34) 2.5 %
4 201 (11.2) | 214 (11.9) 6.7 (0.3712) 6.59~6.78 (0.3659~0.3764) 3.1 Acide gentisique 7 mg/dL (0.45 mmol/L) 9.8 (0.54) 3.6 %
5 317 (17.6) | 330 (18.3) 10.1 (0.5607) 110.05~10.15 (0.5580~0.5634) 3.1 Glutathion 1 mg/dL (0.03 mmol/L) 3.7 (0.21) 6.5 %
6 418 (23.2) | 433 (24.1) 14.5 (0.8030) |14.36~14.58 (0.7970~0.8091) 3.3 Hémoglobine 300 mg/dL | (0.05 mmol/L) 3.8(0.21) 5.2 %
Résultats de la mesure avec une précision moyenne : Ibuprofene 50 mg/dL [ (2.43 mmol/L) 3.9 (0.22) 2.7 %
Valeur Icodextrine 1094 mg/dL | (0.66 mmol/L) 5.4 (0.30) 4.8 %
moyenne Coefficient L-Dopa 2 mg/dL (0.10 mmol/L) 10.0 (0.56) 8.7 %
) totale écar’t stan'dard SD ave’c IC qe 95%, de va’riatio’n Maltose 278 mg/dL | (7.78 mmollL) 7 (0.15) 44 %
Echan- mg/dL résumée résumés en résumé -
tillon | (mmol/L) | mg/dL (mmol/L) mg/dL (mmol/L) (%) Méthyldopa 4 mg/dL (0.19 mmolilL) 0(0.50) 37 %
1 71 (3.9) 1.012 (0.0562) 1.010~1.014 (0.0561~0.0563) 14 lodure de pralidoxime 5 mg/dL (0.14 mmol/L) 8 (0.16) 3.3 %
2 136 (7.6) 1.431 (0.0794) | 1.418~1.443 (0.0787~0.0801) 1.1 Salicylate de sodium 40mg/dL | (2.5 mmol/L) 4.3 (0.24) 22%
3 351 (19.5) | 2.823(0.1567) | 2.819~2.826 (0.1565~0.1569) 0.8 Tolbutamide 100 mg/dL | (3.70 mmol/L) 4 (0.08) 23 %
. N Tolazamide 2.5 mg/dL (0.08 mmol/L) 5(0.14) 3.6 %
Précision du systéme
Le lecteur de glycémie MediTouch 2 comparé a I'YSI. Trois lots de bandelettes de test de la gly- Triglycérides 800 mg/dL_ | (9.04 mmol/L) 3(0.52) 56%
cémie MediTouch 2 ont été testés afin d‘évaluer la précision du systéme du lecteur de glycémie Acide urique 16.5 mg/dL | (0.99 mmol/L) 7.2 (0.40) 4.0 %
MediTouch 2 et de la comparer a la méthode de référence utilisant des concentrations de sang Xylose 9.5 mg/dL (0.63 mmol/L) 7.0 (0.39) 7.5 %

total capillaire de 34,4 a 442,8 mg/dL.
Résultats de la précision du systéme pour des concentrations de glucose <100 mg/dL (<5,55
mmol/L) :

dans*5mg/dL
(Dans * 0,28 mmol/L)

dans*10mg/dL
(Dans * 0,56 mmol/L)

dans*15mg/dL
(Dans * 0,83 mmol/L)

61/186 (32,8 %) 117 1186 (62,9 %) 181/186 (98,4 %)

Résultats de la précision du systéme pour des concentrations de glucose 2100 mg/dL (25,55
mmol/L) :

a l‘intérieur de 5% a l‘intérieur de ¥10% a l‘intérieur de ¥15%

205/414 (49,5 %) 339/414 (81,9%) 398/414 (96,1%)

Résultats de précision du systéme pour des concentrations de glucose comprises entre 34,4 mg/
dL (1,91 mmol/L) et 442,8 mg/dL (24,58 mmol/L) :

Dans les limites de * 15 mg/dL ou *15%.
(Dans les limites de £ 0,83 mmol/L ou ¥15%)

579/ 600 (96,5 %)

Par rapport a I'YSI, le MediTouch 2 est conforme a la norme EN ISO 15197:2015, selon laquelle
95% des valeurs de glycémie mesurées doivent se situer dans les zones suivantes : soit +0,83
mmol/L (15 mg/dL) de la valeur moyenne mesurée en utilisant la méthode de mesure de référence
pour les concentrations de glycémie <100 mg/dL (<5,55 mmol/L), soit £15% pour les concentrations
de glycémie =100 mg/dL (5,55 mmol/L). 99 % des valeurs individuelles de glycémie doivent se
situer dans les zones A et B du Consensus Error Grid (CEG) pour le diabéte de type 1.

Lancettes

Conforme au reéglement (UE) 2017/745

C € o197
Fabricant:

Shandong Lianfa Medical Plastic Products Co.,Ltd.
No.1 Shuangshan Sanjian Road, 250200 Zhanggiu City,
Jinan, Shandong, P.R. China

Tel: +86 531 6132-8777  linkfar@sdlianfa.com

| EC [REP|

Linkfar Healthcare GmbH

NierrheinstralRe 71, 40474 Dusseldorf, Allemagne
TEL.: +49-21130036618

Autopiqueur

GMMC
“ Room 1112, Ace Tower 9th Bldg.,

130, Digital-ro, Geumcheon-gu,
Seoul, South Korea

Tel : +82 2 2104 0470
info@gmmcgroup.com

[ EC [REP]| GMMC, S.L

Calle Carolina Alvarez, 41-1,
Valencia, Espagne
Tel: +34 636 170 691

Conditions de garantie et de réparation

Vos droits de garantie légaux ne sont pas limités par notre garantie énoncée ci-aprés.

En cas de recours a la garantie, veuillez vous adresser a votre revendeur spécialisé ou contactez
directement le service clientele. S'il est nécessaire d’expédier I'appareil, veuillez indiquer le défaut
constaté et joindre une copie du justificatif d’achat.

Les conditions de garantie sont les suivantes:

1. Une garantie de trois ans a compter de la date d’achat est
accordée sur les produits medisana. En cas
d’intervention de la garantie, la date d’achat doit étre
prouvée en présentant le justificatif d’achat ou la facture.

2. Durant la période de garantie, les défauts liés a des erreurs
de matériel ou de fabrication sont éliminés gratuitement.

3. Les services effectués sous garantie n’entrainent pas de
prolongation de la période de garantie, ni pour I'appareil, ni
pour les composants remplacés.

4. Sont exclus de la garantie:

a. tous les dommages dus a un usage incorrect, par
exemple au non-respect de la notice d'utilisation.

b. les dommages dus a une remise en état ou des inter-
ventions effectuées par I'acheteur ou par de tierces
personnes non autorisées.

c. les dommages survenus durant le transport de I'appareil
depuis le site du fabricant jusque chez I'utilisateur ou lors
de I'expédition de I'appareil au service clientele.

d. les accessoires soumis a une usure normale.

5. Nous déclinons toute responsabilité pour les dommages
consécutifs causés directement ou indirectement par
I'appareil, y compris lorsque le dommage survenu sur
I'appareil est couvert par la garantie.

EPS BIO Technology Corp.
No.8, R&D RD. lll, Hsinchu Science Park, Hsinchu,
Taiwan 30076

| EC |REP
Obelis s.a.

Boulevard Général Wahis 53,
B-1030 Brussels, Belgique

@ medisana GmbH
Carl-Schurz-Str. 2, 41460 NEUSS, Allemagne

Vous trouverez la version actuelle de ce mode d‘emploi sur www.medisana.com

@ Ecran

@ Compartiment pour les piles (au dos)

© > - Touche

pour accéder a la mémoire afin
d‘effectuer des saisies et regarder
des résultats de tests

0 () - Touche

pour confirmer des saisies,
supprimer des résultats ou
mettre en marche l‘appareil
(maintenir enfoncée pendant
environ 3 secondes).

O Fente d'insertion pour les
bandelettes

O Bandelette

@ Port pour cable USB

Exemple de figure

® 00

E xx>ix-xx

—
E.
®

O Zone de prise de sang (fente d‘absorption)

O Cellule de réaction

| < [16)

Date d‘expiration

el

@ Zone pour les doigts / zone de prise en main

® Introduire en direction de la fleche

® Capuchon AST
® Autopiqueur
@ Support

@ Electrode de contact

@ Tendeur

® Bouton déclencheur

® Extrémité du capuchon (ajustable)

2

@— EE 8% BEAG—®

€ —

@ —t Ketone

Err|

glelw A5 —@

A,
(_OM

mg/dL—t— @

D DOD

® Heure (Heure : minute)

AM = le matin ; PM = ('aprés-mid / le
@ Espace mémoire
@ Valeur de mesure de la glycémie
@ Unité de mesure
@ Icone de pile (pile faible)
@ Erreur de température ambiante
@ Introduire la bandelette de test

soir)

@ Appliquer le sang ou la solution de contrble

@ Connexion USB active
@® Erreur systéme

@ Avertissement concernant un état d‘acidocétose diabétique.

Consulter un médecin !

@ Mode de mesure pour la solution de contréle

€ Date (mois-jour)

(3208 @' [(} Alarme (avant le repas avec alarme apres 2 heures
pour un test apreés le repas)

?@' Avant le repas (AC)

@ Aprés le repas (PC)
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medisana.

Glucometro MEDITOUCH 2
per uso proprio
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° DISpIay 4 L2417 P
@ Vano batterie (parte posteriore)

© > - Tasto

per accedere alla memoria per 0
effettuare inserimenti e per
vedere i risultati del test

0 (- Tasto

per confermare gli inserimenti,
cancellare i risultati o per
accendere il dispositivo (Premere
e mantenere premuto per ca. 3
secondi).

© Fessura di inserimento per le
strisce reattive

O Striscia reattiva

@ Collegamento per cavo USB

—
Esempio
E XX)?X-XX
Data di scadenza
(12]

®—

© © 0600

© Zona per prelievo sangue (fessura di assorbimento)
© Camera di reazione

@ Superficie di presa

@ Inserimento in direzione della freccia @ Elettrodo di contatto

® Cappuccio AST @ Tenditore
® Pungidito @ Tasto di rilascio
@ Supporto ® Estremita del cappuccio (regolabile)

| seguenti marchi e simboli presenti sul dispositivo, sugli imballaggi e nelle istruzioni per
I‘uso offrono importanti informazioni:

D’j] Queste istruzioni per l'uso si riferiscono a questo apparecchio. Contengono in-

formazioni importanti per la messa in funzione e I‘'uso. Leggere interamente
queste istruzioni per l'uso. L'inosservanza delle presenti istruzioni pud
causare ferite gravi o danni all‘apparecchio.

AVVERTENZA
Attenersi a queste indicazioni di avvertimento per evitare che l‘utente si
ferisca.

ATTENZIONE
Attenersi a queste indicazioni per evitare danni all‘apparecchio.

NOTA
Queste note forniscono ulteriori informazioni utili relative all‘istallazione
o al funzionamento.

-[}b

LOT| NumeroLOT Numero del prodotto
Numero di serie M Produttore
e “@?9 Simboli di riciclaggio / Codici: questi servono a fornire informazioni sul
ﬂ% materiale e sul suo corretto utilizzo e riciclo.

@ Limitazione della pressione ambiente

Gamma di umidita dellaria

IVD | Apparecchio medico per diagnosi ,in vitro“ (solo per impiego esterno)

C€
&

STERILE| R | Radiazioni sterilizzate

Questo glucometro corrisponde ai requisiti delle linee guida comunitarie
98/ 79 per i dispositivi per diagnosi “in vitro”.

Solo monouso

g Data di scadenza
Dispositivo medico
&I Data di produzione

(S"l, Rischi biologici
/ﬂ/ Intervallo di temperatura

; ; > Contenuto sufficiente per <n> test

CONTROL | Smaltire la soluzione di controllo - 6 mesi dopo l‘apertura

\I/
@ Solo 2 batterie da 3V (CR2032) ’Q Tenere lontano dalla luce del sole

m
R

E Rappresentante autorizzato nella Comunita Europea

mg/dL Risultato del test della glicemia ;iiiilrtnait;igerlnﬁzﬁ/ﬁe”a

=

@— EE dae BEAE—®
0 NEEH—®

]
020N

® Ora (ora:minuti)
AM = mattina ; PM = pomeriggio / sera

@ Posizione di memoria n.

@ Valore di misurazione della glicemia

@ Unita di misurazione

® Simbolo batteria (batteria in esaurimento)

@ Errore temperatura ambiente

@ Inserire la striscia reattiva

@ Applicazione di sangue o soluzione di controllo

@ Collegamento USB attivo

@ Errore di sistema

@ Avviso di una possibile chetoacidosi diabetica.
Consultare il medico!

€ Modalita di misurazione per soluzione di controllo

@ Data (mese-giorno)

(32]8 @' 4\_‘ Allarme (prima dei pasti con segnalazione

di allarme dopo 2 ore per un test dopo i pasti)

@' prima dei pasti (AC)

@ dopo i pasti (PC)

in mg/dL
w
# «| Grande schermo LCD @ Risultato in 5 secondi
@ Allarme di ipovolemia \‘} 0,6 uL di volume di sangue

J Test in siti alternativi “ Flusso del fattore umano

% Importatore
NOTE IMPORTANTI!

[:Ii:l CONSERVARE IN MANIERA SCRUPULOSA!

Prima di utilizzare I’apparecchio, leggere attentamente le istruzioni
per I’'uso, soprattutto le indicazioni di sicurezza, e conservare le
istruzioni per I'uso per gli impieghi successivi. Se I’apparecchio
viene ceduto a terzi, allegare sempre anche queste istruzioni per
l'uso.

Utilizzo conforme

* || sistema di automonitoraggio della glicemia MediTouch 2 & progettato per la
misurazione quantitativa del glucosio nel sangue intero capillare fresco pre-
levato dalla punta delle dita, dal palmo della mano e dall‘avambraccio. Il test
viene eseguito al di fuori del corpo (diagnosi in vitro). E indicato per I'autoa-
nalisi (da banco [OTC]) da parte di persone con diabete o in ambito clinico da
parte di operatori sanitari come ausilio per monitorare l‘efficacia del controllo
del diabete.

Controindicazioni

* |l dispositivo non € adatto per la misurazione del tasso di glicemia su bambini
inferiori ai 12 anni. Per un uso su bambini di eta superiore ai 12 anni, consul-
tare il proprio medico di fiducia.

* |l dispositivo non & adatto per I‘accertamento di diabete o del tasso di glicemia
su neonati.

Quello a cui dovreste assolutamente prestare attenzione

« Sebbene il sistema MediTouch 2 SMBG sia facile da usare, & necessario chiedere con-
siglio al medico, al farmacista o al consulente per il diabete su come utilizzare il sistema.
Solo un uso corretto del sistema garantisce risultati accurati.

* Questo apparecchio esegue misurazioni in mg/dL.

« Utilizzare I'apparecchio soltanto come da disposizioni contenute nelle indicazioni per I'u-
SO.

* In caso di utilizzo diverso dagli scopi previsti, I'intervento in garanzia non sara piu possibile.

« E possibile utilizzare insieme all‘apparecchio soltanto gli accessori consigliati dal produt-
tore (striscia reattiva, lancette, soluzione di controllo).

* Questo apparecchio non & indicato per I'uso da parte di persone (inclusi i bambini) con
limitate capacita fisiche, sensoriali o mentali o prive dell‘esperienza e/o della conoscenza
necessaria, a meno che tali persone non vengano sorvegliate da un responsabile per la
sicurezza o abbiano ricevuto informazioni per Iimpiego.

* Sorvegliare i bambini per assicurarsi che non giochino con I‘apparecchio. G

* Non attivare I‘apparecchio nei pressi di potenti trasmettitori come ad esempio dispositivi
a microonde e ad onde corte.

* Non utilizzare I‘apparecchio se non funziona correttamente, se &€ caduto in acqua o se ha
subito dei danni.

* Proteggere I‘apparecchio dall'umidita. Se tuttavia dovesse penetrare del liquido nell‘ap-
parecchio, &€ necessario rimuovere immediatamente la batteria ed evitare ulteriori appli-
cazioni. Mettersi in contatto con il punto di assistenza.

* In caso di avarie, evitare di riparare da sé l‘apparecchio, in quanto questo porterebbe
all‘annullamento di qualsiasi intervento in garanzia. Fare eseguire le riparazioni soltanto
da punti di assistenza autorizzati.

* Mantenere costantemente pulito il misuratore conservarlo in un luogo sicuro. Proteggere
|‘apparecchio dall‘irradiamento solare diretto per estendere la durata del suo funziona-
mento.

* Non conservare il misuratore e le strisce reattive in un veicolo, in una stanza da bagno o
in un frigorifero.

* L‘'umidita estremamente elevata pud influenzare i risultati dei test. Un‘umidita relativa di
piu del 90% pud portare a risultati errati.

» Conservare |‘apparecchio di misurazione, le strisce reattive e il pungidito in un punto
inaccessibile per i bambini e gli animali domestici.

* Rimuovere la batteria se non si utilizza I'apparecchio per un mese o per un periodo di
tempo piu lungo.

» Contattare il medico prima di effettuare il test della glicemia con il dispositivo per la prima
volta.

» Awvviso di potenziale rischio biologico: Gli operatori sanitari che utilizzano questo sistema
su piu pazienti devono essere consapevoli che qualsiasi prodotto o oggetto che venga a
contatto con sangue umano, anche dopo la pulizia, deve essere trattato come se potesse
trasmettere una malattia virale.

A

» Consultare un operatore sanitario prima di eseguire il test sul palmo della mano o sull‘a-
vambraccio.

* Non toccare le strisce con le mani bagnate.

 Non utilizzare strisce scadute (la data di scadenza ¢ indicata sul flacone).

» Non piegare, tagliare o torcere le strisce.

* Le altitudini fino a 3.048 metri sul livello del mare non influiscono sui valori misurati.

Indicazioni per la salute

* Questo glucometro € indicato per il controllo attivo della glicemia delle persone in privato.
Il misurazione effettuata con un sistema di test automatico non sostituisce I‘analisi pro-
fessionale in laboratorio.

« |l dispositivo di misurazione € indicato soltanto per I‘utilizzo esterno (in vitro).

* Per il test, utilizzare soltanto sangue intero fresco proveniente dai capillari del polpastrel-
lo.

» Per i prodotti da utilizzare per test autodiagnostici o per il controllo, sara possibile ade-
guare l‘attuale trattamento soltanto se prima si avra ricevuto una formazione consona.

« Sulla base dei valori di misurazione della glicemia, evitare di modificare le terapie senza
averne parlato con il medico.

 Questo dispositivo di misurazione non & adatto per le misurazioni su pazienti gravemente
ammalati.

+ Il sistema necessita soltanto di una piccola goccia di sangue per eseguire un test. E
possibile ricavarla da un polpastrello. Per ogni test utilizzare un punto diverso. Punture
ripetute nello stesso punto possono portare a infammazioni e insensibilita.

« | risultati di misurazione inferiori a 3,3 mmol/L (60 mg/dL) sono un indice di ,ipoglicemia®“,
un tasso di glicemia nel sangue troppo basso. Se i valori di misurazione sono superiori a
13,3 mmol/L (240 mg/dL), possono subentrare i sintomi di tasso glicemico troppo elevato
(siperglicemia®). Consultare un medico se i valori di misurazione si trovano regolarmente
sopra o sotto questi valori soglia.

« Effettuare nuovamente la misurazione nel caso in cui i risultati di misurazione indichino
“HI” 0 “LO”. Nel caso in cui si ottengano valori di misurazione simili, si prega di mettersi
subito in contatto con il proprio medico e seguire le sue indicazioni.

* Se la percentuale di cellule ematiche (valore dell‘ematocrito) € molto alta (superiore al 60
%) o molto bassa (inferiore al 20 %), i risultati della misurazione possono essere falsati.
 La carenza d'acqua o un‘eccessiva perdita di liquidi (es. provocata dal sudore) possono
provocare valori di misurazione sbagliati. Se si sospetta di soffrire di disidratazione, per-

cio di carenza di liquidi, consultare il prima possibile un medico!

» Se sono state osservate tutte le indicazioni contenute in queste indicazioni per I'uso e tut-
tavia subentrano dei sintomi non correlati al tasso di glicemia o alla pressione sanguigna,
€ necessario consultare il proprio medico.

* Per le indicazioni aggiuntive sulla propria salute, leggere attentamente le istruzioni per
I‘uso della striscia reattiva.

« Se si soffre di disidratazione, minzione frequente, pressione bassa, shock o coma iper-
glicemico non chetotico (HHNKC), il risultato del test potrebbe essere inferiore al livello
effettivo di glucosio nel sangue. Se si ritiene di essere disidratati, € necessario rivolgersi
immediatamente al medico.

A AVVERTENZA dal possibile pericolo di contagio

* Le strisce reattive e le lancette consumate sono da considerare un rifiuto biologico, pe-
ricoloso e non biodegradabile. Dovrebbero essere smaltite tenendo conto che in caso di
cura carente potrebbe verificarsi la trasmissione di infezioni. Consultare eventualmente la
propria azienda locale di smaltimento rifiuti, il proprio medico o farmacista.

» Smaltire con cura la striscia reattiva consumata e la lancetta utilizzata. Se si smaltiscono
le parti consumate con il resto dell'immondizia, imballarle se possibile in modo che si
possano escludere lesioni e/o infezioni di altre persone.

* |l personale medico e altri che utilizzano questo sistema su piu pazienti dovrebbero essere
consci che tutti i prodotti o gli oggetti che entrano a contatto con il sangue umano dovreb-
bero essere trattati, anche una volta puliti, come se potessero trasmettere malattie virali.

* Non utilizzare mai una lancetta o un pungidito insieme ad altre persone.

* Per ogni test, utilizzare una nuova lancetta sterile e una nuova striscia reattiva.

* Le lancette e le strisce reattive sono tarati per un uso unico.

« Evitare che la lozione per le mani, gli oli o le impurita possano arrivare dentro o sopra alla
lancetta, al pungidito tasti.

A (S’% Avviso di possibile rischio biologico

Gli operatori sanitari che utilizzano questo sistema su piu pazienti devono maneg-
giare con cura tutti i prodotti o gli oggetti che sono entrati in contatto con il sangue
umano per evitare la trasmissione di malattie virali, anche dopo la pulizia.

Indicazioni per I’'uso delle strisce reattive per misurare la glicemia

» Utilizzarle soltanto con il misuratore MediTouch® 2.

» Conservare le strisce reattive nel loro contenitore originale.

* Per evitare che vi si depositino impurita, toccare le strisce reattive soltanto con mani
asciutte e pulite.

» Toccare le strisce soltanto sull'impugnatura (area di aggancio) prelevandole dal conteni-
tore e inserirle nel misuratore a seconda delle possibilita.

» Chiudere nuovamente il contenitore una volta prelevata una striscia reattiva. In questo
modo le strisce reattive restano asciutte e libere dalla polvere.

* Impiegare la striscia reattiva nel giro di tre minuti una volta prelevata dal contenitore.

* La striscia reattiva & indicata soltanto per essere utilizzata una volta sola. Non utilizzarla
di nuovo.

* Scrivere la data di apertura sull’etichetta del contenitore una volta aperto per la prima
volta. Prestare attenzione alla data di scadenza. Le strisce reattive prima dell’apertura
del contenitore sono utilizzabili per ca. sei mesi o fino alla data di scadenza, a seconda
di cio che si verifica prima.

* Non utilizzare strisce reattive la cui data di scadenza € gia stata superata, in quanto que-
sto porta a risultati falsati della misurazione. La data di scadenza si trova stampata sul
contenitore.

* Conservare le strisce reattive in un luogo fresco e asciutto ma tuttavia non in frigorifero.

» Conservare le strisce reattive tra 2°C e 30°C (35.6°F - 86°F). Non congelare le strisce reattive.

* Proteggere le strisce dallumidita e dall'irradiamento solare diretto.

* Non portare sangue o soluzione di controllo sulla striscia reattiva prima che quest’ultima
sia stata inserita nel dispositivo di misurazione.

* Applicare soltanto campioni di sangue o le soluzioni di controllo allegate sulla fessura
della striscia reattiva.

» L’applicazione di altre sostanze porta a valori di misurazione imprecisi o errati.

* Le strisce reattive possono essere utilizzate fino a 3048 m di altitudine senza alcun influs-
S0 sui risultati dei test.

* Le strisce reattive non possono essere piegate, tagliuzzate o in qualsiasi modo modificate.

» Tenere il contenitore con la striscia reattiva fuori dalla portata dei bambini! |l cappuccio
sigillante rappresenta un pericolo di soffocamento. Inoltre il cappuccio sigillante contiene
principi attivi assorbenti che potrebbero avere un effetto dannoso se inalati o ingoiati.
Come conseguenza potrebbero portare a irritazioni agli occhi e alla pelle.

Indicazioni per I'uso della soluzione di controllo

« Utilizzare soltanto la soluzione di controllo MediTouch® 2.

» Utilizzarle soltanto insieme al misuratore MediTouch® 2.

* Scrivere la data di apertura sull’etichetta del contenitore. Dall’apertura del contenitore, la
soluzione di controllo potra essere utilizzata fino alla data di scadenza e comunque per
un periodo di tempo non superiore a tre mesi.

» Evitare di utilizzare la soluzione di controllo per un periodo di tempo superiore alla data
di scadenza.

» La temperatura ambiente, in caso di utilizzo della soluzione di controllo, pud essere com-
presa trai 10°C e i 40°C (50 °F — 104 °F).

* | valori massimi della temperatura per la conservazione e il trasporto della soluzione di
controllo sono compresi tra 2 °C e 30 °C (35.6 °F — 86 °F). Evitare di conservare la solu-
zione nel frigorifero e di congelarla.

* Agitare bene la bottiglia con la soluzione reattiva prima di aprirla. Asciugare la prima goc-
cia e utilizzare la seconda come campione valido per ottenere risultati precisi.

« Affinché la soluzione di controllo non si sporchi, asciugare i resti della soluzione con uno
strofinaccio pulito dalla punta del contenitore prima di sigillarla nuovamente.

* La soluzione di controllo pud provocare macchie sulle stoffe. Sciacquare eventualmente
le stoffe non pulite con acqua e sapone.

* Non reimmettere la soluzione di controllo in eccesso nel contenitore.

* Chiudere con cura il contenitore ad ogni uso.

Materiale in dotazione e imballagio
Verificare in primo luogo che |‘apparecchio sia completo e che non vi siano segni di danni. In caso di
dubbi non mettere in funzione I‘apparecchio e inviarlo al centro di assistenza. La confezione include:

* 1 MediTouch® 2-dispositivo di misurazione della glicemia
* 1 pungidito

* 10 strisce reattive per la glicemia MediTouch® 2

+ 10 lancette

« 1 soluzione di controllo MediTouch® 2 livello 2, 4 ml
* 1 istruzione per le strisce reattive

* 1 cappuccio per pungidito AST

« 2 batterie al litio CR2032

« 1 diario diabetico

» 1 sacchetto di conservazione

* 1 manuale di istruzioni

« 1 istruzione per la soluzione di controllo

Le confezioni sono riutilizzabili o possono essere riciclate. Smaltire il materiale d’imballaggio non piu necessario

in conformita alle disposizioni vigenti. In caso di danneggiamenti dovuti al trasporto, mettersi immediatamente in
contatto con il proprio rivenditore.

AVVERTENZA
Assicurarsi che i sacchetti d’imballaggio non siano alla portata dei bambini.
Pericolo di soffocamento!

1. la soluzione di controllo di livello 2 € inclusa nel sistema.

Accessori opzionali: a) Soluzione di controllo di livello 1 b) Soluzione di controllo di livello 3
A 2. Le soluzioni di controllo di livello 1 e 3 sono disponibili sul mercato.



Caratteristiche del glucometro di MediTouch® 2

Per misurare regolarmente la vostra glicemia, vi pud essere di grande aiuto nel trattamento del dia-
bete. Questo strumento per la misurazione della glicemia e strutturato in modo che si possa utilizza-
re semplicemente, regolarmente e in qualsiasi luogo. Il pungidito si pud impiantare individualmente
sulla sensibilita della vostra pelle. Il diario dei diabetici offerto in dotazione vi aiutera a riconoscere
e documentare gli influssi sui risultati dei test sfruttando le abitudini alimentari, le attivita sportive o
i medicinali. Discutete sempre con il vostro medico i risultati dei test e il trattamento. Lo strumento
di misurazione & indicato per il controllo attivo della glicemia delle persone in ambito privato. Non &
adatto per la diagnosi del diabete e per il monitoraggio di glicemia dei neonati. Il vostro glucometro
MediTouch® 2 di medisana consta di cinque componenti principali: il glucometro, il pungidito, le
lancette, le strisce reattive e la soluzione per il controllo.

Queste componenti sono disposte in modo speciale I‘'una sull‘altra e la loro qualita € stata testata
affinché si garantiscano risultati precisi dei test. Utilizzare solo strisce reattive, lancette e soluzio-
ni di controllo ammesse per il vostro glucometro MediTouch® 2. Solo la corretta applicazione del
sistema puo garantire risultati precisi del test. Per il test, utilizzare soltanto sangue sangue intero
fresco proveniente dai capillari, se possibile dai polpastrelli. L‘apparecchio misura la glicemia con
una precisione molto elevata. Dispone di una memoria automatica per 480 valori di isurazione con
data e ora. Inoltre il dispositivo conteggia i valori medi sulla base dei valori di misurazione della
glicemia degli scorsi 7, 14, 30 e 90 giorni. In questo modo sarete in grado di seguire correttamente
gli andamenti e di discuterne con il vostro medico.

Inserire le batterie
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. Aprire il coperchio del vano batteria @ sulla parte posteriore seguendo la direzione della freccia.

. Inserire due batterie adatte come illustrato. Dopo il corretto inserimento il dispositivo emettera
un segnale acustico.

3. Chiudere nuovamente il coperchio del vano batterie innestandolo correttamente in posizione.
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AVVERTENZA
INDICAZIONI DI SICUREZZA PER LA BATTERIA

* Non smontare le batterie!

* Rimuovere immediatamente le batterie esaurite dal dispositivo!

* Elevato rischio di fuoriuscita di liquidi, evitare il contatto con la pelle, gli occhi e le mu-
cose! In caso di contatto con gli acidi delle batterie risciacquare subito i punti interessati
con abbondante acqua pulita e consultare subito un medico!

* In caso di ingerimento di una batteria chiamare immediatamente un medico!

 Sostituire sempre tutte le batterie contemporaneamente!

* Impiegare unicamente batterie dello stesso tipo, non utilizzare tipologie diverse oppure
batterie usate e nuove insieme!

¢ Inserire correttamente le batterie, prestare attenzione alla polarita!

* |l vano batteria deve essere ben chiuso!

* In caso di lungo periodo di inutilizzo, rimuovere le batterie dal dispositivo!

* Tenere le batterie lontano dalla portata dei bambini!

* Non ricaricare le batterie! Non cortocircuitare! Non gettare nel fuoco! Pericolo di esplo-
sione!

* Tenere le batterie non utilizzate nella confezione e lontano da oggetti metallici, in modo da
evitare cortocircuiti!

* Non gettare le batterie usate insieme ai rifiuti domestici, smaltirle separatamente
oppure consegnarle a un punto di raccolta batterie presso il rivenditore!

e Osservare le nostre istruzioni per lo smaltimento nel capitolo “Istruzioni per lo smal-
timento”!

Impostare ora e data
La corretta impostazione dell’'ora e della data & particolarmente importante se si desidera utilizzare

la funzione di memoria del dispositivo.
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Il dispositivo si accende automaticamente dopo I'inserimento delle batterie.

. Le ultime due cifre dell’anno s’illuminano sul display. Utilizzare > @ per impostare il valore cor-
retto e premere () @ .

3. Ripetere il passo 2 per inserire la data e I'ora. Ogni volta s’illumina la zona in cui sta venendo

effettuata I'impostazione.
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4. Sul display compare Il dispositivo & ora pronto per il test con la soluzione di controllo

JAN

L’unita di misura (mg/dL o mmol/L) é installata in modo fisso nel dispositivo. Nel
caso in cui dovesse essere modificata, si prega di contattare il servizio di assisten-
za ai clienti.

Applicazione della soluzione di controllo

Perché deve essere eseguito un test con la soluzione di controllo?

Eseguendo un test con la soluzione di controllo, sarete in grado di constatare se il vostro apparec-
chio di misurazione e la striscia reattiva funzionano regolamente e sono in grado di fornire risultati
precisi. Nei casi seguenti si dovrebbe eseguire un test di controllo:

« Utilizzare il proprio apparecchio di misurazione per la prima volta.

« Aprire un nuovo contenitore per la striscia reattiva.

« Siavra il sospetto che I'apparecchio di misurazione o la striscia reattiva non funzionino correttamente.
« L'apparecchio di misurazione & caduto.

« E stato ripetuto un test e i risultati sono sempre piu bassi o piu alti delle aspettative.

« Si sta provando il procedimento di test.

A Gli utenti professionali sono tenuti a seguire le linee guida federali, statali e locali.
Eseguire il test con la soluzione di controllo

ATTENZIONE

A Prima di eseguire un test con la soluzione di controllo, leggere attentamente le
istruzioni di sicurezza, in particolare le sezioni “Istruzioni per I‘'uso delle strisce
reattive per la glicemia” e “Istruzioni per I‘uso della soluzione di controllo”.

Applicazione
Sono necessari il dispositivo, una striscia di reazione e la soluzione di controllo.

o | | dati di misurazione in modalita di misurazione per la soluzione di controllo
L | non vengono salvati nella memoria dei valori di misurazione della glicemia.
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1. Inserire una striscia di controllo nel dispositivo in direzione della freccia. Compare automatica-
mente il simbolo 'f@' :

2. Premere > finché non compare il simbolo E] (modalita di misurazione per soluzione di controllo).
Il simbolo goccia 6 s’illumina. Premere C) per confermare l'inserimento.

3. Posizionare il dispositivo di misurazione su una superficie piana, ad es. su un tavolo.

4. Svitare il cappuccio del contenitore della soluzione e pulire la punta del contenitore con un panno
pulito.
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Premere il contenitore in modo che si formi una piccola goccia sulla punta del contenitore.
Posizionare la goccia sulla zona di prelievo del sangue all’estremita della striscia reattiva.

Non applicare alcuna soluzione sul lato superiore della striscia reattiva.

Quando é stata raccolta una quantita sufficiente di soluzione di controllo dalla camera di reazione,

M

si sente un segnale acustico e sul display compare ,, .
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9. Il dispositivo inizia un conto alla rovescia di ca. 5 secondi che viene visualizzato sul display.

10. Sul display compare il risultato del test. Prima di rimuovere la striscia reattiva, verificare se |l
risultato del test rientra nell’intervallo indicato sul contenitore delle strisce reattive.

11. Poi estrarre la striscia reattiva ed eliminarla.

Valutare il risultato del test di controllo

Sull’etichetta del contenitore della striscia reattiva viene indicata I'area del valore corrispondente per
la soluzione del controllo. Il proprio risultato del test deve trovarsi all'interno dell’area indicata.
Assicurarsi che il risultato del test possa essere confrontato con I'area corretta dei valori. Se il risul-
tato del test di controllo si trova nel’ambito dell’area indicata sul contenitore della striscia reattiva,
I'apparecchio di misurazione e la striscia reattiva funzionano con precisione. Se il risultato del test di
controllo non si trova nell’lambito dell’area indicata sul contenitore vengono visualizzate le possibilita
seguenti per la soluzione dei problemi:

Causa: la striscia reattiva € rimasta in giro per molto tempo?
Soluzione: ripetere il test con le strisce reattive conservate correttamente.

Causa: il contenitore delle strisce reattive non é stato chiuso con cura?
Soluzione: le strisce reattive si sono inumidite. Sostituire le strisce reattive.

Causa: lo strumento funziona correttamente?
Soluzione: ripetere il test come descritto. Se il problema persiste, contattare il centro di assistenza.

Causa: La soluzione di controllo € contaminata o la data di scadenza & scaduta?
Soluzione: Utilizzare una nuova soluzione di controllo per verificare le prestazioni del dispositivo.

Causa: le strisce reattive e la soluzione di controllo sono state conservate in un luogo fresco e
asciutto?
Soluzione: ripetere il test di controllo con le strisce e la soluzione conservate correttamente.

Causa: Avete seguito correttamente i passaggi della procedura di test?
Soluzione: ripetere il test come descritto. Se il problema persiste, contattare il centro di assistenza.

Prepare il test della glicemia

Utilizzo del pungidito

Il pungidito permette di ricavare una goccia di sangue in modo veloce, pulito e indolore per il test della
glicemia. Il pungidito si puo impostare individualmente sulla sensibilita della propria pelle. La punta
orientabile & impostabile in 5 profondita diverse. Ruotare la fine del cappuccio nella direzione corri-
spondente fino a quando la freccia mostra la cifra con la profondita del pungidito desiderata. Trovare
la profondita del pungidito piu adatta:

1) Trovare la profondita del pungidito piu adatta:

A 1 - 2 per pelle sottile e morbida, 3 - 4 per pelle normale e 5 per pelle spessa e callosa.
2) Mai utilizzare una lancetta oppure il pungidito insieme ad altre persone.
Per ogni test, utilizzare una nuova lancetta sterile.

AVVERTENZA

A Le lancette sono indicate per essere utilizzate una volta sola. Le strisce reattive
utilizzate e le lancette vengono considerate come un rifiuto biologico pericoloso non
biodegradabile. Il loro smaltimento dovrebbe avvenire considerando che si potreb-
bero trasmettere delle infezioni. Smaltire le lancette in modo che si possa evitare il
rischio di lesione o di infezione per altre persone che ne potrebbe derivare.

Impiego delle lancette nel pungidito
Prima di utilizzare il pungidito & necessario utilizzare una lancetta.

AVVERTENZA

A Prima di eseguire un test per la glicemia e prima di utilizzare il pungidito, leggere
assolutamente per intero il capitolo inerente le indicazioni di sicurezza, in particolare
le sezioni ,,Indicazioni per la salute e ,,Indicazioni per I‘uso delle strisce
reattive per il monitoraggio della glicemia“.

1. Lavarsi le mani con sapone e acqua calda. Sciacquarle e asciugarle bene. Se necessario pulire
di nuovo separatamente il punto della pelle dove & stato prelevato il sangue.

2. Aprire il pungidito ruotando il cappuccio di protezione in senso orario ed estraendolo. Inserire la
lancetta nel pungidito fino all’arresto (senza ruotarla). Svitare con cautela il disco di protezione
dalla lancetta.

3. Applicare il cappuccio di protezione sul pungidito e serrarlo ruotandolo in senso antiorario. Per
I'utilizzo del cappuccio AST informarsi alla sezione “Utilizzo del cappuccio AST".

Marcatura per la profondita di puntura

4. Trovare la profondita del pungidito adeguata come nelle indicazioni per I'uso.

5. Tendere il pungidito tirandolo indietro finché non si sente lo scatto dell'innesto. Se I'innesto non
si verifica, & possibile che il pungidito sia stato gia innestato durante I'inserimento della lancetta.

6. Il pungidito pud essere ora utilizzato per il prelievo di sangue. Pungere il dito solo dopo aver pre-
parato il dispositivo di misurazione e le strisce reattive.

1) Trovare la profondita di puntura adatta: 1-2 per pelle morbida o sottile, 3-4 per
pelle normale e 5 per pelle spessa o callosa.

2) Non utilizzare mai una lancetta o il pungidito assieme ad altre persone.

Cio puo provocare la trasmissione di agenti patogeni tramite il sangue (come
ad es. epatite virale).

Utilizzo del cappuccio AST

Sostanzialmente si consiglia di eseguire da casa il prelievo di un campione di sangue per il test della
glicemia. Se non & possibile prelevare del sangue dal polpastrello per il test & possibile prelevarlo
con il pungidito anche da un campione di sangue di un altro punto del corpo (AST) come palmo della
mano o braccio. In questo caso il cappuccio protettivo deve essere sostituito dal cappuccio AST sul
pungidito. Allo scopo, una volta introdotta la lancetta, utilizzare il cappuccio AST trasparente al posto
del cappuccio protettivo sul pungidito e girarlo saldamente. Preoccuparsi che il cappuccio AST non
sia indicato per il prelievo di sangue sul polpastrello.

Si consiglia di eseguire la misurazione in un altro sito corporeo (AST) solo se
/N s
- sono trascorse almeno 2 ore dall‘ultimo pasto
- sono trascorse almeno 2 ore dall‘ultima assunzione di insulina e/o dall‘ultima
attivita fisica

Discutere i risultati di una misurazione AST con il medico se:
- i livelli di glucosio hanno subito notevoli fluttuazioni

- il risultato del test non corrisponde alle vostre sensazioni

- si pensa che la glicemia sia bassa

- non ci si accorge dell‘ipoglicemia

- si sta effettuando un test per I‘iperglicemia

AVVERTENZA

A In caso di ipoglicemia (mancanza di zuccheri) il campione di sangue dovrebbe
essere assolutamente prelevato dal polpastrello perché sui campioni di sangue del
polpastrello si possono misurare piu velocemente le modifiche del tasso di glicemia
piuttosto che nelle altri parti del corpo. Le misurazioni sul polpastrello e su un‘altra
parte del corpo possono portare a valori di misurazione notevolmente discordi tra
di loro. parlare assolutamente con il proprio medico prima di iniziare un test della
glicemia con un campione di sangue proveniente da un‘altra parte del corpo.

Risultati del test AST:
A ¢ Se il risultato del test della glicemia non corrisponde a quello che sentite, fate un
test con puntura del dito per riconfermare il risultato.
¢ NON cambiare il trattamento solo perché il risultato é stato ottenuto in un sito
diverso, ma eseguire un test del polpastrello per confermare il risultato.
* Se spesso non ci si accorge quando la glicemia & bassa, eseguire un test del
polpastrello.

Attenzione:

* Prima di eseguire un test dell‘avambraccio, parlate con il vostro operatore sanita-
rio.

¢ NON ignorare i sintomi di glicemia alta o bassa.

¢ | campioni da polpastrello possono mostrare piu rapidamente le variazioni dei
livelli di glucosio nel sangue rispetto ai campioni da avambraccio.

* NON cambiare il trattamento solo a causa di un risultato.

Al posto della puntura del dito, il campione di sangue puo
essere prelevato anche a: (vedi disegno)

Palmo delle mani
Procedere come segue:

1. Scegliere una parte del corpo morbida, non troppo
pelosa, che non si trovi nei pressi di un osso o di una vena.

2. Per preparare la pelle e per favorire il sanguinamento,
massaggiare dolcemente il punto.

3. Tenere fermo il pungidito per alcuni secondi contro il punto
di foratura e premere quindi il tasto di azionamento.

4. Aspettare fino a quando nel cappuccio AST non si sara
formata una goccia di sangue dal diametro di ca. 1,4 mm.

5. Sollevare leggermente il pungidito dalla pelle e procedere
come se si stesse utilizzando un normale cappuccio di
protezione (si veda ,Determinazione del valore della glicemi

AVVERTENZA
e Consultare il medico prima di eseguire il test in siti (

N\ / \
[ sull* I/
‘ avam-
braccio
diversi dal polpastrello.

* NON utilizzare la prima goccia del campione di
sangue quando si usa il cappuccio AST.

S

Determinazione del valore della glicemia
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1. Inserire una striscia di controllo neldispositivo in direzione della freccia. Compare automatica-
mente il simbolo 'f@ .

2. Premere > per impostare *@l (prima dei pasti), @ (dopo i pasti) o T@' '-/g\—- (prima dei pasti con
segnalazione di allarme dopo 2 ore) e premere C) per confermare I'inserimento.

3. Quando sul display s’illumina il simbolo della goccia di sangue @ , prendere una goccia di san-
gue dal polpastrello. Massaggiare delicatamente il punto per stimolare il flusso ematico.

4. Applicare il pungidito su un polpastrello (meglio se lateralmente) e premere il tasto di rilascio.
Evitare che la goccia di sangue si espanda.

Applicare il sangue sul Non applicare il sangue diretta-

bordo della striscia reattiva. mente sulla striscia reattiva. :
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Assicurarsi di ottenere una quan- Non c‘é abbastanza sangue
tita di sangue sufficiente sulla per ottenere un risultato del
striscia (fino al segno). test.

5. Posizionare la goccia di sangue sulla zona di prelievo del sangue all’estremita della striscia re-
attiva. Evitare che il sangue pervenga alla parte superiore della striscia reattiva. Per fare
in modo che venga calcolato un risultato di misurazione corretto, deve essere applicata una
quantita sufficiente di sangue sulla zona per il prelievo di sangue della striscia reattiva. Si veda
la marcatura sopra.

6. Quando ¢ stata raccolta una quantita sufficiente di sangue dalla camera di reazione, si sente un
segnale acustico e sul display compare ,, = “.

7. ll dispositivo inizia un conto alla rovescia di ca. 5 secondi che viene visualizzato sul display. Suc-
cessivamente sul display compare “OK” e poi il risultato del test.



Smaltimento delle lancette usate

1. Aprire il pungidito svitando il cappuccio di protezione.

2. Rimuovere la lancetta usata inserendola nel disco di protezione senza toccarla.

3. Poi muovere verso l‘alto la linguetta per espulsione presente sul lato opposto al tasto di rilascio
e gettare la lancetta nel rispettivo contenitore per lo smaltimento. Smaltire la lancetta in maniera
corretta per evitare che altre persone si feriscano.

4. Lavarsi bene le mani con acqua e sapone.

Valutazione di un risultato del test

AVVERTENZA
Non modificare mai arbitrariamente le prescrizioni mediche/terapeutiche in base
ai risultati ottenuti con un unico test per la misurazione della glicemia.

Le strisce reattive per la glicemia MediTouch® 2 utilizzano una tecnologia migliorata (FAD-GDH) per
una misurazione piu precisa e specifica del glucosio. Sono calibrate per facilitare il confronto con i
risultati di laboratorio. Il livello medio normale di glucosio nel sangue di un adulto senza diabete &
compreso tra 80 e 130 mg/dL (4,44 - 7,22 mmol/L). Due ore dopo un pasto, il livello di glucosio nel
sangue di un adulto senza diabete & < 180 mg/dL (9,99 mmol/L)*. Per le persone con diabete: discu-
tere con il proprio medico l‘intervallo di glicemia applicabile.

Risultati insoliti del test

Se il risultato del test non corrisponde alle aspettative, procedere come segue:

1. Eseguire un test di controllo, capitolo “Uso della soluzione di controllo”.

2. Ripetere il test della glicemia, capitolo “Determinazione del valore della glicemia”.

3. Se il risultato del test & ancora diverso da quello che si pensa, contattare immediatamente |l
medico.

INDICAZIONI
e L‘umidita estremamente alta puo influenzare i risultati dei test. Una relativa umidi-
ta dell‘aria superiore al 90% puo portare a risultati sbagliati.

jmie

* Se la percentuale di corpuscoli sanguigni (valore dell‘ematocrito) &€ molto alta ol-
tre il 60%) oppure € molto bassa (sotto al 20%), il risultato di misurazione puoris-
ultarne falsato.

¢ Gli studi hanno dimostrato che i campi elettromagnetici possono influenzare i
risultati dei test. Evitare di eseguire test accanto ad apparecchi che possono ema-
nare forti radiazioni elettromagnetiche (es. microonde, telefoni radiomobili, ecc.).

* Riferimento: Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S111-S125 | https://doi.org/10.2337/dc24-S006

Comparabilita del proprio risultato del test con un risultato di laboratorio

Spesso ci si domanda come si possono confrontare i valori della glicemia dell'apparecchio di misu-
razione con i risultati ricavati in laboratorio. Il valore di glicemia puo essere modificato velocemente,
soprattutto dopo i pasti, dopo avere assunto dei medicinali o in seguito a sforzi fisici. Di conseguen-
za la glicemia soggiace a diversi influssi e mostra valori differenti per le rispettive parti del giorno.
Se si desidera confrontare il valore del test del proprio apparecchio di misurazione con quello del
proprio risultato di laboratorio, & necessario essere a digiuno al momento del test della glicemia
(non aver mangiato niente). Allo scopo si rivela necessario un appuntamento al mattino. Portare
con sé il proprio apparecchio di misurazione nell‘ambulatorio e effettuare il test entro cinque minuti
prima o dopo il prelievo di sangue da parte del personale medico. Considerare che la tecnologia del
laboratorio si differenzia da quella del proprio apparecchio di misurazione e che gli apparecchi di mi-
surazione della glicemia rilevano in sostanza valori leggermente diversi da quelli di laboratorio. Per
garantire la mancanza di guasti e la precisione di informazioni cosi importanti per l‘'utente, leggere
anche le istruzioni ricevute insieme alle strisce reattive della glicemia.

o | INDICAZIONE

1 Preoccuparsi della gestione del proprio diario per diabetici, di inserire i propri
risultati del test continuamente con data e ora e di contrassegnarli con i simboli
corrispondenti: prima dei pasti T@I , dopo i pasti @ .

Sintomi tipici di alto o basso livello di glicemia

Per aiutarvi a classificare meglio i risultati del test, ecco alcuni sintomi tipici della glicemia bassa
e alta. In ogni caso, se si verificano uno o piu di questi sintomi, & necessario parlare con il medico
per la terapia necessaria.

Il risultato & superiore a 240 mg/dL (13,33 mmol/L):
Questo risultato & superiore al normale intervallo di valori di riferimento (80 - 130 mg/dL o 4,44 -
7,22 mmol/L).

| possibili sintomi possono includere:
Affaticamento, aumento dell‘appetito o della sete, urgenza urinaria, percezione offuscata, mal di
testa, dolore generalizzato, vomito.

Cosa fare:

»  Se si avverte uno di questi sintomi, eseguire il test della glicemia.

»  Se il risultato & superiore a 240 mg/dL (13,33 mmol/L) e si hanno sintomi di glicemia alta,
contattare immediatamente il medico.

»  Se il risultato non corrisponde a quello che sentite, seguite la procedura descritta in “Risultati
insoliti del test”.

Il risultato é inferiore a 60 mg /dL (3,33 mmol/L):
Questo risultato & inferiore all‘intervallo dei valori normali di riferimento (80 - 130 mg/dL o 4,44 -
7,22 mmol/L).

| possibili sintomi possono includere:
Sudorazione, tremori, percezione offuscata, palpitazioni, formicolio, intorpidimento della bocca o
delle dita.

Cosa fare:

»  Se si avverte uno di questi sintomi, fare un test della glicemia.

»  Se il risultato visualizzato € inferiore a 60 mg/dL (3,33 mmol/L) e si hanno sintomi di ipoglice-
mia, contattare immediatamente il medico.

» Se il risultato non corrisponde alle vostre sensazioni, seguite la procedura descritta in “Risul-
tati insoliti”.

Memorizzare i risultati dei test

Il dispositivo memorizza fino a 480 risultati di misurazione con l'ora e la data del test. | va-
lori possono essere richiamati in qualsiasi momento. Se la memoria € piena e deve es-
sere aggiunto un nuovo risultato, il valore piu vecchio viene automaticamente cancellato.
il valore di memoria pili vecchio viene automaticamente cancellato. E quindi importante che I‘'ora e la
data siano inserite correttamente nel dispositivo di misura.

o | NOTE

L | . Il contenuto della memoria non viene perso quando si sostituiscono le batterie. E
sufficiente verificare che I‘ora e la data siano ancora impostate correttamente. In-
fatti, dopo la sostituzione delle batterie potrebbe essere necessario reimpostare
I‘ora e la data. Leggere “Impostazione dell‘ora, della data e dell‘unita di misura”.

* Se la memoria contiene 480 risultati di test e si vuole aggiungere un nuovo risul-
tato, il valore di memoria piu vecchio viene cancellato.

e Valori medi: il dispositivo MediTouch® 2 Dual calcola i valori medi, misurati dal ri-
sultato piu recente (480) al primo (001) e quelli di tutti i risultati dei test AC (prima
del pasto) e PC (dopo il pasto) degli ultimi 30 giorni, sulla base dei risultati dei
test della glicemia degli ultimi 7, 14, 30 e 90 giorni.

Chiama e cancella i risultati del test

| risultati dei test possono essere consultati in qualsiasi momento senza introdurre una striscia re-
attiva. | risultati dei test che si sono creati con l'inserimento di certi criteri vengono visualizzati con i
simboli corrispondenti 5 secondi.

Consultando i risultati dei test memorizzati &€ possibile effettuare una scelta in merito a tali criteri
scegliendo il simbolo corrispondente:

prima dei pasti Y@'

Allarme (prima dei pasti con segnalazione di allarme dopo 2 ore) T@' '-/u\-'

dopo i pasti @
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1. Premere > per richiamare il valore medio di 30 giorni dei risultati del test salvati su T@' . Pre-
mendo nuovamente su si richiama la media di 30 gironi su e poi i valori medi di tutti i risultati
degli ultimi 7/14/30/90 giorni. Premendo e tenendo premuto (') per 2 secondi si abbandona la
modalita di richiamo.

2. Premere C) per passare alla modalita di richiamo dei singoli valori di misurazione. Premendo
su > é possibile richiamare uno dopo l'altro tutti i risultati dei test salvati da 480 a 001, ovvero
dall'inserimento piu recente al piu vecchio.

3. Per cancellare il risultato di un test, premere contemporaneamente > e C) per 3 secondi. Sul

display compare “dEL”.

Premere C) per cancellare il risultato del test. Sul display compare “OK”.

5. Con > si pud continuare a sfogliare i risultati salvati. Premendo e tenendo premuto C) per 2 se-
condi si abbandona la modalita. Il dispositivo si spegne automaticamente se non si preme alcun
tasto per 1,5 minuti.

»

Se al momento del richiamo della memoria viene visualizzato il display adiacente,
I'apparecchio non ha ancora salvato alcun valore di misura. Eseguire prima una mi-

surazione, in modo che I'apparecchio possa salvare il risultato del test.
mgldL

Collegamento online a VitaDock®

MediTouch® 2 offre la possibilita di trasmettere i dati di misurazione tramite cavo USB nella sezione
online ovvero con l'applicazione VitaDock. Per fare cid & necessario avere il software VitaDock nel
computer. |l software puo essere facilmente scaricato da www.medisana.de/software:

1. Andare su www.medisana.de/software

2. Selezionare “MediTouch 2" come dispositivo.

3. Caricare e installare sul computer il software VitaDock.

4. Sul sito web ci sono le istruzioni per installare e utilizzare il software.

MEM MEM MEM

CmY

1. Collegare il dispositivo di misurazione al computer tramite il cavo USB. Sul display compare il
simbolo =] .

2. Latrasmissione dei dati nella sezione online ovvero nel software VitaDock® avviene automatica-
mente fintanto il software & stato installato correttamente. Informarsi leggendo le istruzioni per
l'uso.

3. Una volta completata la trasmissione dei dati sul display compare “OK” e il dispositivo emette
un segnale acustico.

Manutenzione e risoluzione dei problemi

N\

Display
Ad ogni accensione il dispositivo controlla automaticamente i propri sistemi AE-0a BRRe
e visualizza I‘eventuale irregolarita. Accendere il dispositivo per essere si- i@ L BRE

curi che il display funzioni correttamente. Premere e tenere premuto il tasto "‘ "' .7‘

() . . . . . .
Q per ca. 3 §econd| per poter vedere il dlsplay.comple.tq._Tuttl g|.l elementi o e o
di visualizzazione devono essere chiaramente riconoscibili e corrispondere ' “ ' .\‘
all‘illustrazione accanto. Nel caso in cui cid non avvenga, contattare il servi- - o’am
@ P Om

zio di assistenza.
@ MEM

» | INDICAZIONI
L. significato dei simboli illustrati é riportato all‘inizio del presente manuale
d‘istruzioni.
* |l dispositivo pud essere acceso anche tramite I‘inserimento di una striscia
reattiva.

Inserire le batterie

Lo strumento utilizza due batterie al litio CR2032. Le batterie durano normal-
mente piu di 2000 test. Sono accettabili anche altri tipi di batterie al litio CR2032,
ma la capacita dei tempi di test potrebbe essere diversa. Inserire le batterie
quando si utilizza lo strumento per la prima volta o sostituirle con batterie nuove

@ | quando sul display compaiono il messaggio “LP” (Low Power) e il simbolo di
)

batteria scarica.

B ¢——Simbolo di batteria scarica

1. Lo strumento non cancella le registrazioni precedenti dopo la sostituzione delle
A batterie.
2. E necessario reimpostare I’ora e la data dopo la sostituzione delle batterie.
3. Le batterie al litio CR2032 sono disponibili nella maggior parte dei negozi. E pos-
sibile portare con sé le vecchie batterie per sostituirle.
4. Rimuovere le batterie se non si intende utilizzare lo strumento per un mese o piu.

Visualizzazione degli errori
Nel caso di una segnalazione di errore non prendere mai una decisione di propria iniziativa per tro-
vare un rimedio. In caso di dubbio mettersi in contatto con il servizio di assistenza.

og- i1 oede

) )
A

)
I  mg/dL

[Erd E Er

A B C D

_;
3
=

g

A) Causa: striscia reattiva umida/usata
Soluzione: sostituire con una nuova striscia reattiva.

B) Causa: Batterie deboli
Soluzione: sostituire le batterie con altre nuove. | dati memorizzati non vengono
cancellati quando si sostituiscono le batterie.

C) Causa: errore di memoria
Soluzione: sostituire prima la batteria. Se I‘errore 005 viene nuovamente visualizzato,
contattare il centro di assistenza.

D) Causa: errore di sistema
Soluzione: sostituire prima la batteria. Se viene visualizzato nuovamente I‘errore 001,
contattare il centro di assistenza.
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E) Causa: il risultato del test € superiore a 630 mg/dL (35 mmol/L).
Soluzione: controllare nuovamente il livello di glucosio nel sangue. Se il risultato & di
nuovo HI, chiedere immediatamente istruzioni al medico e seguirle.

F) Causa: il risultato del test € inferiore a 20 mg/dL (1,1 mmol/L).
Soluzione: trattare secondo le raccomandazioni del medico.
Anche se questo messaggio potrebbe essere dovuto a un errore del test, & piu sicuro
trattare prima ed eseguire un altro test.

G) Causa: il risultato del test & maggiore o uguale a 251 mg/dL. La funzione del
chetone non si applica alla modalita soluzione di controllo.
Soluzione: controllare nuovamente il valore del glucosio. Se il risultato si ripete,
consultare immediatamente il medico.
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H) Causa: viene visualizzato “Ht” / “Lt". La temperatura ambiente & troppo alta o troppo
bassa, al di fuori dei valori richiesti di 10°C - 40°C (50°F - 104°F). L‘utente viene
avvisato di un possibile risultato errato del test se si continua.

Soluzione: spostare lo strumento in un luogo con una temperatura compresa tra 10°C
e 40°C (50°F - 104°F).

[) Causa: il volume del sangue o del liquido di controllo € insufficiente.
Soluzione: ripetere il test con una nuova striscia reattiva e un volume di campione
sufficiente. Se il risultato non cambia, contattare il centro di assistenza.

J) Causa: Nessun risultato in memoria. Lo strumento non ha ancora eseguito un test.
Soluzione: & ancora possibile eseguire un test della glicemia e ottenere un risultato
accurato.

Pulizia e cura

Apparecchio di misurazione

Per la cura del sistema MediTouch® 2 SMBG non & necessaria una pulizia particolare. Mantenere il

dispositivo di misurazione privo di sporco, polvere, macchie di sangue e macchie d’acqua.

Seguire attentamente queste linee guida per ottenere le migliori prestazioni possibili:

» Assicurarsi che lo strumento sia spento.

» Pulire accuratamente la superficie dello strumento con un panno morbido leggermente inumidito
con etanolo (70-75%).

 Assicurarsi che 'umidita non penetri nella fessura della striscia reattiva.

* NON spruzzare la soluzione detergente direttamente sullo strumento.

» NON tenere lo strumento sotto acqua o liquidi.

* NON versare liquidi nello strumento.

Pungidito

* Per pulire il pungidito, utilizzare un panno morbido inumidito con acqua e un detergente delicato.

* NON immergere l'intero dispositivo nell’acqua.

» Per disinfettare il cappuccio dopo la pulizia, immergerlo in alcool al 70%-75% per 10 minuti almeno
una volta alla settimana. Lasciare asciugare il cappuccio all’aria dopo la disinfezione.

Ripristino del dispositivo

— Per resettare il dispositivo (attenzione: tutte le informazioni salvate andranno per-
se!), aprire il coperchio del vano batteria @ sul retro del dispositivo.
ﬂ Tenere premuto il pulsante di reset per almeno 3 secondi per eseguire il reset.
o= Tasto reset
Q 0000 [+]

Specifiche tecniche
Nome e modello: medisana Glucometro MediTouch® 2 /
Modello: MDT2

tecnologia del biosensore elettrochimico

20 - 630 mg/dL (1,1 - 35,0 mmol/L)

circa 5 secondi

480 risultati del test con data e ora
Temperatura 10°C - 40°C (50°F - 104°F),
umidita relativa dal 40% all’'85%

Condizioni di stoccaggio/trasporto: Temperatura 2°C - 30°C (35,6°F - 86°F),
umidita relativa dal 40% all’'85%

0,6 yL

sangue fresco da polpastrello, palmo o braccio
(sangue intero capillare)

20 - 60 %

2 batterie al litio da 3V CR2032

almeno 2.000 misurazioni

dopo circa 1,5 minuti

circa 37 x 56 mm

Metodo di misurazione:
Intervallo di misurazione:
Tempo di misurazione:
Memoria:

Condizioni operative:

Volume del campione:
Materiale del campione:

Valore ematocrito (Htc):
Alimentazione:

Durata della batteria:
Spegnimento automatico:
Dimensioni del display:

Dimensioni: circa 50 x 98 x 10 mm
Peso: circa 30 g senza batterie
Numero di articolo: 79030

Numero EAN: 40 15588 79030 0

C € 0537

Alla luce dei costanti miglioramenti dei prodotti,ci riserviamo la facolta di apprtare
qualsiasi modifica tecnica e strutturale.



Condizioni di garanzia e di riparazione

| diritti di garanzia sanciti dalla legge non sono limitati dalla nostra garanzia indicata di seguito. In
caso di richieste di garanzia rivolgersi al proprio punto vendita specializzato o direttamente al centro
assistenza. Qualora sia necessario rispedire il dispositivo, indicare il guasto e allegare copia della
ricevuta di acquisto. Si applicano le seguenti condizioni di garanzia:

Valutazione delle prestazioni da parte dell‘utente

Uno studio per determinare i valori della glicemia su campioni di sangue capillare prelevato
dalla punta delle dita, ottenuti da 106 soggetti privi di particolare addestramento, ha prodotto i
seguenti risultati: 96,9% all‘interno di £15mg/dL (+ 0,83 mmol/L) e 96,2% all‘interno di + 15% dei
valori ottenuti nel laboratorio medico con concentrazioni di glucosio di almeno 100 mg/dL (5,55

Compatibilita elettromagnetica: il dispositivo soddisfa i requisiti della norma EN 60601-1-2 per la
compatibilita elettromagnetica. | dati di misurazione possono essere richiesti a medisana. Il disposi-
tivo & certificato in conformita ai requisiti della Direttiva 98/79/CE per i dispositivi diagnostici “in vitro”.

Accessori mmol/L) Ulteriori dettagli e informazioni in merito ai risultati della glicemia nel sangue e alle varie 1. | prodotti medisana sono coperti da una garanzia di 3 anni dalla data di acquisto. @ Display
Per ulteriori informazioni, rivolgersi al proprio rivenditore specializzato o al centro di assistenza: tecnologie sono disponibili nella letteratura medica specialistica di carattere generale. In caso di richieste di garanzia, la data di acquisto viene dimostrata dalla ricevuta di acquisto o dalla @ Vano batterie (parte posteriore)
- 100 lancette MediTouch® 2 Art. n. 79028 fattura. © > - Tasto

- 1 pungidito MediTouch® 2 Art. n. 79002 Restrizione
- 1 soluzione di controllo MediTouch® 2 Art. n. 79039 Le strisce reattive vengono utilizzate per campioni di sangue intero capillare fresco.
- 50 strisce reattive MediTouch® 2 Art. n. 79038/79042 1. NON utilizzare campioni di siero o plasma.
2.NON utilizzare I‘anticoagulante NaF o l‘'ossalato di potassio per la preparazione di campioni
Smaltimento venosi.
ﬁbapparecchio non pud essere smaltito insieme ai rifiuti domestici. Ogni utilizzatore ha I'ob- 3. NON utilizzare campioni di sangue neonatale.

per accedere alla memoria per Q
effettuare inserimenti e per
vedere i risultati del test

0 (- Tasto

per confermare gli inserimenti,
cancellare i risultati o per
accendere il dispositivo (Premere
e mantenere premuto per ca. 3
secondi).

© Fessura di inserimento per le
strisce reattive

0O Striscia reattiva

@ Collegamento per cavo USB

2. | vizi derivanti da difetti dei materiali o di produzione vengono eliminati
gratuitamente nell’arco del periodo di garanzia.

3. Una prestazione di garanzia non da diritto al prolungamento del periodo di garanzia, né per
I'apparecchio né per i componenti sostituiti.

bligo di gettare tutte le apparecchiature elettroniche o elettriche, contenenti o prive di so- 4. L'umidita estrema puo influire sui risultati. Un‘umidita relativa superiore al 90% pud portare a

. . NN . . . o risultati errati.
t t It Il tt t lizza- ! - .
— ts apze nZCNi’ presso un punltc.)tdl raIC(.:o attdeda”;‘)ropt:!a Ctl aTo dll un lrlve_r:dl ore S%&_}Cla |z|§a 5. Il sistema deve essere utilizzato a temperature comprese tra 10°C e 40°C (50°F e 104°F). Al di
0, I Modo che veéngano sma ,' ene r|§pe 0, ?_ a,m len e.. .og lere .a.p.l g prlme.l .' sma ire fuori di questo intervallo, il sistema potrebbe fornire risultati errati.
lo strumento. Non gettare le pile esaurite nei rifiuti domestici, ma nei rifiuti speciali o in una

. > ) o b S . } . o . NON riutilizzare le strisce reattive. Le strisce reattive sono monouso.
stazione di raccolta pile presso i rivenditori specializzati. Per lo smaltimento rivolgersi alle autorita . Ematocrito: un valore di ematocrito compreso tra il 20% e il 60% non influisce sui risultati. Un
comunali o al proprio rivenditore.

valore di ematocrito inferiore al 20% puo portare a risultati piu elevati. Un valore di ematocrito
superiore al 60% puo portare a risultati inferiori.
8. Le altitudini fino a 3.048 metri sul livello del mare non influiscono sui risultati.

4. La garanzia non include:

a. tutti i danni risultanti da uso improprio, ad esempio dal mancato rispetto delle istruzioni per
l'uso.

b. danni riconducibili a manutenzione o a interventi effettuati dall’acquirente o da terzi
non autorizzati.

c. danni da trasporto nel tragitto dal fabbricante al consumatore o nella fase di spedizione al
centro di assistenza.

d. pezzi di ricambio soggetti a normale usura.

~N O

@ 06 000

5. E esclusa la responsabilita per danni conseguenti diretti o indiretti causati dal dispositivo, anche
se il danno al dispositivo viene riconosciuto come caso di
attuazione della garanzia.

Operatori sanitari - Si prega di notare queste ulteriori restrizioni:
1 Se il paziente presenta le seguenti condizioni, il risultato pud essere annullato:

¢ Grave disidratazione

¢ Grave ipotensione (bassa pressione sanguigna)

¢ Shock

+ Stato iperglicemico/iperosmolare (con o senza chetosi)
2. Campioni lipemici: valori di colesterolo fino a 400 mg/dL (10,32 mmol/L) e trigliceridi fino a 800
mg/dL (9,04 mmol/L) non influiscono sui risultati. | campioni di pazienti altamente lipoemici non
sono stati testati e non sono raccomandati per il test con il glucometro MediTouch 2.
3. | pazienti in condizioni critiche non devono essere testati con i glucometri MediTouch 2.
4. NON utilizzare con i test di assorbimento dello xilosio. Lo xilosio presente nel sangue interferi-
sce con il sistema di automonitoraggio della glicemia.
5. Le sostanze che interferiscono dipendono dalla concentrazione. Le sostanze elencate di segui-
to non hanno alcuna influenza sui risultati del test fino alla concentrazione del test.

S

EPS BIO Technology Corp.
No.8, R&D RD. lll, Hsinchu Science Park, Hsinchu,

Taiwan 30076

| EC |REP

Obelis s.a.

Boulevard Général Wahis 53,
B-1030 Brussels, Belgio

Confronto dei valori misurati con il valore di laboratorio - Precisione
Sono stati testati tre lotti di strisce reattive per la glicemia MediTouch 2 per valutare la precisione

—O e
(9]
Esempio n @
g XXXX-XX
| [ o—®
(11) Data di scadenza
(17]

del sistema di monitoraggio della glicemia. Questo include una misurazione ripetuta con sangue Bias | Livello di glucosio
venoso e una misurazione di precisione in laboratorio con il materiale di controllo. Il contenuto di N 250-350 ma/dL (12} ® |
glucosio nel sangue dei campioni di sangue venoso varia da 42,7 a 418,0 mg/dL e vengono utiliz- Concentrazioni dell'interferenza testata 50-100 mg/dL (13_9_19?4
zate tre concentrazioni di materiale di controllo. Risultati delle misurazioni di precisione ripetute: (2.8-5.6 mmol/L) mmol/L)
Valore Acetaminofene 7 mg/dL (0.46 mmol/L) 8.1 (0.45) 5.3 % @ medisana GmbH U'E'
Sangue | medio Deviazione o Coefficiente Acido ascorbico Amg/dl | (0.26 mmollL) | 6.6(0.37) 5.8 % Carl-Schurz-Str. 2, 41460 NEUSS, Germania © Zona per prelievo sangue (fessura di assorbimento)
Cam. "rz;;’dsf ::;Ia"jf_ comzﬁ:';giav': mgl Devc'zzr"‘:geaf;a5'.‘,zard Z?Ta‘ifﬁiilﬁ‘é Bilirubina non coniugata | 3.3 mg/dL | (0.056 mmoliL) | 0.2 (0.01) 52 % g gﬁgig (;‘iazfg;e
ione| (mmol/L mmol/L dL (mmol/L ma/dL (mmol/L 9 Colesterolo 400 mg/dL 10.32 mmol/L 9.6 (0.53 7.2 % . S . .
: 1 (43 (2_4)) (36 (2'0)) 2_0((0_1120)) 2_01~2%2 (O(.1118~0.)1122) (52 Creatinina 30 mg?dL 52_7 mmol/L) : 13 20.07; 16 % La versione attuale delle istruzioni per I'uso e disponibile sul sito www.medisana.com. g g:sgai?;cxg_glrezmne della freccia g E(Ia?lt;ritoc?rz di contatto
2 62 (3.4) 59 (3.3) 3.5(0.1933) 3.47~3.49 (0.1928~0.1939) 5.9 Dopamina 2.2mg/dL | (0.14 mmol/L) 8.0 (0.44) 32% ® Pungidito @ Tasto di rilascio
3 121 (6.7) | 127 (7.1) 4.1 (0.2282) 4.06~4.16 (0.2256~0.2237) 3.2 Galattosio 20 mg/dL (1.11 mmol/L) 6.2 (0.34) 25% @ Supporto ® Estremita del cappuccio (regolabile)
4 [201(11.2) | 214 (11.9) 6.7 (0.3712) 6.59~6.78 (0.3659~0.3764) 3.1 Acido gentisico 7 mg/dL (0.45 mmol/L) 9.8 (0.54) 3.6%
5 317 (17.6) | 330 (18.3) 10.1 (0.5607) |10.05~10.15 (0.5580~0.5634) 3.1 Glutatione 1 mg/dL (0.03 mmol/L) 3.7 (0.21) 6.5 %
6 418 (23.2) | 433 (24.1) 14.5 (0.8030) |14.36~14.58 (0.7970~0.8091) 3.3 Emoglobina 300 mg/dL | (0.05 mmol/L) 3.8(0.21) 5.2 % ?
Risultati della misurazione di precisione intermedia: Ibuprofene 50 mg/dL [ (2.43 mmol/L) 3.9 (0.22) 2.7 % Q— EE EBA EE-EE_@
Valore Icodestrina 1094 mg/dL | (0.66 mmol/L) 5.4 (0.30) 4.8 %
medio Deviazione Coefficiente L-dopa 2 mg/dL (0.10 mmol/L) | 10.0(0.56) 8.7 % @_ NEEE—®
totale stand?rd Deviazione standard cf)mp!es_sivo Maltosio 278 mg/dL | (7.78 mmol/L) 7 (0.15) 4.4 % ' ' ' ' ' '
Cam- mg/dL complessiva mg/ con IC al 95% di variazione - /
pione | (mmoliL) dL (mmol/L) mg/dL (mmol/L) (%) Metildopa 4 mg/dL (0.19 mmol/L) 0 (0.50) 3.7 % _@
1| 71(39) | 1012(0.0562) | 1.010~1.014 (0.0561~0.0563) 14 Pralidossima ioduro 5mg/dl | (014 mmoll) | 2.8(0.16) 3.3 % ' . ‘ .\‘
2 136 (7.6) 1.431(0.0794) | 1.418~1.443 (0.0787~0.0801) 1.1 Salicilato di sodio 40mg/dL | (2.5 mmol/L) 3(0.24) 22% '
3 351 (19.5) | 2.823(0.1567) | 2.819~2.826 (0.1565~0.1569) 0.8 Tolbutamide 100 mg/dL | (3.70 mmol/L) 4 (0.08) 23% @O — ketone ] ) mgidL——— D)
Tolazamide 2.5 mg/dL (0.08 mmol/L) 5(0.14) 3.6 % ®__E| %
STUDIO DI ACCURATEZZA Trigliceridi 800 mg/dL | (9.04 mmoliL) 3(0.52) 5.6 % — ﬁ 2 ) I — D
I\.‘accuratezza Fjel sistem_a di automisuraziope della gliqemia MediTcl)u.ch 2 /‘MediTouc.h 2 connect Acido urico 16.5 mg/dL | (0.99 mmol/L) 7.2 (0.40) 4.0 % | | | |
?Osota;aerc;(e;tneerng(l)nnatdaian;::ielai:tte;eugigiﬂ:ic::ri]’:ﬁdlrpfnbggi:ﬁrlo. | seguenti risultati sono stati ottenuti da Xilosio 9.5 mg/dL (0.63 mmol/L) 7.0 (0.39) 7.5 % @ @@@
Risultato di accuratezza del sistema per concentrazioni di glucosio nel sangue <100 mg/dL (<5,55 Lancette

mmol/L):

entro * 5 mg/dL
(entro £ 0,28 mmol/L)

entro £ 10 mg/dL
(entro £ 0,56 mmol/L)

entro £ 15 mg/dL
(entro % 0,83 mmol/L)

61/186 (32,8 %) 117 /186 (62,9 %) 181/186 (98,4 %)

Risultato dell‘accuratezza del sistema per concentrazioni di glucosio =100 mg/dL (Z 5,55 mmol/L):

entro*5 % entro 10 % entro 15 %

205/414 (49,5 %) 339/414 (81,9%) 398/414 (96,1%)

Risultati dell‘accuratezza del sistema per concentrazioni di glucosio combinate fra 34,4 mg/dL
(1,91 mmol/L) e 442,8 mg/dL (24,58 mmol/L):

Entro £ 15 mg/dL o #15%
(Entro * 0,83 mmol/L o ¥15%)

579 /600 (96,5 %)

Conforme al Regolamento (UE) 2017/745

I Produttore:

C € o197

Shandong Lianfa Medical Plastic Products Co.,Ltd.
No.1 Shuangshan Sanjian Road, 250200 Zhanggiu City,
Jinan, Shandong, P.R. China

Tel: +86 531 6132-8777

| EC [REP]

Linkfar Healthcare GmbH

linkfar@sdlianfa.com

Nierrheinstralte 71, 40474 Dusseldorf, Germania
TEL.: +49-21130036618

Dispositivo pungidito

® Ora (ora:minuti)

AM = mattina ; PM = pomeriggio / sera

@ Posizione di memoria n.

@ Valore di misurazione della glicemia

@ Unita di misurazione

@® Simbolo batteria (batteria in esaurimento)
@ Errore temperatura ambiente
® Inserire la striscia reattiva

@ Applicazione di sangue o soluzione di controllo
@ Collegamento USB attivo

@® Errore di sistema

@ Avviso di una possibile chetoacidosi diabetica.

Consultare il medico!

€@ Modalita di misurazione per soluzione di controllo

€ Data (mese-giorno)

(328 f@' 4;& Allarme (prima dei pasti con segnalazione
di allarme dopo 2 ore per un test dopo i pasti)

GMMC
Rispetto all'YSlI, il MediTouch® 2 soddisfa lo standard EN ISO 15197:2015, laddove il 95% dei “ Room 1112, Ace Tower 9th Bldg.,

valori di glicemia nel sangue misurati rientrano nelle seguenti: o +0,83 mmol/L (15 mg/dL) del 130, Digital-ro, Geumcheon-gu,
valore medio misurato usando la procedura di misurazione di riferimento per concentrazioni di Seoul, South Korea
glucosio <100 mg/dL (<5,55 mmol/L) oppure +15% per concentrazioni di glucosio pari a =100 mg/ Tel : +82 2 2104 0470
dL (25,55 mmol/L). Il 99% delle singole misurazioni della glicemia deve ricadere nelle zone Ae B inffo@gmmcgroup.com
della Griglia di errore (Consensus Error Grid [CEG]) per il diabete di tipo 1.
[EC [REP| GMMC, S.L

Calle Carolina Alvarez, 41-1,
Valencia, Spagna
Tel: +34 636 170 691

@' prima dei pasti (AC)

@ dopo i pasti (PC)
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© > - MNAAkTpO
yia JeTaaon otn JvAun, 0
KATAXWPROEIG KAl EPOAvVIoN
ATTOTEAEOPATWYV PETPNONG

(4] (') - MAAKTPO, MNa KaTaxwpnoelg,
dlaypa@r] aTToTEAECUATWV 1 o
€VEPYOTTOINON TNG CUOKEUNG
(MaTtAoTe KAl KPOTACTE TTOTNUEVO 9
yia TTEP. 3 DEUTEPOAETTTA). o

© EykoTrn| eloaywyng TaIVILY
HETPNONG (5

O Taivieg pétpnong

@ Oupa kaAwdiou USB

00—

Eikéva mapadeiypatog

E XX)?X-XX

Huepounvia
AAéng

E
O Mepioxn utrodoxrg deiyuaTog - (EYKOTTA atroppoPnang)
O KuwéAn avridpaong

@ Mepioxn AaBrg /KpatiuaTog
® EiodyeTe Kata TN popd Tou BEAoUg

®—

@ HAekTpOdI0 £TTAQAg

® Nwpa EXM @ AidTagn ouykpaTnong
® ZuoKeun TPUTTAPATOG @ MAAKTPO amodéoueuong
@ dopéag ® Akpo TwpaTog (PuBUIZOUEVO)

=

@— EE dae BEAE—®
0 NEEH—®

]
X u u t

@ — Ketone mgldL——— @

|||
@ 000

® Qpa (Wwpa:AeTrTd)
AM = (11..) ; PM = (u.u./ amméyeupa)

@ Ofon uvAung apib.

@ Tiur) péTpnong cakydpou

@ Movada Pétpnong

® Z0uBoAo pmratapiag (XapnAn @opTian)

@ ZpaAua Bepuokpaaiag TepIBAAAOVTOG

@ Eiodyete Taivia pétpnong

@ ToroBeTAOTE qija | didAupa eAéyxou

@ >0vdeon USB evepyn

@ ZQaAua oUCTAPOTOG

@ MpocidoTroinon evdey. dIARNTIKNAG KETOZEWONG.
ZUpBouAeuBeiTe 1aTPO!

€ Acitoupyia YETpnong pe SIGAuPa eAEyxou

@ Huepounvia (Mrvag-Huépa)

(32]8 @' 4\_‘ Y1revBupion (TTpiv 10 yeUpa pe oApa €100TToinoNg HETA

o116 2 WPEG YIa i YETpnon PETA TO yeUUQ)

@' mpIv 10 yeuua (AC)

LY

META TO yeUpa (PC)

Ta ak6AouBa orjpara kal cUPBoAa TTAVw OTH CUCKEUR, TN CUCKEUOOIA Kal OTIG 0dnYieg
XPong atmmoteAoUV onNUAVTIKEG TTANPOYOPIEG:

MPOEIAOMNOIHZH
¥XBouv ol TTBavoi TpauuaTioPoi Tou XpHoTn.
MPOZOXH

MIEG OTN OUOKEUN.

YNOAEI=H
AuTEG o1 UTTOOEIEEIG 0OG Divouv TTPOTBETEG XPNOIUEG TTANPOPOPIES YIa
TNV EYKATAOTAON KaI TN A&IToupyia.

ApiBuo6g LOT F| Napaywyoéc

M 2€1ploKOG apIBPog

>UuBoAa Recycling / Codes: ATTOOKOTIOUV GTNV EVNUEPWON OXETIKA
JE TO ekdoTOTE UAIKO, TNV 0pBN Xprion Kal avakUKAwGT] Tou.

EUpog uypaoiag agpa

latpikh S10yVWOTIKA CUOKEUR «in vitro» (MOVOo yia EWTEPIKN XpAon)

ApIBUGG TTPOIdVTOG

Meplopiopdg mieong mepIBAAAOVTOG

C€
&

AtrooTeipwon Péow akTIVOBOAIaG

0

yia Ta 1aTpoTeXVoAoyIKd BonBrjuata TTou XpnaoidotrolouvTal aTn dIdyvwaon «in vitrox.
Movo yia pia xpAaon
E Huepopnvia Aigng
laTpikr) cuokeun
&I Huegpopnvia Kataokeung

To TTEPIEXOUEVO ETTOPKET YIA <N> PETPHOEIG

BioAoyikoi Kivduvol

O¢epuoKpaaiakd opla
atoBrkeuong

A

CONTROL | AlIGAUpa EAEyYOU

\I/

Moévo 2 x 3V (CR2032) utratapieg /\ Alatnpeite pakpid atmmd 10 NAIAKS Qwg
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E¢ouoiodotnuévog avTimmrpoowTrog oTnv Eupwtraiki KoivotnTta

mg/dL ATroTéAeopa NG dOKIUNG YAUKSGENG aipaTtog oe mg/dL
L

i
3
e

ATtroTéAeopa TNG dOKIUAG YAUKOZNG aipaTog o€ mmol/L

~ ¥
¥y

MeydaAn 086vn LCD amrotéAeoua 5 deuTepOoAETITWV

2uvayepPog utTdTaong Qf 0,6 pl éykou aiparog

Aokiur evaAAakTIKAG B€ong & Pon avBpwTrivou TTapdyovta

Eicaywyéag

SR

2ZHMANTIKEZ YMNOAEIZEIZ !
OYAAZTE TIZ OMNQZAHMOTE !

Mpiv XpnNOIUOTTOINOETE TN OCUCKEUN HEAETHOTE TTPOCEKTIKA TIG
odnyieg xpRong Kai 1d1aitepa TIg 0dnyieg ac@aAeiag kKal QUAGETE TO
g€yxeipidio yia peAAovTiki XpAon.

Orav divere TN ouokeun o€ AAAa dTopa, dwoTe padi Kal auTé To
gyxeIpidlo xpRong.

=

XpAon P& oKotrod

* To oUoTnua auToTTapakoAouBnong YAUKOZng aipatog MediTouch 2 €xel oxe-
dlaoTel yIa TNV TTOOOTIKA WETPNON TNG YAUKOLNG O PPECKO TPIXOEIDEG OAIKO
aiga atrd TIG AKPEG TWV dAKTUAWY, TNV TTAAAUN Kal To avTIBpdxio. H egétaon
TIPAYHOTOTTOIEITAI EKTOG TOU OWHATOG (in vitro didyvwon). EvdeikvuTtal yia au-
ToéAeyxo (over-the-counter [OTC]) ammd dropa pe diaBATn A o€ KAIVIKA TTEPI-
BaAAovTa atrd eTTayyYEAUATIEG UYEIaG wg BoABnua yia TV TTapakoAouBnaon TnG
ATTOTEAECHATIKOTNTAG TOU EAEYXOU TOU dIABATN.

AvTtevdeieig

» To cuoTnua d¢ev gival KATAAANAO yia Th HETPNON TNG YAUKOZNG TOU aipaTog o€
TTaIdId KATW Twv 12 eTwv. MNa xprion o€ peyaAuTtepa Taidid, CUUBOUAEUTEITE TO
yiatpé oag.

» Aev evdeikvuTal yIa TNV avixveuan dIapnTn Kal Tov TTPocdIopIoUS TOU OaKXA-
POU OTO QIO VEOYVWV.

AuTO TO gyXeIpidIo 0dNYIWY AVAKEI € AUTAV TN cUoKeUn. MNMepIAauBavel onuavTi-
KEG TTANPOQOpIES yIa TNV évapén TNG AeIToupyiag kai Tn YeTaxeipion. MeAeTAoTE
OAOKANPO TO £yXEIPiIBIO 0dnyIwv. Av dev TNPNBoUV o1 0dnyieg auTol Tou gyXEIPI-
diou, ytTopouv va TTpokANnBoUv coBapoi TPAUUATIONOI 1 Kal CNUIEG OTN CUOKEUN.

AUTEG O TTPOEIBOTTOINTIKEG UTTODEICEIG TTPETTEI va TNENBOUV WOTE VA ATTOPEU-

AuTég o1 uTtodeielg TTpETTel va TNPNBoUv WaTe va atro@euyxBouv ol TBaveég ¢n-

AUTA N OUOKEUN PETPNONG OOKYXAPOU aVTATTOKPIVETaI OTIG aTraiTroelg TG Odnyiag 98/79EK

——= Na amoppitTeTal 6 Prjveg HETA 10 Avolyua.

Ti Ba TTPETTEI OTTWOSATIOTE VA TTPOCEXETE

* MapdAo 1ou 10 ouoTnua MediTouch 2 SMBG cival eUkoAo oTn xprion, Ba Tpétel va ¢n-
TAOETE CUPPBOUAEG ATTo TO YIOTPO, TO PAPUAKOTIOIO i TO GUUBOUAO dIaBrTN 0aG OXETIKG WE
TOV TPOTTO XProNG Tou CUCTAPATOG. MOVo N owaTr XPron Tou ouoTAPaTog Ba eEac@aAi-
o€l akpIPr atroteAéopaTa.

* H ouokeun auTtr peTpdel oe mg/dL.

* XpNOIUOTTOIEITE TN CUOKEUA HOVO CUPPWVA PE TNV TTPOBAETTOUEVN XPrON TTOU ava@EPETal
oTIg 0dnyieg Xpriong.

e X& TEPITITWON akatdAANANG Xprong n eyyunon tradel va I0XUEL.

* Movo o €€orAioudg (Taivieg pétTpnong, BeAOVEG, dIGAUPO EAEyXOU) TTOU TTPOTEIVETAI ATTO
TOV KATOOKEUQOTH Ba TTPETTEl va XPNOIKOTTOIEITAI UE TN OUOKEUN.

* AuTr| n ouokeur] dev TTpoopIleTal yia Xprion amméd dtopa (kal TaIdId) YE TTEPIOPITHEVES
OWUATIKEG, a1IoBNTNPIAKES 1) BIaVONTIKES IKAVOTNTEG ) ATTO ATOWA, TA OTToia dEV BIABETOUV
ETTAPKI EPTTEIPIO KOI YVWOEIG, EKTOG €4V ETTIBAETTOVTAI ATTO KATTOIO GTOMO TO OTT0I0 €ival
UTTEUBUVO YIa TNV aOPAAEIG TOUG A EKTTAIOEUTOUV aTTO QUTO OTn XPRoN TNG CUOKEUNG.

» Ta TTaudI1G dev Ba TTPETTEl va TTOPAPEVOUV XWwpIg TTIBAEWN, yia va e€ac@alieTal o1 Ogv
TTAiouV JE T GUOKEUN.

* Mn XpnOIUOTIOIEITE TN CUOKEUN KOVTA O€ I0XUPOUG TTOUTTOUG OTTWG TT.X. O€ CUOKEUEG Bpa-
XEWV KAl JOKPWYV KUPATWV.

* Mn XPNOIYOTIOIEITE TN OUCKEUN, EQOCOV O AcIToupyei Ayoya, Qv £XEl TTECEI OTO TTATWHA
) o€ vepo N edv €xel UTTOOTET KATTOIO NI,

* [lpooTareleTe TN OUCKEUN atmd uypacia. Av TTépa TaUuTa €I0XWPEACEI KATTOIO Uypd OTn
OUOKEUN, aQaIpéoTe APECO TNV UTTATAPIO KAl aTTOQUYETE TNV TTEPAITEPW XpPron. Eikol-
VWVNOTE JE TO KEVTPO £EUTTNPETNONG TTEAATWV.

* X& TTEPITITWON BAABWV PNV ETTIOKEUACETE TN CUOKEUNR JOVOI 0ag, O10TI £T01 TTaUEl va I0XUEl
n eyyunon. O1 emMOKeUEG va ekTeEAOUVTAI HOVO aTTO £€0UCIOOOTNHEVA KEVTPA ECUTTNPETN-
ang.

» AlaTnPEiTe TN CUOKEUN PETPNONG BIAPKWG KaBapr Kal attoBnKeUETE T CUOKEUH O AOPa-
Aég onueio. MpoaTaTteveTe TN oUOKEUR aTTd Auean NAIKA akTIivOBoAia yia va TTapaTeiveTe
Tn d1dpkela WG TNG.

* Mnv a1roBnKeUETE TN CUCKEUR PETPNONG KAl TIG TAIVIEG HETPNONG O OXNKA, TO PTTAVIO 1
TO Yuyeio.

* Hidiaitepa uwnAn uypacia Tou aépa PTTOPEi va ETTNPEACEI TA ATTOTEAEOUATA TNG HETPNONG.
Mia oxeTikr) uypacia uynAoTepn atté 90 % ptropei va TTpokaAéael AdBog atroTeAéopaTa.

* ATTOBNKEUETE TN OCUOKEUN PETPNONG, TIG TAIVIEG HETPNONG KAl TO OTUAG AAWNG aiyaTog o€
atmpdolITo yia TTaIdid Kal Katolkidla uépog.

* ATTOJOKPUVETE TNV UTTaTOpPIO, €AV OEV XPNOIKOTIOINCETE TN OCUCKEUN YIa éva Prva A Tre-
plIoooTEPO.

* ETNIKOIVWVAOTE PE TOV 1aTPO 0O, TIPIV IEVEPYACETE pia YETPNON OOKXAPOU OTO aipda JE
TN OUCKEUN YIa TTPWTN QOpJ.

* Mpogidotroinon yia moavo BioAoyikd Kivouvo: Oa TTPETTEl va yvwpeifouv T OTTOIOdNTTOTE
TTPOIOVTA 1 AVTIKEIMEVA TTOU €PXOVTAl OE ETTAPN ME avOPWTTIVO aija, akOun Kal HETE ToV
KoBaplopod, Ba TTPETTEl va avTIETWTTICOVTAI oav va PTTopoloav va PETAdWOOUV IOYEVHA
vo0oo.

A

* JUupBouAeuTeiTe évav eTTayyeApaTia uyeiag TTpIv ekTEAEOETE Tn SOKIWR oTnv TTAAduN 1 10
avTIBpdxio oag.

* Mnv ayyiCeTe TIG TaIvieg ue Bpeyuéva XEpia.

* Mnv xpnoigoTtroigite Anypéveg Taivieg (n nuepounvia ARENg avaypdgetal atn @QIAAN).
Mnv AuyiCeTte, KOBETE A OTPIRETE TIG TAIVIEG.

» Ta uyopeTpa €wg 3.048 pétpa TTAvw aTrd TN oTABUN TG BAdAacaag dev TTNPEAOUV TIG
METPOUNEVEG TIUEG.

Ymodeigeig yia TV uyeia oag

* AUTA N OUOKEUN PETPNONG COKXAPOU TTPOOPICETal yia TOV €AEYXO OOKXAPOU O€ AToua
oToV 1I8IWTIKO XWpo. H pétpnon pe €va oUoTNUO AUTOEAEYXOU TOU OOKXAPOU QiNaTOG dEV
avTIKaBIoTd TNV ETTAYYEAUOTIKN €PYOCTNPIOKN £EETAON.

* H guokeun pétpnong evoeikvuTtal povo yia eEwTeEPIKA xprion (in vitro).

* [ TN gETPNON XPNOIYOTTOIEITE pOVO TTPOCPATA dEiypaTa TPIXOEIBIKOU OAIKOU QiaTog atrd
TO AKPOBAXTUAO.

* 2€ TIPOIOVTA TTPOG 16ia Xprion 1) TTPOG EAEYXO N TTPOCAPMOYT TNG OXETIKAG dlEpyaaiag TTI-
TPETTETAI YOVO € TTEPITITWAN TTOU TTPONYOUUEVWG EXETE EKTTAIOEUTEI KATAAANAQL.

* Mnv TpoTTOTTOIEITE EEQITIOG TWV PETPAOEWV TOU GAKXAPOU aipaTog Tn Bepatreia oag Xwpig
va £XETE OUPPBOUAEUTED TOV yIaTPO GAG.

* AUTOG 0 PETPNTAG TAKXAPOU BeV eVOEIKVUTAI YIa UETPACEIG O€ BAPIA TTAOXOVTEG OODEVEIG.

* To oUOTNUA cag aTraiTei JOvo PIa PIKPR oTayova aigaTog yia va diegdyel 1N pétpnon. H
aTraIToUEVN TTOGOTATA QiPATOG PTTOPET va An@BEei atrd £éva akpodAXTUAO. XPNOIUOTTOIEITE
OIAPOPETIKO ONUEIO TPUTTAUATOG YIa KABe péTpnon. Emavailapfavoueva Tputrjuara o1o
id10 onueio uTTOPOUV va TTPOKAAECOUV £pEBIGHOUG Kal avaiabnaia.

* AtroteAéapaTa péTpnong xaunAdtepa Twv 60 mg/dL (3,3 mmol/L) atroteAouv EvOeign utro-
Aukaipiag, OnAadn xapnAd etrireda oakyxdpou aipartog. Eav ol Tiuég pérpnong Bpiokovral

e Tavw atd 240 mg/dL (13,3 mmol/L) ptropolv va €u@avioTouVv CUPTITWHATA UWnAwv
emMTEOWV OAKXAPOU aipaTtog (utrepyAukaipia). ATreuBuvBeite o€ yiatpd, EQOCOV Ol TINEG
METPNONG BPICKOVTAI TAKTIKA TTAVW I KATW TWV OPIAKWY TIMWV.

* Edv ota amoteAéopara gpgavidovral ol evodeigeig “HI”  “LO”, emmavaAdpere tn péTpnon.
TNV TTEPITITWON TTOU AGBETE QVTIOTOIXEG TIMEG PETPNONG, TTAPAKAAOUUE ETTIKOIVWVIOTE
QUECWG PE TOV IATPO 0ag Kal akoAouBroTe TIG odnyieg Tou.

* EAv 10 TTO000TO TWV £pUBPWYV QIHOCPAIPIWY (TIUM AIJATOKPITN) €ival TTOAU uwnAS (TTavw
atré 60 %) ) TTOAU xapnAod (katw atrd 20 %), autd ytropei va aAAOIWOEl TO ATTOTEAECPATA
METPNONG.

* H apuddtwaon i n peyaAn atmmwAeia uypwv (TT.X. AOyw £@idpwang) eVOEXETAI VA £XOUV WG
emakOAouBo AavBaopéveg TINEG HETPNONG. EAvV uTToWIAleoTe TTWG UTTOPEPETE ATTO APUAA-
Twaon, 0NAadR EAAEIYN uypwv, aTTeuBUVOEiTE TO TaXUTEPO duvaTd o€ Evav 1aTpo!

* Edv Tnprioare OAeg TIG UTTOBEILEIS O€ AQUTEG €W TIG 0BNYiEG XPONG Kail TTapa TaUTa EUPa-
vifovTal CUPTITWHATA, TTOU BEV £XOUV OXEON ME TA ETTITTESA TOU OOKYXAPOU aipaTog A TNV
apTNPIOKA Oag TTiean, atreuBuvBeiTe aToV YIaTpd 0aAG.

* [a emTTAEOV UTTODEIEEIG OXETIKA PE TNV UyEia oag dIaBAoTe TTPOCEKTIKA TIG 0dNYieg XpNH-
ONngG TwV TAIVIWY PETPNONG.

* Edv mmdoyete amd a@uddtwan, cuxvr olpnaorn, XaunAfl apTneIakn Triean, OOK I UTTEPO-
OMWTIKO UTTEPYAUKOIUIKO PN KETwTIKG kwpa (HHNKC), To amotéAeopa Tng e€€Taong oag
MTTOPEI Va gival XaunAdTEPO atrd TO TTPAYUATIKO ETTITTEd0 YAUKOCNG OTO aiya oag. Edv
TNOTEUETE OTI €i0TE APUOATWHEVOIL, Ba TTPETTEI VA ETTIOKEPOEITE Apéowg TO yIaTPd 0OG.

A MPOEIAOIMNOIHZH yia mlavé kiviuvo peTtddoong

* O1 Taivieg uETPNONG Kal 01 BEAGVEG TTOU £XOUV XPNOIUOTTOINBEI BEwpoUvTal WG ETTIKIVOUVQ,
un Broatroikodopnoipa amopAnTa. H atrdéppiyn ogeiletal va ekTeAEiTal AaudvovTag utro-
Wn OTl o€ TEPITITWAN EANITTOUG TTPOCOXNG €ival duvaTh N YETAdoon Aoipwéewy. E@oécov
XPEIOOTEI PWTACTE TNV TOTTIKA ETAIPIO GUAAOYKG, TOV YIOTPO 1} TOV PAPHUAKOTIOI0 GAG.

* ATToppiyeTe TIG TaIviEG PETPNONG Kal TNV BEAOVA TTOU €XOUV XPNOIMOTIOINBEI Pe PEYAAN
Tpoooxn. Edv ammoppiweTte Ta xpnoiyotroinuéva pépn padi ge Ta utrTéAoITTa aTTOPPINMATA,
OUOKEUAOTE TO TTPONYOUPEVWG KOTA TO SUVOTOV, WOTE VO ATTOKAEIETAI O TPAUMPATIONOG
Kal/f N uéAuvan GAAwWV aTOUWV.

* To 1aTPIKO TTPOCWTTIKG KOBWG Kal GAAa GTopa TToU XPNOIPOTTIoIoUV To oUCTNUG auTtd O€
OlaQOPETIKOUG aoBeveic, o@eilouv va £xouv KaTd vou, 0TI OAa Ta TTPOIGVTA 1 AVTIKEIYEVA
TTOU €PXOVTal O€ ETTAPN PE avBPWTTIVO aipa Ba TTPETTEl Kal HETA Tov KaBapioud Toug va
METaxEIpiCovTal aav va gival EQIKTH N METAO0ON ILCEWV.

* [1oTé un xpnaoipoTrolEiTe pia BeAGva i To 0TUAS Awng aipaTtog atd Koivou pe AAAa dToua.

* [a KGBe PETPNON XPNOIUOTIOIEITE pIa VEQ OTTOCTEIPWHEVN BEAGVA Kal JIa VEQ Talvia uETpnang.

* O1 BeAdveg, o1 Talvieg JETPNONG Kal Ta JAvTNAGKIA OIVOTTVEUNATOG TTPOOoPIovTal yIa Jid KAl
Hovo xprion.

* ATTOQeUYETE TNV £TTAGN TNG BEAGVAG, TOU OTUAG AfjYng aiaTOS KAl TWV TAIVIWV PHETPNONG
ME KpEPa Xepiwv, Addia ] akaBapoieg.

A rs-% Mposidomroinon yia milavo BioAoyiko Kiviuvo
A

O1 eTTayYEAPATIEG TOU TOMED TNG UYEIOVOMIKNG TTEPIOOAYNG TTOU XPNOIJOTTOIoUV aUTO
TO oUoTnUa o€ TTOAAOUG aoBeveig Ba Trpétrel va xeipidovtal OAa Ta TTPOIOVTA I AVTI-
KEiMEVA TTOU £XOUV £pOEl o€ ETO@PR ME AVOPWITIVO Qia JE TTPOCOXH, WOTE VA OTTO-
@eUYETAI N HETASOON 1I0YEVWYV AOOEVEIWV, OKOUN KOl HETA TOV KOOAPICHO.

Y1rodeielg yia Tn Xprion TwV TAIVIWV HETPNONG COKXAPOU aipaTtogn

» Xpnolyotrolgital yovo padi ye Tn ouokeun péTpnong MediTouch 2.

» QUAAGETE TIG TalviEG EAEyXOU OTNV APXIKA TOUG CUCKEUAOTIA.

* [l va atroQuUyeTe T POAUvan, ayyilete TIG Talvieg SOKIUAG PMOVO e kaBapd, oTeyva Xé-
pia. Katd Tnv agaipeon Twv TaIviwy atmmd 1o dOXeEi0 Kal TNV TOTTOBETNGN TOUG GTO E-
TPNTH, KPATAOTE TIGC pOvo atd Tn AaPr (TTepioxry ouykpdtnong), av eivar duvartov.
KAegioTe 10 doxeio apéowg NETE TNV a@aipeon Piag Taviag SOKIUAG - £T01 O1 TAIViEG SOKIUAG
TTAPAPEVOUV OTEYVEG KAl XWPIG OKOVN.

* XpnoiyotroinoTe TN SOKIYOOTIKA TaIVia EVTOC TPILV AETTTWY aTTO TNV 0paipear] TG atd 1o doxEio.

* H Awpida dokIuAg TTpoopileTal ovo yia epAatTag xpron. Mnv Tnv emavaxpnoiUOTIOINCETE.

* [pAYTE TNV NUEPOUNVIQ aVOiyUATOG OTNV ETIKETO TOU OOXEIOU OTAV TO AVOIYETE YIO TTPWTN
QOopPA. ZNUEIWOTE TNV NuEpopnvia ARENG. O1 Taivieg doKIpwyY Ba TTapaUEivVOUV XPHOIPES YIa
TTEPITTOU £€1 uAVEG aTTO TN OTIYUN) TTOU Ba avoigeTe TO BOXEIO 1 PEXPI TNV NUEPOPNVia AAENG,
611010 o110 TIG dU0 CUMBE TTPWTA.

» ExTeAeiTE pIa OOKIUN HeE dIGAUpa eAEyXOU KABE @opd TTOU QVOIYETE IO VEQ CUOKEUAaia
TAIVIWV EAEYXOU.

* Mnv xpnoIPOTIOIEITE TaIVIEG EAEYXOU TTOU £XOUV RON TTEPACEI TNV NUEPOPNVia AEng Toug,
KaBwg autd ptropei va aAlhoiwael To atroTéAeapa NG e¢€Taong. H nuepounvia Anéng ava-
ypAPeTal aTO dOXEIO.

» QuAdooeTe TIG TaIViEG EAEYYXOU G€ OPOOEPO Kal ENPO HEPOG, AAAG OXI OTO WUyEio.

» QuAldooete TIG TaIvieg dokiung petagu 2°C kal 30°C (35,6°F - 86°F). Mnv katawuUxeTe TIG
Talvieg OOKIUAG.

* [1pooTaTeVETE TIG TAIVIEG ATTO TNV UYPACia Kal TO APECO NAIAKO QWG.

* Mnv epappodeTe 10 deiypa aipaTtog f 7o dIGAUPa EAEYXOU OTn SOKIPACTIKA TaIVia TTPIV TNV
TOTTOBETACETE GTO PETPNTH.

* E@apudaTte 10 deiypa aipatog A 1o SidAupa eAEyxou povo atnv utrodoxr TNG Taviag SoKIPAG.
H e@appuoyr omroiaadiTote GAANG ouadiag Ba odnyroel o€ avakpiRr i ec@aAuévn yétpnon.

* O1 Tavieg BOKINAG PTTOPOUV va XpNaiyoTToinBouv uéxpl Uwog 3,048 uéTpwy Xwpis va
ETTNPEACTOUV TA ATTOTEAETUATA TNG METPNONG.

* Mnv AuyiCete, kOBeTE A TTPOCAPUOLETE TIG TAIVIEG DOKIUNG PE OTTOIOVONTIOTE TPOTIO.

» QuAGETE TO doyEio PE TIG TalvieG OOKIMAG PaKPIG aTTd TTaIdId. YTTApxEl KivOuvog ao@uéiag
o116 TO KOTTAKI. TO KOTTAKI TTEPIEXEI ETTIONG ENPAVTIKEG OUTIEG TTOU UTTOPEI va ival ETTIKIV-
OUVEG O€ TTEPITITWAN EICTTIVOAG M KATATTOONG. AUTO UTTOPEI €TTIONG va 0dNnyroel o€ £pebI-
OMOG TOU OEPPATOC KO TWV HATIWV.

Y1rodei§eig yia Tnv epappoyr Tou S1aAUPATOG EAéy)OU

» Xpnoiyotroligite pévo 1o didAupa eAéyxou MediTouch® 2.

 Xpnolyotroleite yévo padi pe Tig Taivieg eAéyxou MediTouch® 2.

* MpAyTe TNV nUEPOUNViIa avoiypaTog aTnv TIKETA Tou TTEPIEKTN. To OIdAupa eAéyxou Ba
TIOPAMEIVEI XPNOIKMOTTOINCIKO YIO TTEPITTOU 3 PAVES ATTO TNV NPEPOMNVIA AVOiyUATOS TOU
doxeiou 1 PEXPI TNV NuUEPoPnvia AREng, étroia atrd Tig dU0 CUPBEi TTPWTA.

* Mnv xpnoigoTtrolgite To dIGAUPA EAEYXOU PETA TNV NUEPONVia ARENG.

* H Beppokpaaia epIBAAAOVTOG KATA TN XPrion Tou SIOAUUATOG EAEYXOU UTTOPEI va KUpQi-
vetal yetagu 10°C - 40°C (50°F - 104°F).

* O1 p€yioTeg TINEG BepUoKPOTiag yia TNV ammoBnKeuon Kal Tn PETAQOPA Tou OIaAUUATOG
eAéyxou eival petagu 2°C kar 30°C (35,6°F - 86°F). Mnv atmroBnkelete 10 dIGAUPG OTO
WUYEIO KAl PNV TO KOTOWUXETE.

* AvakivAoTe KOAG TN @IGAN PE TO BIGAUPA EAEYXOU TTPIV TNV QVOICETE. SKOUTTIOTE TNV TTPWTN
oTayova Kal XpNoloTToINoTe TN 0eUTEPN Yia va AARETE éva KaAG deiyua yia akpiff atro-
TeEAéOPATA HETPNONG.

* [a va armmo@uyete TN pOAuvon Tou SIOAUPOTOG EAEYXOU, OKOUTTIOTE TUXOV EvATTONEIVAV
O1GAupa aTré To ETTAVW PEPOG Tou doxeiou e Eva kabBapd Travi TTpIv To KAgigeTe Eavd.

* To diIGAupa eAEyxou UTTOPET va Aekidoel Ta pouxa. Eav ivar atrapaitnTo, TTAUVETE Ta HOAU-
Ouéva UQACPATA PE GATTOUVI KAl VEPO.

* Mnv pixveTe TNV TTEPicOEIa TOU BIGAUPATOG EAEYXOU TTIOW OTO SOYEIO.

» KAgiveTe TTpOOEKTIKG TO doxeio HETA aTTd KABE XpAoN.

2U0VOoAo a1TooTOANG KOl CUCKEUATIa
EAéyETe TTpWTO OTI N GUOKEUN gival TTARPNG KAl GBIKTN.ZE TTEPITITWON AP@IBOAIAG, Unv XPNOIUOTIOIEI-
TE TN OUOKEUT Kal OTEIATE TNV 0€ €va KEVTPO a€pPIg. H TTapddoon epihapBavel:

* 1 MediTouch® 2-ueTpnT cakxdpou oTo aiya » 1 Karrdki evioxuong didtpnong AST

* 1 Zuokeun Lancing * 2 pymratapieg AiBiou CR2032

* 10 MediTouch® 2-AokipaaoTikég Tavieg YAUKOZNG aipaTtog

+ 1 AlaBnTIKO NUEPOASYIO + 10 AQVTO£TEG
* 1 MediTouch® 2-ETitredo diaAUpaTtog eAéyyou 2, 4 mi

* 1 Odnyieg OOKINACTIKWY TAIVIWV

» 1 TodvTa ammobrkeuong

* 1 Odnyieg xpriong

* 1 Odnyieg dlIaAUpATOG EAEyXOU

H ouokeuaaia gival ETTavayxpnaIJOTIOICIMN 1 UTTOPEI va ETTIOTPEWEI GTOV KUKAO TwV TTIPWTWVY UAWV. MNapakaAolpe
Va aTTOPPITITETE CWOTA TO UNIKO GuOKeuaaiag TTou Oev attaiteital TTAéov. EQv katd Tnv atroouokeuaagia rapatnpn-
OETE OTTOIABNTTOTE {NMIA KATA TN JETAPOPT, ETTIKOIVWVAOTE APECWS PE TOV QVTITTPOCWTTO 0OG.

MPOEIAOMNOIHZH
KpatoTe T0 UAIKO OUOKEUOOiag HOKPIA aTrd TTaidid.
Ymrdapxel Kivduvog aceusiag!

1. H AGon eAéyyou emimrédou 2 TrepIAapBdveral oo gUGTNA.

MpogupeTikd e€aptripaTa: a) AidAupa eAéyxou emiTédou 1 B) AidAupa eAéyxou emmirédou 3
A 2. O1 Nioeig eAéyyou emmitredou 1 kai 3 ival dlaBéoiyeg atnv ayopd.



EISIKA XapOKTNPIOTIKA TOU JETPNTH YAUKOING aipatog medisana MediTouch® 2

H TaKTIKr) HETPNON TNG TTEPIEKTIKOTNTAG COKXAPOU OTO Qipa PTTOPEl va atroTeAéoel peydAn Borbeia
oTn Bepatreia Tou dIARATN. AUTA N CUCKEUR PETPNONG OaKXApou eival diapuop@wuévn €101, WOTE VA
MTTOPEITE VA TN XPNOIPOTIOIEITE EUKOAQ, TOKTIKA Kai TrTavToU. To oTUAG Afywng aipartog pubpideTal ato-
MIKG oUp@wva PE TNV euaioBnaia Tou 8¢puaTdg 0ag. To NUEPOAGYIO BIOBNTIKWY TTOU TTEPIEXETAI OAG
BonBdel va avayvwpioeTe KAl va KOTAYPAYETE €TIOPACEIG OTA ATTOTEAéOUATA YETPNONG ATTd d1aTPOo-
QIKEG ouVNBEIEG, aBANTIKEG SpaCcTNPIOTNTEG i} PAPHOKA. ZulnTATE TO ATTOTEAECUATA PETPNONG Kal TN
Bepartreia TavTa pe Tov yIoTPO 00G. H GuoKeur) HETPNONG OaKXAPOU TTPOOPICETAl I TOV EAEYXO OAK-
X&pou o€ dTtopa aToV IBIWTIKO XWPo. Agv gival KaTdAAnAo yia Tn didyvwan diaBATn Kal yia Tov EAeyxo
o¢ veoyvd. H ouokeur| pétpnong cakxdpou MediTouch® 2 atroteAeital atmd TévTe KUpIa pépn: Tn ou-
OKeun hNETPNONG oakydpou, To aTUAG Afyng aipatog, Tig BeAGVEG, TIG Talvieg ETpnong Kai To SidAupa
eAéyxou. Ta pépn autd €Xouv TTPOCAPHOCTEI EIBIKA PETAEU TOUG KAl €XOUV eAeyXBei yia TNV TTOIOTNTA
TOUG, WOTE va dlaocPaAiZeTal n aKPiBEId TwV ATTOTEAEOPATWY PETPNONG. XPNOIYOTIOIEITE YOVO IO
TN OUOKeUR PETPNONG gakydpou aipatog MediTouch® 2 eykekpiyéveg Taivieg pétpnong, BEAGVEG Kal
dlaAupaTa eAéyxou. Mévo n owaoTr Xprion Tou CUGTHPATOG ITTOPET va £yyunBei akpIfA ammoteAéopaTa
péTpNoNG. MNa TN YETPNON XPNOIUOTIOIEITE HOVO TTPOCPATA OEiyPaTA TPIXOEIBIKOU OAIKOU aiaTog, KATA
TTPOTiUNON aTrd TO AKPOBAXTUAO. H cuoKeur ETPAEI TO GAKXAPO QipaToG e UWNnAR akpifeia. AlaBETel
autopaTtn pvAun yia 480 TINEG YETPNONG KE NUEPOUNVIa Kal wpa. ETITTAéov, N GuoKeur) uTToAOYiICEl TIG
MEOEG TINEG pE BAON TIG TIUEG PETPNONG TwV TeAeuTaiwy 7, 14, 30 ka1 90 NUEPWYV. ZUVETTWG PTTOPEITE
€UKOAQ va TTOPaTNPACETE PETAROAEG Kal va TIG GULNTACETE PE TOV YIaTpd 0ag.

TotroBeTAOTE TIG PTTATAPIES
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1. AvoigTe TO KaTTaKI TNG BAKNG uTmatapiwv @ oty TTiow TTAEUpd cUPWVTAG TO KATA TN GOPd Tou
BéAoug.

2. TotroBetrioTe dUO KATAAANAEG pTTATAPIEG OTTWG PaiveTal oTNV €IKOvVa. Edv o ytratapieg ToroBeTn-
BoUv owoTd, atrd TN CUCKEUN Ba aKOUOTEI NXNTIKO Orua.

3. KAgioTe Tn BAKN TWV PTTOTOPIWY - Ba KOUPTTWOEI 0T B€on TNG.

NMPOEIAOMNOIHZH

OAHTIEZ AZDAAEIAXZ THZ MIMATAPIAZ

* Mnv a1rocuvapuOAOYEITE TIG pTTATAPIEG!

* ATTOpaKPUVETE AUECWG TIG ESAVTANUEVEG MTTATAPIEG ATTO T OUOKEUN!

* Auénuévog Kivduvog d1appong, ATTOPUYETE TNV ETTAPN ME TO SEPHA, TA PATIO KOl TOUG BAEV-
voyovoug!

* & MEPITITWON ETAPNG ME TO 08U TNG PTTATOPIAG, EETTAUVETE AUECWG TIG TTANYEIOEG TIEPIOXEG
HE dpOovo kKabBapo vePo Kal avadnTnoTe auéowg 1aTPIKN Borjbsial

* X& MEPITITWON KATATTIOONG UTTATOPIOG, AvadnTAOTE apuéowg 1aTPIKN BorjBeial

* Na avTikaBioTdTe TTAvTa OAEG TIG PTTATOPiEG TAUTOXPOVA!

* XpNOIUOTTIOIEITE MOVO PTTATOPIEG TOU iS10U TUTTOU, UN XPNOIUOTTOIEITE B1APOPETIKOUG TUTTOUG
| XPNOIMOTTOINMEVEG KO KAIVOUPYIEG PTTaTapieg padi!

* TomoBeTEITE TIG PTTATAPIEG CWOTA, TNPEITE TNV TTOAIKOTNTA!

* AQUIPECTE TIG PTTATAPIEG ATTO TN CUCKEUN €4V Sev TTPOKEITAI VA XPnoIgoTToinfouyv yia pe-
YGAo Xpoviké didoTnual

* KpaTnoTe TIG HTTATOPiEG MAKPIG aT1rd Traidid!

* Mnv emavagoprtifete TIG pmatapieg! Mnv BpaxukukAwvere! Mnv Tig pixveTe oTn QWTIA!
Ymdpxel Kiviuvog ékpnéng!

* Mnv TeTdTE TIG XPNOIUOTIOINHPEVEG UTTATOPIEG KAl TIG ETTAVAPOPTIJOUEVEG UTTATOPIEG OTA
OIKIOKG aTroppPippaTa, aAAd oTa emikivduva améfAnTa emkivduva amoéfAnta n osﬁ

KEVTPO GUAAOYNG MTTATOPIWYV O€ £§EIBIKEUNEVO KATACTNMA AlavIKAG TTwAnong!
* Tnpeite TIG 08Nyieg amoPPIYNG TTOU ava@épovTtal oTo KeQAAaio «Odnyieg amoppi-

yno»!

PUOuIoNn wpag kal npepopnviag
H owaoTA pUBuIoN TNG WPAG KAl TNG NUEPOPNVIAG €ival ONUAVTIKEG 10w, AV €TTIBUNEITE va
XPNOIUOTTOINCETE TN AEITOUPYia OTTOBAKEUGNG TWV TIUWV JETPNONG OTN PVAUN.
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MeTa TNV TOTTOBETNON TWV PTTATAPIWY N CUCKEUR EVEPYOTTOIEITAI AUTOUATA.
. ZTnv 086vn avaBoafrAvouv Ta dUo TeAeuTaia wnoia Tng €vOeiEng £Toug. EiodyeTe pe TO TTARKTPO
> © ™ owotn Tipn kai atrote (D @ .
3. EmravaAdBete 1o Brpa 2. MNa va 10dyeTe TNV nuepopnvia kai Tnv wpa. Kadbe gopd avaBooBrvel
10 TMEdi0 EI0QYWYNG TNG EKACTOTE PUBUIONG.
4. ¥V 086vn gugavicetal To oUuBoAo | [. H cuokeun givar £€Toiun yia Tn SOKIUOGCTIKA PETPNON ME
10 SIGAUPO EAEYXOU.

JAN

H povdda pérpnong (mg/dL) gival pOVIpa EyKATECTNHEVN OTN CUCKEUN. Z€ TTEPITITW-
on TTou atmraITeiTal aAAayr), TTAPAKAAOUUE ETTIKOIVWVIOTE ME TO TUAMO UTTOOTHPIENG.

N —

XpARon Tou S1aAUpaTOG EAéy)OU

MNari atraiteitan n xpRon SiaAUparog eAéyxou oTn pérpnon?

Me tnv diCaywyn piag pETpnong e Xpron Tou SIaAUUATOG EAEYXOU UTTOPEITE VA DIATTIOTWOETE, €AV N

OUOKEUN PETPNONG KOl O1 TAIVIEG JETPNANG AEITOUPYOUV KAVOVIKA KOl TTAPOUCIAlouV aKpPIRH aTTOTEAE-

gata. TG akOAoUBEG TTEPITTITWOEIG Ba TTPETTEl va BIECAYETE MIa PETPNON EAEYXOU:

» XpNOIYOTIOIEITE TN CUCKEUN PMETPNONG VIO TTPWTN QOPA.

* ‘ExeTe avoigel éva kaivoupyio doxEio Taviwy JETpNong.

* ‘Exete TNV uTtowia 11 dev AsIToupyoUv owaTd N CUCKEUN 1 OI TAIVIEG JETPNONG.

* H ouokeun péTpnaong £xel rEoel KATW.

* ‘Exete dN eTavaAdpel pia ETPNON KAl TO ATTOTEAECHATA €ival AKOUA XAuNASTEPA ] UPNASTEPQ
atr’ OTI AVOPEVOTE.

» E¢aoknoTe otn diadikaoia pETpnong.

é O1 erayyeApaTieg XpnoTeg opeilouv va akoAouBouUv TIG OHOOTTOVIIAKEG, TTOAITEIO-
KEG KOl TOTTIKEG Odnyigg.

Aie§aywyn pérpnong pe didAupa eAéyxou

MPOEIAOMNOIHZH

A Mpiv amré Tn Sievépyela piag SoKIung Me didAupa eAéyxou, @PoVTioTE va SlaBdceTe
TANPWG TIG 03nYieg ao@aleiag, 15iwg TIg voTNTEG «OBdNYieg XPAONG TWV TAIVIWV
eAéyxou YAUKONnG aipatog» Kal «Odnyieg Xxpong Tou S10AUPATOG EAEYXOUN.

Xpiion
Xpel@leoTe TN OUCKEU, dia Taivia gétpnong Kai 1o SIGAUa eAEyXOU.

o | Ta dedopéva pérpnong otn Asitoupyia PETPNoNg yia 1o SiIdAupa eAéyxou dev KaTtaypd-
1 (PovTal OTN MVAMN TWV TIHWV PETPNONG TNG YAUKOING aipaTtog.
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1. Eiodyete pia Taivia yérpnong oTn CUCKEUN KaTA Tn @opd Tou BEAous. To aUuuBoAo T@' epavice-
Tal AUTOUATA.

2. MarAoTe To TTAAKTPO > eTTaVEIANUUEVA, PHEXPI VO EUQAVIOTEI TO OUPBOAO @ (Aeitoupyia pérpnong
pe SidAupa eAéyxou). To ouppolo atayévag @ avaBoofrvel. MNMatioTe (') , yla va emmReRaiwoeTe
TNV €TMIAOYI).

3. TommoBeTAOTE TN CUOKEUN PETPNONG OE OPAA, OpIZOVTIO ETTIPAVEID TT.X. £VO TPATTE].

4. =ef1dWOTE TO TTWHA TOU PIaAIBioU ToU BIGAUPATOG EAEYXOU KOl OKOUTTIOTE TNV KOPU®PK TOU @IaAI-
Oiou e éva kabapd Travi.
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A Targetrange for test with control solution
vema - 97 - 130 mg/dL

/Hapdéawpu avaypagoPeVoU EUPOUG TINWV
OTO BOXEIO TAIVIWV PETPNONG

MéaTe TO QIAAIBIO £TCI, WWATE VA OXNUATIOTE pia MIKpr oTaydva 0To TOMIO TOU QIaAISiou.
ATroB£0TE TN OTAYOVA OTNV TTEPIOXA UTTODOXNG OEiyuaTog OTO AKPO TNG TaIVIAg HETPNONG.

Mn kataAner didAupa oTnv dvw TTAEUPd TG Talviag PETpnong.

‘O1av n KuWEAN avTidpacTnPiwy atroppoProEel ETTAPKN] TTOOOTNTA SIGAUPATOG EAEYXOU, AKOUYETAI-

£va NXNTIKG onua Kal atnv 08évn eygavicetal , 5 “.

® N oo

9. H ouokeur apxicel pia avtioTpo®n PETPNON TTEP. S5 SEUTEPOAETTTWY, N OTTOI0 EPPAVICETAI OTNV
006vn.

10. ZTnVv 006Vvn gu@avifeTal To atroTéAeopa TNG PETPNONG. MpIv apaipéoeTe TNV Talvia uETpnong, ou-
YKPIVETE, €AV TO ATTOTEAEGUA TNG DOKIUACTIKAG METPNONG BPICKETAI EVTOG TOU EUPOUG TIMWV TTOU
avaypAPETal GTO OOXEIO TWV TAIVIWV PJETPNONG.

11. Metd a@aipéoTe Kal aTTo 22 ppiyTe TNV TaIvia JETPNONG.

Ag1oAdynon Tou aroTEAEOHATOG TNG METPNONG EAEyXOU

TNV ETIKETA TOU DOYXEIOU TWV TAIVIWV PETPNONG AvaypA@OVTal OI ETTITPETTOPEVES OPIAKES TIMEG VIO TO
O1dAupa eAéyxou. To OIkG 0ag atroTEAeoua Ba TTPETTEl va BpiokeTal EVIOG TOU KABOPIGUEVOU £UPOUG
TIHWV. BeBaiwbeite 611 Ba GUYKPIVETE TO ATTOTEAECUO PETPNONG ME TIG CWOTEG OPIAKES TIUEG. EAv TO
QATTOTEAEOHA TNG METPNONG EAEYXOU BPIOKETAI EVTOG TWV OPiIWV TwV TTAvw 0TO SoXEi0 KaBopIouévwy
TIMWYV, TOTE N CUCKEUN KAl Ol TaIViEG HETPNONG AEITOUPYOUV KAVOVIKA.

E@doov 10 atmmotéAeapa TNG HETPNONG eAEyXOU OE BPICKETAI EVTOG TWV OPIWV TWV TTAVW OTO SOXEI0
KaBopiopEVWY TIHWY, d1aBdoTe TIG SITTAa SuvaTdTNTEG Yia TNV €TTIAUCT TTPORANUATWV:

Aitia: H dokigaaTikr Taivia €xel peiver yia HeyaAo Xpoviko diaoTnua;
Auon: ETravaAdBeTe Tn SOKIUA JE CWOTA ATTOONKEUPEVES TAIVIEG DOKIUAG.

Airtia: To doxeio pe TIG DOKINAOTIKEG TaIVIEG OV €iXE KAEIOEI TTPOTEKTIKG;
Auon: O1 Taivieg OOKIUNAG £XOUV Yivel UypEG. AVTIKATAOTHOTE TIG TAIVIEG BOKIUNG.

Artia: O peTpnTAg AcITtoupynoe owoTa;
Auon: ETravaAdBere Tn dokiun 6TTwg meprypd@ertal. Edv e¢akoAouBeite va £xeTe TTpoBAuaTa, €1TI-
KOIVWVIOTE PE TO KEVTPO EEUTTNPETNONG.

Airtia: ‘Exer poAuvBei To didAupa eAéyyou 1 £xer Af&er n nuepopnvia Anéng;
Auaon: Xpnaoipotroifote véo SIGAUpa eEAEYXOU yia va eAEyEeTe TNV aTdd00N TNG CUCKEUNG.

Aitia: ‘Exouv atroBnkeuTei o1 Taivieg eAéyxou kai To SIGAUpa eAEyxou o€ dpooepd Kal ENpod PEPOG;
Auon: ETravaAdBeTe Tn SOKIUA EAEYXOU PHE CWOTA ATTOBNKEUPEVEG TaIVIEG Kal SIGAUMQ.

Artia: AkoAouBrjoaTte cwoTd Ta Bripata NG d1adikaaiag dOKIUAG;
Auon: ETravaAdBete Tn dokiun 0TTwg Teplypd@etal. EGv ouvexioeTe va éxete TTpoBApaTa, ETTIKOI-
VWVNOTE JE TO KEVTPO EEUTTNPETNONG.

MposToipacia péTpnong cakxdpou aipaTog

Xprion Tou oTUAG AQYNG aipaTog

To oTuAS AqYnNG aipaTog oag divel Tn duvaTtoTnTa va KePOIoETE EUKOAQ, ypryopa, KaBapd Kal Xwpig
TTOVO pIa OTayova aipa yia Tn HETPNON OOKYXAPOU aipaTtog. To OTUAG AWNG aipatog pubuileTal atopi-
K& oUP@wva Pe TNV euaioBnaia Tou d€puatdg oag. H mepioTpepduevn puTtn pubpicetal og 5 diagpope-
TIKG eTTiTTEdA BAOOUG TPUTTAUATOG. ZTPEWTE TO KATTAKI TNV AVTIGTOIXN KATEUBUVON £wg 6TOU TO BEAOG
O¢iel To €mBuunTd BABOG TPUTTNATOG.

EmiAéSTe TO yia €0dg katdAAnAo BdBog TputTApATOG: 1 - 2 yia MaAakO Kal AeTTTO dépua,
3 - 4 yia KavoVviko déppa Kal 5 yia Xovipo 1) poliacpévo dépuat.

2) Moté€ un xpnoipotrolgite pia BeAdva | To OTUAG AQYNG aipaTog atrd Koivou pe aAAa
dropa. MNa kade PéTpnon XPNOIUOTIOIEITE JIO VEX aTTOOTEIPWHEVN BEASVA.

MPOEIAOMNOIHZH

A O1 BeAoveg TrpoopifovTal povo yia pia xpron. O1 Taivieg uéTrpnong Kai ol BeAGVEG TTou
€Xouv xpnoipotroindei, BewpouvTtal wg emiKivduva, pun Bloatroikodounoipa amopAnTa.
H améppipn opeileTal va ekTeAeiTal AapBdvovTtag utroyn OTi gival duvaTtn n peradoon
Aolpwéewv. ATroppiyeTe TIG BEAOVEG £TOI1, WOTE va Un dnuioupyeital e§aiTiog TNG MN
opBng améppIYng Kiviuvog TpaupaTiopoU 1 Aoipwewy yia dAAa droua.

TomroBéTnon Tng BeAdvag oTo 6TUAG AQYNG aipaTog
Mpiv TN xprion Tou oTUAG AYNG QipaTog aTraiTeital n elcaywyr] piag BEAdvaG.

MPOEIAONOIHZH

A Mpiv amd Tn Sievépyeia piag §éraong YAUKOZNnG aipaTog Kal Tpiv atro Tn XpRon tng
OUOCKEUNG METPNONG HE TPUTTNHA, @POVTIOTE Va SiaBdoeTe TANPWG TIG 08nyieg ac@a-
Agiag, 18iwg TIg evOTNTEG «TTANpPOPOPIES YIa TNV UyEia oag» Kal «Odnyieg yia Tn Xpnon
TWV TAIVIWV £§€TaONG YAUKOING QiaTOGY.

1. TAUOveTe 1O XEPIO 0OG PE OATTOUVI KOl VEPO. ZETTAUVETE KAl OTEYVWOTE TA OXOAAOTIKA. Edv Xpeia-
oTéel, uTTopeite va TTAUVETE {avd EexwpIoTd To anueio Tou 8€pUaTog, 0TO oTToio Ba yivel N Awn Tou
deiyparog.

2. Avoi&Te T CUCKEUN TPUTTHMATOG TTEPICTPEPOVTAG TO TTWUA HEEIGOTPOPA KAl APAIPWVTAG TO. EIoa-
YETE TN BEAOVA £wG TO TEPUO (XWPIG va TNV TTEPIOTPEPETE) OTN CUCKEUN TPUTIAPATOG. BydATe TO
TTPOCTATEUTIKO TTEPIBANA aTTO TN BEAOVA TTEPIOTPEPOVTAG TO TTPOCEXTIKG.

3. TomoBeTAOTE ava TO TTPOCTOTEUTIKO TTWHO OTN GUOKEUN TPUTTAPATOG Kal OQITE TO YUPVWVTAG TO
apioTepdaTpoga. Edv xpnaoiyotroicite mwpa EXM avatpéfte otnv mapdypago Xprion wuatog EXM.

‘Evoeign BaBoug TpuTTAUaTOG

4. EmAEETE TN pUBPION TOU KATAAANAOU yia €0dG BABOUG TPUTTAPATOG, OTTWG TTEPIYPAPETAI OTIG TTPO-
nyoupeveg oeNideG.

5. ZTEPEWOTE TN OUOKEUN TPUTTAPATOG, TPABWVTAG TNV TTPOG AVTIOETEG KATEUBUVOEIG, HEXPI VO KOU-
TTWOEI Kal VO AKOUOTEI 0 XapOKTNPIOTIKOG AX0G “KAIK”. Edv dev KoupTTwveEl, TOavWs va ac@alioTn-
Ke oTn dIATagN ouyKPATNONG Katd Tnv ToTroBéTNOoN TNG BEAdvaG.

6. H ouokeun TputtiuaTog gival £1oiun. Mnv TputtAgETE TO0 OAXTUAO 0OG TTPIV ETOINACETE TN CUOKEUN
METPNONG Kal TNV Talvia gETpnong.

1) EmA&ETE TO KATAAANAO BdBOG TPUTTAHATOG: 1 - 2 yia MAAAKO 1} AeTTTO Sépa,
3 - 4 y1a KavoVvIKo déppa Kal 5 yia Xovipo 1] podlacpévo dépua.

2) Noté punv poipddeoTe Tn XpHon piag BEAOVOG I TG CUCKEUNG TPUTTHHATOG JE
GAAa dTopa. Auto PTTopEi va éxel wg eTakOAouBo Tn perddoon Taboyovwyv
OPYAVIOUWYV HECW TOU AipaTOG (TT.X. IOYEVAG NTTOTITISN).

Xpnon Tou kKaAUppaTtog AST

Kartd kavova guvioTdral yia Tn JETPNON GaKXAPOoU QipaTog GTo aTTiTI N Afjyn €vog SgiyuaTtog aigaTog
ammd Ta akpodAXTUAQ. g TTEPITITWON TTou eV gival €QIKTH yia TN YETPNOoN N ANyn aipatog améd Ta
aKPOOAXTUAQ, UTTOPEITE va AGBeTE pE TO OTUAS Afyng To emBUPNTS Seiyua aipaTog atrd VOAAAKTIKA
onueia Tou cwpatog (AST) 6TTwg TN Gapkwdn TTEPIOX aTNV TTAAGUN A To avTIBPdxIo. Z€ QUTHV ThV
TTEPITITWON TO TTPOCTATEUTIKO KAAUPMA TOU OTUAG AWng aipatog Ba TTPETTEl va avTIKATAOoTaBE e TO
KaAuppa AST. Ta 10 okoTrod autdv TOTToBETAOTE PETA TNV €lI0aywyn TNG BEAGVOG GTO GTUAG AfWng
aipgaTog 0Tn B€0N TOU TTPOCTATEUTIKOU KOAUMMATOG TO BIAQavo KAAUPPa AST Kal TTEPIOTPEYTE TO £WG
6t1ou oTaBepotroinBei. AGBete uTTOWn 6T TO KAAUPpa AST dev evdeikvuTal yia Tn AQyn aipatog aTo
AaKPOOAYXTUAO.

ZUVIOTOUME TNV EKTEAEDT TNG HETPNONG O€ GAAO onpeio Tou cwparog (AST) poévo
Z ' 5 €av:
- £XOuV TTEPAOCElI TOUAGXIOTOV 2 WPEG ATTO TO TEAEUTAIO YEUUA
- £XouV TTEPACEl TOUAAXIOTOV 2 WPEG aTrd TNV TeAguTaia AQYn IvoouAivng ri/kai
CWHMOATIKN SpaoTnpIdTnTA

2udnTAOTE Ta aTToTEAéTUATA TNG €§€TAONG OTrO TN péTpnon AST pe To yIaTPO COG
€qv:

- Ta €iTrESa YAUKOING €XOUV KUPAVOEi onUavTIKA

- TO ATTOTEAEC A TNG £§€TAONG SEV TaIPIALElI HE TO TTWG AICOAVEDTE

- VouigeTe 671 n YAUKOZN OTO aipa oag gival XapnAn

- Oev €XETE EMiyVWON TNG UTTOYAUKQIMiIOG

- €§eTAdEOTE VIO UTTEPYAUKOIHIO

MPOEIAOMNOIHZH

A Ze xapnAd emireda cakyxdpou (utroyAukaipia) To S€iyua Tou aipaTtog 8a TTPETTEl OTTWO-
dNTroTE Va TTPOoEPXETAI OTTO TO AKPOSAXTUAO, 516TI OTA dEiyaTa AipaTog TWV aKPOoda-
XTUAWV peTpIioUvTal Ol aAAOYEG TWV EMITTESWY CAKXAPOU QilJOTOG OCUVTOHOTEPO OTT'
O11 og AAAa onpeia Tou owpatog. O1 HETPOEIG OTO AKPOBSAXTUAO Kol O€ SIAPOPETIKO
ONMEIO TOU CWHOTOG UTTOPOUV VO ETTIPEPOUV TIUEG METPNONG TTOU OTTOKAIVOUV TTOAU
HeTagu Toug. N’ auté ocupBouleuTeite OTTWOBATIOTE TOV YIATPO CAG TTPIV BIEEAYETE pIa
HETPNON COKXAPOU pe deiyua aipaTog oo éva S10POPETIKO GNUEIO TOU OCWHATOG.

AtroteAéopaTta Sokipywyv AST:
A ¢ Edv 10 amotéAeopa TnG e§€Taong YAUKOZNG oTo aipa dev TaIpIAdel ME TO TTWG -

o00dveoTe, KAVTE pia SAKTUAIKN €€éTaon yia va emIRBERAIWOETE TO ATTOTEAEC Q.

¢ MHN aAAdgere Tn BepaTreio oag povo kai povo e1reIdn To amoTéAeoua EAREOn oe
Sl1a@opeTikO onueio, aAAd KavTe pia SAKTUAIKN e§€Taon yia va emIRERBAIWOETE TO
ATTOTEAEC AL

e Edv ouxvad dev avTIAQUBAVECTE TTOTE TO OAKXOPO CAG gival XOPNAS, KAVTE pia
SakTUAIKR €§€Taon.

Mpoooxn:

e MIAQOTE pE TOV TTAPOXO UYEIOVOUIKNG TTEPIBAAWNG TIPIV KAVETE pIa g§€TAON OTO
avTifpdxio.

¢ MHN ayvoeite Ta cupTTTWPaTa UPNAOU 1\ XapnAoU COKXAPOoU OTO aipa.

¢ Ta deiypara dakTUAWV PTTopoUV va deifouv Taxeieg aAAayég oTa emireda YAukodng
OTO dipa o ypryopa atrd 6,1 Ta deiyparta avrifpayiou.

¢ MHN aAAddete Tn BepaTtreia ooag pOVO Kal HOVO e§aITiAG EVOG OTTOTEAEOMATOG.

AvTi yia TO TOIUTTNUA 0TO BAXTUAO, TO dEiyUA QiPATOG YTTOPEI
etmiong va AneBei og: (BA. ax€dio)

EvepynoTe katd Tov ak6AouBo T1poTTo:

1. EmMA£ETE éva pahakd Kal Pe EAAXIOTO TPiXWUa onuEio
TOU OWHATOG, TO 0TToi0 O BPioKETal KOVTA O€ 00TO i} PAERA.

2. MNa TNV TTPoETOIYaTia TOU OEPPATOG Kal Yia pia KOAUTEPN
AINATWOoN HOAGETE aTTaAG TO onueio auTod.

3. KpatoTe 10 0TUAG AfYNG QipaTog yia HEPIKG OEUTEPOAETTTA
TTAvw OTO GNUEIO TPUTTAPOTOG KOl OTN CUVEXEIQ TTIECTE TO
TTANKTPO ATTOOEGPEUTNG.

4. Mepipévete €wg 6TOU OXNUATIOTEN KATW aTTd TO KAAUPPa AST
MIa oTayova aipaTtog ye didueTpo Trepitou 1,4 mm.

5. AQaip€OTE TN CUOKEUN TPUTTAUATOG TTPOCEKTIKA OTTO TO OEPU
ouveyioTe, OTTWG OTAV XPNOIUOTIOIEITE TO KAVOVIKO TTPOCTATEL
TTwpa (BAETTE "METpnon emITTESOU GAKXAPOU OTO aipa”).

MPOEIAOMNOIHZH
e ZupPBouleuTeite TO YIQTPO GGG TIPIV OTTO Th SIEVEP-

MaAdun

Yela SoKipwv o€ dAAa onpeia EKTOG a1rd TO AKPO TOU
SakTUAOU.

e MHN XpnOCIMOTIOIEITE TRV TTPWTN OTAYOVA TOU Seiypa-
TOG AiMATOG OTAV XPNOIMOTIOIEITE TO KOTTAKI AST.

Métpnon TIUAG COKXAPOU
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1. Eiodyete pia Tavia yérpnong otn ouokeun Katd Tn @opd Tou BEAoug. To oUuBoAo Y@' ePQavi-
ZeTal auTopaTa.

2. MatAoTe > , yia va eTTAEEETE avAueoa o€ *@' (TrpIv 1O YEUNQ), @ (peTd TO YeUpQ) i T@' '-/g\—-
(TTpIv TO yeUpa Pe UTTEVOUNION PETA ATTO 2 WPEG) Kal TTATAOTE (') yla va €TTIREBAICETE TNV ETTI-
AoyA oag.

3. Otav oTnv 086vn ep@avioTei To oUpBoAo aTaydvag 6 , ouveyxioTe pe TN Awn Tou deiyparog. Ma-
AGETE aTTOAG TO onuEio TNG alyoAnwiag yia va BEATIOETE TNV KUKAOQOPIa TOU aigoTog.

4. ToTroBeTOTE TN CUOKEUN TPUTIHATOG O€ €va aKPodAXTUAO (KaAUTEPQ TTAEUPIKA) Kal TTIECTE TO
TAAKTPO atrodéopeuang. OpovTioTe, WOTE N oTaydva AiHATOG va Un dIaoTTOOTEI/TTACOAEIPTE.

EpappodoTe aipa atnv dkpn  Mnv epapudleTe aipa ameubeiag

TNG TaIviag dOKIYNG. oTnV Tavia doKIPAG. T f/ﬂ
O
® o | | oee
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(o N
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BeBaiwBeite 6T £xeTE QpKE-
16 aipa otV Taivia (UEXP! TO Va TTPOKUWYEI ATTOTEAET A
anuadi). egéTaonc.
5. TommoBeTrOTE TN OTAYOVA QIPATOG OTNV TTEPIOYT UTTOO0XNG O€iyaTOG OTO AKPO TNG TaIviag PETPN-
ong. NMpooéére, WoTe TO Aiga va pnv KataAngel oTnv dvw TTAgUpd Tng Tailviag PETpnong.
MNa va emTeuxOei éva owoTo atroTéAeoua PETPNONG, XPEIAZETAI ETTAPKAG TTOOOTNTA QiUOTOG OTNV
epIoyr utrodoxng deiyuaTog, BAETTE oripavaon dvw.
6. Otav atmoppo@nBei atrd TNV KUWEAN avTIdPACTNEIWY ETTAPKNG TTOCOTNTA QiATOG, AKOUYETAI £va
nXnNTIKG orpa Kai aTnv 08dévn eugavicerai ,, =) “.

Agv uTTdpyel ApKETO aipa yia

7. H ouokeun apyicel pia avriotTpopn pETPNON TTEP. 5 BEUTEPOAETTTWY, N OTTOIA EUPAVICETAI OTNV
0086vn. Ztn guvéxeia oTnv 086vn eugavietal n £voeign «OK» kal YeTA To aTTOTEAETUA TNG PETPN-
oang.
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ATéppiyn xpnoipotroinuévwy BeAdvwv

1. Avoi&Te Tn CUOKEUN TPUTTAPOTOG TTEPIOTPEPOVTAG TO TTPOCTATEUTIKO TTWHA.

2. AgaipéaTe Tn xpnolgotroinuévn BeAdva €1I0ayovTag TNV (XWPIg va TNV ayyigeTe) oTO TTPOOTATEU-
TIKG KAAUMQ.

3. MeTakivrioTe TTpog Ta TTavw Tn didtagn ouykpdrnong, n otroia BpiokeTal atrévavTl atmd 10 TAN-
KTPO ammodéopeuong eEwBwvTag pe Tov TPOTIo auTtd Tn BeAdva evidg Tou KatdAAnAou doxeiou
améppiyng. ATroppiwTe TN BeAdva pe Tn déouca TTPOCOXK, WOTE VA ATIOTPATTE] EVOEXONEVOG
TPAUMPATIONO TPITWV TTPOCWTTWV.

4. Metd TTAUVETE OXOAAOTIKA TO XEPIA 0OG PE VEPS KAl CATTOUVI.

AgloAoynon evog atroteAéopaTOg HETPNONG

MPOEIAOMNOIHZH
Mot€ unv aAAddere atrd povol cag pio cuvTayoypa@nUEV QGOAPUOKEUTIKN aywyn
BepaTtreio AOyw £VOG MEUOVWHEVOU ATTOTEAEOHATOG HETPNONG TOU CAKXAPOU COG.

O1 Tawvieg pétpnong yAukodng aipatog MediTouch® 2 AcitoupyoUv e pia BeATiwpévn TexvoAoyia (FAD-
GDH) yia akpI€oTepn Kal TTI0 CUYKEKPIPEVN PETPNaN YAUKOZNG. Eival BaBpovounuéveg yia eukoAdTEPN
oUyKpION PE TO EpyacTnPIakd amoTeAéopaTa. To QUOIOAOYIKO HECO eTTITTESO YAUKOLNG OTO aiya yia Eévav
evAAika xwpig S1oBATN kupaiveTal peTagy 80 kar 130 mg/dL (4,44 - 7,22 mmol/L). Alo wpeg PTG aTrd
€va yeUpa, To €TTiTTed0 YAUKOZNG OTO aipa evog eviAIKa Xwpig diaBnTn givar < 180 mg/dL (9,99 mmol/L)*.
lMNa dropa pe d1aBATN: ZudnTAOTE PE TO YIaTPS 0ag To EUPOG TNG YAUKOLNG aipaTog TTou 1o UEl yia E04G.

AouviBioTa atmroteAéopara HETPNONG

Edv 1o amotéAeopa uéTpnong oag dev avTaTTOKPIVETAI OTIG TTPOOOOKIEG 0OG, aKOAOUBAOTE Ta ETTOUEVA BridaTa:

1. Aig€dyete pia p€rpnan eAéyyou, kedaAaio Xprion Tou diaAupaTog eAEyxou

2. EmravoAdBeTe Tn p€Tpnaon cakydpou aipartog, keedAaio 5.4 METpnon TIUAG OOKXGPOU

3. Edv 10 amotéAeopa diagépel akOua atrd autod TTou £0€ig SIaIoBAVEDTE, ETTIKOIVWVOTE AUECA PE
TOV YIaTPO.

o | ZHMEIQZEIZ

Ll.H €SAIPETIKA UYPNAR uypacoia UTTOPEi va ETTNPEACEI TA ATTOTEAEOMATA TNG SOKIUAG.

° XETIKN uypacia dvw Tou 90% ptropei va TTpokaAéoel Aavlaopéva atroTeAéopaTa.

* Edv 10 T0G00TO TWV EPUBPWV AINOCPAIPIWYV (TIUN AIPHATOKPITN) Eival TTOAU uwnAod
(Tavw amré 60%) R TTOAU XaunAod (kaTw atd 20%), autd prropei va aAAoiwoel Ta
atmoteAéopata TnG e¢€TaONG.

* MeAéreg £Xouv Beiel OTI TO NAEKTPOMAYVNTIKA TTESia MTTOPOUV VA ETTNPEACOUV TA
amoteAéopata TnG e§étaong. Mnv mpayuarotroleite Tn dokiun SiTTAa o€ CUOKEUEG
TTOU PTTOPEI VA EKTTEUTTOUV I0XUP NAEKTPOUAYVNTIKA aKTIVOBOAIa (TT.X. MIKPOKU-
paTa, KIVNTa TNAEQwva K.ATT.).

* Avapopad: Diabetes Care 2024,;47(Suppl. 1):S111-S125 | https://doi.org/10.2337/dc24-S006

ZUYKPICIMOTNTA TWV ATTOTEAECHATWY COG HE VA EPYAOTNPIOKO ATTOTEAEOUA

ZUXVA TIOETAI TO €PWTNHA TTWG CUYKPIVOVTAI OI TIWEG TAKYXAPOU QiATOG TNG CUOKEUNG UETPNONG HE
TO QTTOTEAECUATA TTOU TTPOKUTITOUV ATTO €PYAOTNPIAKES £CeTAOEIS. H TIU OAKXGPOU TOU QipaTog
MTTOpEl va pETaBANBEl ypryopa, KUpiwg PETA TO @aynTd, HETA TN ANWn QAPUAKWY 1 aTTd CWHATIKN
KoUpaor. To GdKXOapO TOU QiATOG UTTOKEITAI GUVETTWG O€ DIAQPOPES ETTIPPOES KAl EPPAVIEl avTiOTOI-
X0 O€ OIAPOPETIKEG WPES TIG NUEPAG DIOPOPETIKEG TINEG. EAvV BEAETE va OUYKPIVETE TO ATTOTEAECUA
METPNONG TNG CUCKEUNG 000G e £va €pyacTnpIakd aTToTéAeoa, Ba TTPETTEl KaTd T diegaywyn TG
METPNONG CAKXAPOU QiUATOG va JNVv €XETe @Acel. Q¢ KATAAANAN GUVIOTATAI WIa XPOVIKH OTIYU TO
TTpwi. MapTe TN CUCKEUA PETPNONG Madi 0OG OTO I0TPEIO Kal EAEYETE TOV €QUTO 0AG TTEVTE AETTTA TTPIV
1 METG aTTO TNV algoAnwia, Tnv otroia Ba diEAyel TO TTPOCWTTIKO TOU laTpeiou. AGBETE UTTOWN OTI N TeE-
XVvoAoyia Tou epyacTnpiou diagépel atrd autAv TNG OIKNG GAG CUGKEUNG HETPNONG Kail Tl Ol CUOKEUEG
METPNONG COKXAPOU QiaTog YIa IBIWTIKF XPAon KATd kKavéva eu@avifouv dIagopeTIKES TINEG. MNa va
eCag@aAioeTe TNV 0pBSTNTA KAl TNV AKPIBEIO TV TOGO GNUAVTIKWY YIa E0GG TTANPo@opIwy, diIaBdoTe
€TMioNG TIG 0dnyieg TTOU GuVOdEUOUV TIG TAIVIEG YETPNONG.

o | ZHMEIQZH: MNpooéxeTe KaTd TNV TAPNON TOU 81KOU o0g nuEPOoAoyiou SiafnTiIKWV
1| va KOTOXWPOUVTAI TO ATTOTEAETHATA UETPNONG TTAVTA AVAPEPOVTOG NUEPOMNVIO KOl
wWPaA KAl VO ETTICNUAivovTal HE TA avTioTolXa GUMBOAQ yia:

Mpiv TOo aynTé T | , MeTd TO QAYNTO .

TUumIKA CUPTTITWHOTO UPNAOU 1) XapnAoU emITTéSouU oaKXAPOU

MNa va gag BonbAcouUV va KATnyopIoTTOINCETE KOAUTEPA TA OTTOTEAECUOTA TWV ECETATEWY, TTAPADE-
TOUME OPICUEVA TUTTIKA CUPTITWHOTA XaUNAOU Kal uywnAoU CaKXApou OTO aiua. Z& KA0e TrepiTTTwan,
€AV EUPAVIOTEN Eva A TTEPICOOTEPA ATTO TO CUPTITWHATA, B TTPETTEI VA WIAACETE JE TO yIATPd OAG VIO
TUXOV avaykaia BepaTreia.

To amrotéAecpa gival peyaAutepo amoé 240 mg/dL (13,33 mmol/L):
To amroTéAeopa auTod gival TTAvw atrd To YUOIOAOYIKO €UPOG TIHWV avapopdg (80 - 130 mg/dL A 4,44
- 7,22 mmol/L).

Ta m0avd cupuTTTwATA YTTOPEi va TrepIAauBdavouv:
Komrwaon, auénuévn opegn n diwa, emTakTIK oUpnon, BoAr avTiAnyn, TTOVOKEPAAOG, YEVIKEUUEVOG
TTOVOG, £UETOG.

Ti va KAveTe:

» Edv eppavioete 0mmoI0dATTOTE OTTO QUTA T CUPTITWHATA, EAEYETE TN YAUKOLN OTO aipa 00G.

« Edv 10 eppavidduevo ammotéAeopa gival ravw atro 240 mg/dL (13,33 mmol/L) kai £XETE CUMTTTW-
poTa UWnARG YAUKOZNG OTO aipa, ETTIKOIVWVACTE APECWG PE TO YIATPO OOG.

» Edv 10 atmmotéAeopa dev Taipiddel e TO TTWG aloBAvVEDTE, AKOAOUBAOTE Ta BAUATA TTOU QVOQEPO-
vTal TNV €vOTNTA «ACUVABIOTa ATTOTEAETUATA SOKIJWVY.

To atmrotéAeoua gival pikpoTepo atréd 60 mg/dl (3,33 mmol/l):
To ammotéAeopa auTo eival KATw At To PUOIOAOYIKO EUPOG TIHWV ava@opdg (80 - 130 mg/dL i 4,44
- 7,22 mmol/L).

Ta mlavd cupTTTwATA PTToPEl va TTEpIAauBAvouV:
15pwrtag, Tpéuouio, BoAA avTiAnwn, aicOnua TTaAYwy, JUpPAYKIQoPA, poudiaouda yUpw aTro To OTO-
Ma ) Ta OdxTUAQ.

Ti va KAvVETE:

* Edv epgpavioete om0I0dATTOTE OTTO QUTA TA CUPTITWHATA, EAEYETE TN YAUKOLN OTO dipa 0aG.

» Edv 10 eppavigopevo atrotéAeopa gival katw atmmd 60 mg/dL (3,33 mmol/L) kal éXeTe CUPTITWHATA
UTTOYAUKAIYIaG, ETTIKOIVWVAOTE QUECWG PE TO YIATPO OOG.

» Edv 10 atmotéAecpa dev Taipiddel YE TO TTWG AloBAVEDTE, AKOAOUBAOTE T BAMATA TTOU AVOPEPO-
VTal OTNV €vOTNTA «ACUVNABIOTA ATTOTEAEOUATA SOKIMWVY.

ATtroBiKeuon TwWV ATTOTEAECUATWY PETPNONG

H ouokeun cag amoBnkevel ¢éwg kal 480 atmoTeAéOUOTO HETPACEWY UE TV WP Kal TNV NUEPONvVia
TNG dOKIUNG. MTTOpEITE VO OVOKOAETETE TIG TIUEG avd TTAoa oTiyur. Edv n pvAun gival TAfpng kai Tpo-
KeITal va TTpoaTeBel éva véo atroTéAeapa BOKIUAG, N TTAAQIOTEPN TIUR PVAUNG Slaypd@eTal autéuaTa.
Etropévwg, gival onpavTikd n wpa Kal N nuepopnvia va éxouv eloayBei cwoTd 0Tn GUCKEUR HETPNONG.

o | ZHMEIQZEIZ

Ll. 7o TEPIEXOUEVO TNG UVAMNG Bev XAveTal 6Tav aAAAeTe TIG pTTaTapies. To pévo
TTou Xpe1ddeTal va eAéyeTe €ival OTI N WPA Kal N nuEPounvia e§akoAoubouyv va
€ival owoTd puBpiIouéveg. AuTo cupBaivel ETTEISA N WEA KAl N NHEPOMNVIO EVOEXE-
TOI VO XPEIOOTEI VA ETAVOPUBMICTOUV PETA TNV aAAayl TwV PTratapiwy. AiaBdoTe
« PUBuIoNn TG Wwpag, TNG NUEPOUNVIAG KAl TNG MOVADdAG METPNONG ».

e Edv n pvApn mepiéxel 480 amoreAéoaTa SOKIMWY Kal TTPOKEITAI VO TTPOoOTEDEl éva
véo ammoTéAECHA, N TTAAAIOTEPN TIUN HVAHNG Siaypd@eTal.

* Méoeg TIpég: Me Bdon Ta amoTeAéopaTa TwV £§eTATEWY YAUKOZNG QiJOTOG TWV
TeAeuTaiwy 7, 14, 30 kai 90 nuepwyv, n cuokeun MediTouch® 2 Dual utroAoyidel Tig
HECEG TINEG, HETPOUHEVEG OO TO IO TIPOT@aTo (480) £éwg To TrPpwTO (001) aTrO-
TéAeopa TNG £§€TaONG KAl EKEIVEG OAWV TWV ATTOTEAECTUATWY TWV e§eTdoswv AC
(Tpiv 10 YeUpa) kai PC (peTd TO YeUpa) Twv TeAeuTaiwy 30 nUEPWV.

MpofoAn kai diaypa@r TwV ATTOTEAECHATWY NETPNONG

Mrtropeite va TTpoBAAAeTE Ta amroTEAEopATA HETPNONG AV TTACA OTIYUE, XWPIG va EI0AYETE pIa Talvia
péTpnong. Ta atroTeAéoPaTa PETPNONG TTOU £XOUV TTPOKUWEI ATTO TNV KATAXWPENON OUYKEKPIMEVWV
KpITNpiwv, eu@avifovtal ye To avTioToixo oUuBoAo.

Katd tnv TTpoBoAr] Twv atroBnKeUPEVWY ATTOTEAEOUATWY PETPNONG MTTOPET va Yivel Jia ETTIAOYY OXe-
TIKG JE AUTA TO KPITHPIO ETTIAEYOVTAG TO AVTIOTOIXO CUMBOAO:

Mpiv T0 @aynto Y@'

TTPIV TO YEUUA PE OAPA €180TTOINONG PETA OTTO 2 WPEG T@' '-/u\-'

MeTd 10 PaynTd @
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1. MaTtioTe T0 > ,yIa VA EPPAVIOTE 0 PECOG OPOG TWV TIMWY PETPNoNS 30 NUEPWY TTOU €XOUV KATO-
Xwpnbei o1 'f@l . Matwvtag Eavd 1o epgavicetal o péoog 6pog 30 NUEPWYV GTO , META OI pé-
001 6pOI OAWV TWV OTTOTEAECUATWY TwV TeAeuTaiwy 7/14/30/90 nuepwv. MaTwvTag Kal KPATWVTAG
TTOTNUEVO TO (') yIa 2 OeUTEPOAETTTA EYKATAAEITTETE TN A€ITOUPYia QUTH.

2. MNatAoTe 10 (') yla va petafeite oTn Aeitoupyia epeaviong muépoug atroTeAeapdTtwy. MNatwvtag
T0 > el@avifovtal aTn oelpd 1o 480 £éwg 001, dnAAdH N vedTEPN KOTAXWENON EPQavICETal TTPWTN
Kal N TToAaidTEPN TEAEUTAIQ.

3. Mo va dlaypdweTe £va aTroTEAEGUA YETPNONG, TTATIOTE TOUTOXPOVA Ta > Kal C) yia 3 deuTepOAE-
TITa. 2NV 006vn eugaviletar n évoeign “dEL”.

4. MartAoTe TO (') , YIO va SIaypAWETE TO ATTOTEAETUA TNG HETPNONG. 21NV 086vn epgavileTal n £voel-
&n «OKn».

5. Mg 10 > UTIOPEITE VO OUVEXITETE TNV TTEPIRYNOT 0OC OTA ATTOBNKEUPEVA GTN PVAKN ATTOTEAETUATO
MeETPACEWV. MaTWVTAG KOl KPOTWVTAG TTATNUEVO TO (') yIO 2 BEUTEPOAETTTA EYKATAAEITTETE TN OU-
YKeKpIpEVN Asitoupyia. Eav yia 1,5 Aetrtd dev TTatAOETE KavEVA TTANKTPO, N CUCKEUN OTTEVEPYO-
TrolgiTal autéuara.

=2
=2
=3

Edv avoiyovtag Tn yvAun eueaviaTtei otnv 086vn n Tapakdtw £vOeIgn, oTn CUOKEUR
Oev £xel akOua atrobnkeuTei Kavéva dedopévo. MpwTa dievepyroTe pia uéTpnon, Tpo- | «» e
KEINEVOU N CUOKEUN VO PTTOPE va aTToBNKEUTEI OTN PVAMN £Va ATTOTEAEOUA HETPNONG.

mgldL

Xuvdeon oo VitaDock® online
H ouokeury MediTouch® 2 Trapéxel Tn duvatdTnTa PETAd0ONG TWV JESOPEVWY TWV PETPHOEWY OAC
Méow kKaAwdiou USB oTo diadikTuako Topéa fi/kal atnv epapuoyn Vita-Dock. MNa 1o gkotd autd Ba
XPEIOOTEITE TNV AVTIOTOIXN YIa TOV UTTOAOYIOTH oag epappoyr VitaDock. Mtropeite va kateRdaoeTe 10
Aoyiopikd améd tn d1ieUBuvon www.medisana.de/software:

1. MertaBeite oTn dietBuvaon www.medisana.de/software

2. Qg ouokeun emAECTeE «MediTouch 2».

3. KateBdoTe TNV e@appoyn Aoyiouikou VitaDock kal eyKaTaaTrioTE TNV GTOV UTTOAOYICTH COG.

4. ZtovIoTOTOTIO Ba BPEiTe 0ONYiEG OXETIKA HE TOV TPOTTO EYKATACTACNG KAl XPHONG TOU AOYIGHIKOU.
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CmY s
1. ZuvdéoTe Tn crucn(sug EéTpr]crr]g aTov uTtoAoyioTr) oag pe To KaAwdio USB. Ztnv 086vn gpgavi-

CeTan TO oUPBOAO
2. H petddoon Twv dedopévwy aTo S1adIKTUakS Topéa r/kal oto Aoyiopikd VitaDock® ekTeAeital au-
TOUaTa, EQOCOV GTO AOYIGHIKO £XOUV ETTIAEYEI OI OXETIKEG pubpioelg (BAETTE TTponyoluevn oeAida).
3. Metd Tnv oAokAfpwaon Tng petddoang Twv dedopuévwy aTnv 08évn eugavifeTal «OK» kal akou-
YETaI £va NXNTIKO CANA aoTTd TN CUOKEUN.

ZuvTAPNOoON KAl AVTIHETWTTION TTPOBANUATWY

N\

006vn

O YeTPNTAG ag aTTaITEl EAAXIOTN I KABOAOU CUVTAPNON O€ KAVOVIKN Xprion. ©a Ba-BaM BE:BR
eAEYXEI QUTOPATA TO CUCTAPOTA TOU KABE Popd TTOU EvepyOTTOIEiTaI KAl Ba 00G 1@ L qR8
evnuepwvel av KAt dev Trael KaAd. MNa va BeBaiwbeite 611 n 086vn Acitoupyei ' D’ B !
OowoTd, EVEPYOTTOINOTE TOV PETPNTH. MATAOTE KAl KPATAOTE TTATAMEVO TO TTAR- L‘ U ./.‘

KTPO C) yia TTePiTTou 3 SeUTEPOAETTTA, TTPOKEIUEVOU Va OEITE TNV TTArPn 006vN.
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OAa Ta oToIXEia TNG 0BOVNG TTPETTEN VA €ival 0APWS avayvVwpIioIua PE TO avTi-
oToIXO0 OUMPBOAO (OUYKpiveTE pe TO ox€dIO0 o€ auTh Tn oeAida). Edv autd dev
OUMBaiVEl, ETTIKOIVWVAOTE PE TO KEVTPO £EUTTNPETNONG.

IHMEIQZEIX

* H onpaocia Twv cupBoAwyv 1Tou atreikovifovral BPioKETalI OTNV ApXH TWV 0dnyIwv
xenong.

* H ouokeun ptropei emiong va evepyotroinBei ue TRV €1I0aywyn p1og Taiviag Soki-
Hnig.

e

TooBeTAOTE TIG UTTATOPIEG

O uetpnTAG XpnoipoTrolei dUo ptratapieg AiBiou CR2032. O1 uttatapieg diapkouv
ouvnBwg yia TTepIaaoTepeg atmd 2000 dokiuég. AAol TUTTOI pTTatapiwy AiBiou
.-' CR2032 cival etiong atmodekToi, aAAd n XwpenTKOTNTA TWV XPOVWY OOKINWV

' uTTopEi va diagépel. TOTTOBETACTE TIG ITTATAPIEG OTAV XPNOCIUOTIOIEITE TO PETPNTH
@ yia TTPWTN QOPA 1 AVTIKATACTACTE TIG JUE VEEG PTTATAPIEG OTAV GTNV 000VN EU@a-

' ' vioTei To privupa «LP» (Low Power) kai To cUPBOAO XapnAAfg ptratapiog.

N

- —— > UpBoAo xaunAng pTrarapiag

1. O peTpnTAG SV S10YPAPEI TIPONYOUHEVEG EYYPOAPEG UETA TNV AVTIKOTAOTAON TWV
A HITATAPIWV.
2. 00 TTPETTEI VA ETTOVOQEPETE TNV WPA KAl TNV NUEPOMNVia HETA TRV aAAayh TwV
HITATAPIWV.
3. O1 ymrarapieg AiBiou CR2032 gival S100£01pEG OTA TTEPICOOTEPA KATACTHHATOL.
Mr1ropeite va TradpeTe padi cag TIG TTOAAIEG MTTATAPIES YIO VO TIG AVTIKOTOOTHOETE.
4. aQAIPECTE TIG MTTATAPIEG EAV EV TTPOKEITAI VA XPNOIUOTTOINCETE TO NETPNTH] YIX
éva uAva N TePICOOTEPO.

Evdeieig o@daAparog
Mot€ pnv AauBavete pun e€ouaiodoTtnuévn ammoépacn yia TNV amokatdoTaon piag BAARNS e Baon tnv
€voeIgn BAARNG. 2 TTepITITWON AU@IBOAIG, ETTIKOIVWVACTE PE TO KEVTPO OEPPIG.
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no. 1
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A B C D

A) Artia: Yypn / xpnoigotroinuévn taivia SoKIuAg
AUon: AVTIKOTOOTAOTE PE PIa VEQ TaIvia SOKIYNAG.
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B) Aitia: Aduvapeg ptratapieg
AUoN: AVTIKOTAOTAOTE PE vEEG PTTaTapieS. Ta ammobnkeupéva dedopéva dev
dlaypa@ovTal KaTd TNV AVTIKOTAOTOON TWV UTTATAPIWV.

C) Armia: 2@aApa pvAung
AUon: AVTIKOTAOTACTE TTPWTA TNV PTTaTtapia. Eav epgaviotei Eava 1o o@dAua 005,
ETTIKOIVWVIOTE PE TO KEVTPO TEPPIG.

D) Arria: Z@daAua ocuoTrpaTog
AUon: AVTIKOTAOTACTE TTPWTA TNV PTTaTtapia. Eav epgavioTei Eava 1o o@dAua 001,
ETTIKOIVWVIOTE PE TO KEVTPO TEPPIG.
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E) Aitia: To atrotéAeapa mnG e€€taong eival uynAdtepo atrd 630 mg/dL (35 mmol/L).
Auon: EAéyETe Eava Ta ettireda yAukolng oTo aipa oag. Edv 10 atrotéAeopa gival kai
TaAI HI, AdBeTe apéowg odnyieg atmd 10 yiatpd 0ag Kal akOAOUBNOTE TIG.

F) Arria: To ammotéAeopa TnG €€€taong eival xaunAdtepo atré 20 mg/dL (1,1 mmol/L).
AUoN: AVTIUETWTTIOTE TO TTPOPRANUA CUPPWVA PE TIGC CUGTACEIS TOU YIATPOU GOG.
MapodAo TTou auTd TO PAVUNA PTTOPET va o@eileTal o€ OQAAUa TNG e¢€Taang, eival
AOQOAECTEPO VO KAVETE TTPWTA BEPATTEIQ KAI OTN CUVEXEID VO EKTEAECETE AAAN €E€Taan.

G) Armia: To ammotéAeoua TnG €€€Taong eival peyaAuTepo 1 ioco pe 251 mg/dL.
H Aeimoupyia avixveuong KeTovwy dev epapuoletal oTn AsiToupyia SIOAUUATOG EAEYXOU.
Auon: EAéyEre Eava Ta etrireda yAUKOENG. Edv 1o atmotéAeaua epgaviletal
eTTaveINNUuéva, {NTHOTE APECWG TIG 0dNYiEg TOU yiaTpoU 0aG.
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H) Airia: Epgaviletal n évoeign «Ht» / «Lt». H Bepuokpaaia epiBAAAOVTOS ival TTOAU
uwnAn i TTOAU xaunAR, k106 Twv atraitoupevwy 10°C - 40°C (50°F - 104°F). O xpnoTng
TTPOEIBOTTOIEITAI YIA £va TTIBAVO E0QOAUEVO ATTOTEAECUA TNG OOKIUAG, EAV N BOKIUN
OUVEXIOTEI.

Auon: MeTakivioTe TO JETPNTRA O€ XWpPo Pe Beppokpaacia petagu 10°C kai 40°C
(50°F - 104°F).

I) Airia: O 6yKOg TOU aipaTog ) 0 GyKOG ToU uypoU €AEYXOU Eival AVETTOPKNAG.
AUon: ETTavaAdBeTe Tn doKIur he véa Taivia SOKIPAG Kal ETTAPKI OYKO deiyuaTog.
Edv 10 atrotéAeapa dev aAAGEEl, ETTIKOIVWVAOTE PE TO KEVTPO TEPPIC.

J) Artia: Aev uttdpyel atroTéAeapa oTn PvAPn. O HETPNTAG OeV £XEI EKTEAETEI AKOUN
KATTOIa SOKIUA.
AUon: MTtropeite akOua va TTPAYMATOTIOINCETE PIa E£TAON YAUKOLNG QipaTog Kail va
AaBeTe €va akpIfEg atroTéAeoua TNG e€€TaoNG.

KaBapioudg kai gpovTida

ZUOKEUN JETPNONG

H ouokeun pétpnong ocakxdpou aipatog Medi-Touch® 2 atroTeAei pia ouokeur akpifeiag. MeTaxel-

piCecTE TN OUCKEUN HE TTPOCOXH, WAOTE VO PNV €MQEPETE BAGRN OTA NAEKTPOVIKA OTOIXEIO KOl VO

atmmo@uyeTe TN ducAeiToupyia. IMa va GPOVTICETE TN GUCKEUN PETPNONG, OEV ATTAITEITAI KATTOI0G €101KOG

KABaPIOPOG, EpOCOV dEV EPXETal O€ ETTAQPN ME Qiua 1) DIGAUTIKO EAEyXou. AlaTnpeiTe TN CUCKEUN Kaba-

pr a1mé akaBapaieg, okovn, aipa Kal KNAideg vepoU. AkoAouBraTe TIG akdAouBeg 0dnyieg:

» BeBaiwBeite 0TI 0 PETPNTAG Eival ATTEVEPYOTTOINUEVOG.

* 2KOUTTIOTE TIPOCEKTIKA TNV ETTIPAVEIQ TOU PETPNTH WE Eva HAAAKS TTavi eEAa@pd Bpeyuévo pe aiba-
voAn (70-75%).

» BeBaiwBeite 611 dev €10€pXETAI UYPATIia OTNV UTTOBOXN TNG TaIviag OOKIMAG.

* MHN wekalete 10 diGAUPA KOBAPICPOU aTTeubeiag TTdvw aTO YETPNTH.

* MHN kpaTdTe TO HETPNTA KATW ATTO VEPO 1] UYPO.

* MHN pixvere uypd Yéoa aTo PETPNTA.

ZTUAG AYng aipaTog

* 2KOUTTIOTE TN OUCKEUN PETPNONG ME VA JOAOKO TTAVi TTOU €x€El UYPAVOE ue VEPO Kal MTTIO OTTOPPU-
TTAVTIKO YIa va TNV KaBapioeTe.

* MHN Bubiete 0AOKANPN TN CUCKEUNA KATW ATTO TO VEPO.

» Ta va atmroAUPAVETE TO KATTAKI PHETA TOV KaBapIioud, ToTToBeTACTE TO G€ oIvoTTVeEUpa 70%-75% yia
10 AeTTTG TOUAGYIOTOV Pia @opd TNV €ROONAdA. AQPAOTE TO KOTTAKI VO OTEYVWOEl OTOV 0EPA PETA
TNV atroAUuavon.

Etrava@opd TG GUOKEUNG OTNV apXIKA KATdoTaOoN

———— )
Ma TNV emavagopd TNG CUCKEUNG aTNV apyIkn katdaTtaon (Mpoooxn: €1a1 diaypd-
ﬂ @ovTal OPIOTIKA OAa Ta atroBnkeupéva atn pvhun dedopéval), avoifTe To KATTdaKi

NG OAKNG TWV PTTATAPIWY GTNV TTIoW TTAEUPA TNG CUOKEUNG. MaTACTE KAl KPAT-
NoTE TTATNPEVO TO TTAAKTPO eTTava@opds (Reset) yia TouldxioTov 3 SeuTEPOAETTTA,
) yIa va OAOKANpwOEi n eTTava@opd aTIiG apXIKEG PUBUICEIS.

o= MAARKTpO Reset

Q 0000 [+]
— —

Texvikég Trpodiaypa@ég
Ovopa Kal povTEAo: medisana MeTpnTrg {axapou aipatog MediTouch® 2 /
MovTéAo: MDT2

NAEKTPOXNMIKN TEXVOAoyia BioaioOnthpwy

20 - 630 mg/dL (1,1 - 35,0 mmol/L)

TTEPITTOU 5 SEUTEPOAETITO

480 atroTeA£opaTa SOKIMWY PE WPA KAl NUEPOUNVIT
O¢ppokpaaia 10°C - 40°C (50°F - 104°F),

oXeTIkn uypacia 40% £wg 85%

>uvOnkeg ammobrikeuong/ueTapopdg
S UVONKEG HETAPOPAG:

MéBodog péTpnong:
EUpog pétpnong:
Xpovog pétpnong:
Mvrn:

>ZuvBnkeg Acitoupyiag:

O¢ppokpaoia 2°C - 30°C (35.6°F - 86°F),
OXeTIKN uypacia 40% €wg 85%

Oykog deiypaTog: 0,6 yL

YAik6 deiyuatog: @pPEOKO aipa atmd dkpo dakTUAOU, TTAAGUN ) Bpaxiova
(TP1XOEIBEG OAIKO aipa)

Ty aipatokpitn (Htc): 20 -60 %

Tpogodoaia:

Algpkeia {wNG YTTaTapiag:
Autépuarn atrevepyoTroinon:
AlooTdoeig 086vng:

2 x 3V CR2032 ytrarapieg AiBiou
TouAdxioTov 2.000 peTprioeig
METG aTTo TTEPITTOU 1,5 AeTTTG
TrepitTou 37 x 56 mm

AlaoTtdoeig: mrepitrou 50 x 98 x 10 mm
Bdapog: Trepitrou 30 g Xwpig pTratapieg
Ap1Bu6g dpbpou: 79030

ApiBuég EAN: 40 15588 79030 0

C € 0537

210 TTAQiCI0 CUVEXWYV BEATIWOEWV TWV TTPOIOVTWYV S10TNPOUNE TO SIKAiWMA
TEXVIKWV 1) OXNUATIKWY TPOTTOTTOINCEWV.



HAekTpopayvnTiky oupBarétnta: H cuokeur) TAnpoi TIg amaitijoelg Tou mpotutou EN 60601-1-2
ylO TNV NAEKTPOPAYVNTIKF) CUPBOTOTNTA. AETITOPEPEIEG YIA AUTA Ta dedOPEVA PETPNONG UTTOPEITE Va
NaBete a16 TNV medisana. H ouokeun gival TTioTotroinuévn oUP@WVa PE TIG ATTAITAOEIG TNG 0dnyiag
98/79/EK yia TIg «in vitro» dl1ayVwOTIKEG CUOKEUEG.

Ageooudp

ZnTNOTE TTEPICOOTEPES TTANPOPOPIEG ATTO TOV EEEIBIKEUPEVO QVTITIPOCWTTO I TO KEVTPO CEPPIC:
- 100 Aavoéteg MediTouch® 2 ap. €idoug 79028

- 1 ouokeun pétpnong diatprioewv MediTouch® 2 ap. €idoug 79002

- 1 didAupa eAéyyxou MediTouch® 2 Ap. gidoug 79039

- 50 Taivieg eAéyxou MediTouch® 2 ap. €idoug 79038/79042

Odnyieg yia Tn di1d6eon
H ouokeun) auth dev emMTPETTETAI va aTTOCUPETAI Hadi PE Ta OIKIoKA atroppipparta. Kébe ka-
TAVOAWTAG €ival UTTOXPEWMEVOG Va TTApadivel OAEG TIG NAEKTPIKEG ) NAEKTPOVIKEG GUOKEUEG,
avegdptnta av eutrepiExouv BAABEPES UAEG, o€ uTnpecia ouAAoyrg Tou dripou Tou R GTO
€IBIKO EUTTOPIO, WOTE VE EIVOI EQIKTH N OIKOAOYIKH ATTOOUPCT TWV CUCKEUWV auTwv. Mnv
TIETATE METOXEIPIOPEVEG UTTATAPIEG OTA OIKIOKG ATTOPPIMMATA, AAAG OTA EIBIKG ATTOPPIMMATA 1 OE éva
OTOBUO CUAAOYAG PTTOTOPIWY TOU €IBIKOU EUTTOPIOU. AVOQOPIKA UE TNV OTTOKOMIOH, atreuBuvOeite
OTIG TOTTIKEG APXEG | OTOV ApuOdIo EUTTOPO.

ZUYKPIOT TWV METPOUHEVWYV TIHWV ME TNV EPYACTNPIOKK TIMNA - AKpiBeia

Ma TNV agloAdynon Tng akpifeiag Tou CUCTAPATOG TTAPAKOAOUBNGNG TNG YAUKOZNG OTO aipa OOoKI-
MAoTNKAV TPEIG TTAPTIOES TaIVIWY PETpNong cakydpou MediTouch 2. Autd TrepihapBdvel pia erava-
ANTITIKR) HETPNON PE GAEPRIKO aipa Kal PIa EPYOCTNPIOKN PETPNON OKPIBEIOG PE TO UAIKO eAéyxou. H
TTEPIEKTIKOTNTA € YAUKOCN QiaTog TWV SEIYUATWY QAERIKOU aipatog KupaiveTal oo 42,7 £€wg 418,0
mg/dL kai Xpno1hoTToIoUvVTal TPEIG CUYKEVTPWOEIG UAIKOU EAEYXOU. ATTOTEAEOOTA TWV ETTAVOAOUBa-
VOUEVWYV PETPACEWYV OKPIREiag:

AloA6YyNnon Twv emMd60ewyV a1rd TOV XProTn

Mia peAéTn agioAdynong Twv TIMWV YAUKOZNG atrd deiyuaTa TPIX0EIOoUS QiaTog TToU CUAAEXON-
Kav a6 106 un ekmoudeupéva dropa €dwaoe Ta akoAouBa amoteAéopata: 96,9% evrdg £15 mg/
dL (£0,83 mmol/L) ka1 96,2% €v1oG £15% Twv TIHWV TOU 1ATPIKOU £PYOCTNPIOU UE OUYKEVTPWOEIG
YAukogng TouAdyiatov 100 mg/dL (5,55 mmol/L).

MepIo0OTEPEG AETTTOUEPEIEG KAI TITANPOPOPIEG OXETIKA WE Ta aTTOTEAETUATA TNG YAUKOZNG QipaTog Kal
TIG SIAPOPES TEXVOAOYIEG UTTOPEITE VO BpEiTe OTN OXETIKA 1aTPIKA BIBAIOYpapia.

Mepilopiouodg

O1 Taivieg SOKIUAG XPNOIUOTIOIOUVTAI YIa @PETKa TPIXOEIDN OgiyuaTa oAIKoU aiaTog.

1. MHN xpnoiyotroigite deiypara opou A TTAAOUATOG.

2. MHN xpnaoiyotroigite To avTiTinkTikd NaF A 10 0§aAIkd KAAIO yIa TNV TTPOETOINACIA QAEBIKWV OEIY-
MATWV.

3. MHN xpnoiuoTtrolgite deiypaTa aidaTog VEOYVWV.

4. H akpaia uypacia PTropei va eTTnNpedoel Ta atroTeAéapaTa. ZXETIKA uypaaia avw Tou 90 % pTropei
va 0dnynRoel og Weudr ammoTeAéoaTO.

5. To oUoTtnua TpETTel va xpnolpoTroicital o Beppokpaacieg petagy 10°C kar 40°C (50°F kar 104°F).
ExT66 auToU Tou €Upoug, To aUaTNPa PTTopEi va dwaoel AavBaouéva atroteAéauara.

6. MHN etravaypnaoiydoTrolgite Tig Taivieg dokiung. O1 Taivieg SOKIUAG TTPpoopidovTal JOVO yia Jia XpR-
on.

7. Algatokpitng: Mia Tiuf aipatokpitn petagl 20% kai 60% dev emrnpeddel Ta amoteAéopata. Mia
TINA aigaTokpitn KaTw atmd 20% ptropei va 0dnynoel oe upnAdTepa atroteAéapata. Mia TipA ai-
paTokpitn Gvw Tou 60% pTTopEi va 0dnynoel o€ XapunAdTepa atroTeAéoUaTa.

8. Yyopetpa £wg 3.048 pétpa avw amd Tn oTdOun TG BGAacoag dev eTNPEAdOUV Ta ATTOTEAE-
ouara.

EtrayyeApaTieg Tou TOPEO TNG UYEIOVOMIKNAG TTEPIBAAYNG - AGBETE UTTOYN TOUG AKO-
AouBoug TpdobeTOUG TTEPIOPICOUG:
1 Edv 0 agBevig €xel TIG aKOAOUBEG KATAOTATEIG, TO ATTOTEAEOUA UTTOPEI VO OKUPWOEI:

¢ ZoBapr apuddTwon

¢ ZoBapr utrétacn (xaunAni apTnEIaknA TTieon)

¢ 20K

¢ YTTEPYAUKQINIKA-UTTEPOTUWTIKF KATACTACT (HE I XWPIG KETWAN)
2. Nimranpik@ deiypara: TipéG XoAnoTepoAng €wg 400 mg/dL (10,32 mmol/L) kair TpIyAUKEPIBiwY £wg
800 mg/dL (9,04 mmol/L) dev ernpeddouv Ta amoteAéopara. Agiyyota acBevwiv pe uwnAi Aimraiyia
Oev £x0ouv OOKIUOOTEI KOl BEV OUVIOTWVTAI YIA €EETACN PE TO PETPNTH YAUKOZNG MediTouch 2.
3. O1 Bapéwg TTaoyovTeg aoBeveig dev TTPETTEI va UTTORAAAOVTAI 0€ SOKIUOTIO JE TOUG JETPNTEG
YAukoZng MediTouch 2.
4. MHN xpnaoiyoTrolgite pge OKIPEG aTTopPO@nong EUAGING. H EUAGCN oTo aipa TrapsuBaivel oTo
oUOTNUO aUTOEAEYXOU TNG YAUKOZNG QiaTog.
5. O1 ouaieg TTOU TTapepaivouv e€apTwvTal atd Tn ouykévipwaon. O1 ouaieg TTou avagépovTal

Fevik6g pécog TTAPOKATW OV €TTNPEGLOUV TO OTTOTEAEOUATA TNG EEETAONG PEXPI TN CUYKEVTPWON TNG £E£TAONG.
DAeBIKO [6pog TUVOAOU ZUYKEVTPWTI- MepoAnyia | ETriredo yAukolng
dipa SelypdTwyv ZUYKEVT-PWTIKN TumikA awékAion KOG ouvTEAE- OUYKEVTPWOEIG 250-350 mg/dL
mg/dL mg/dL TUTTIKA aTTOKAION pe 95% AE OTAG HETABAN- NG e€eTalopevng TapepBoAng 50-100 mg/dL (13.9-19.4
Acgiypal (mmol/L) (mmol/L) mg/dL (mmol/L mg/dL (mmol/L) T6TNTOG (%) (2.8-5.6 mmol/L) mmol/L)
1 43 (2.4) 36 (2.0) 2.0 (0.1120)  [2.01~2.02 (0.1118~0.1122) 5.6 AKeTapIvogaivn 7 mg/dL (0.46 mmol/L) 8.1 (0.45) 5.3 %
3.47~3.49 AokopBIké ogu 4 mg/dL (0.26 mmol/L) 6.6 (0.37) 5.8 %
2 62 (3.4) 59 (3.3) 3.5(0.1933) (0.1928~0.1939) 5.9 XohepuBpivn - un ouZeuypévn | 3.3 mg/dL | (0.056 mmol/L) | 0.2 (0.01) 52 %
4.06~4.16 XoANoTEPGAN 400 mg/dL | (10.32 mmoliL) | 9.6 (0.53) 72%
3 | 12467 | 127(71) 4.1(0.2282) (0'262:::25;37) 3.2 Kpeamvivn 30mg/dL | (2.7 mmol/L) 1.3 (0.07) 1.6 %
4 |201(112)| 214 (11.9) 6.7 (0.3712) (0.3659~0.3764) 3.1 NroTrapivn 22mg/dl_ | (014 mmolll) | 8.0(044) 32%
10.05~10.15 ahakTéln 20 mg/dL (1.11 mmol/L) 6.2 (0.34) 2.5 %
5 |317(17.6) | 330(18.3) 10.1 (0.5607) (0.5580~0.5634) 3.1 FEVTIOIKG 08U 7 mg/dL (0.45 mmol/L) 9.8 (0.54) 3.6 %
14.36~14.58 "AouTaBeiovn 1 mg/dL (0.03 mmol/L) 3.7 (0.21) 6.5 %
6 [418(23.2) | 433(24.1) 14.5 (0.8030) (0.7970~0.8091) 3.3 AIHOCQaIpiVN 300 mg/dL | (0.05 mmollL) | 3.8(0.21) 52 %
IBouTrpogaivn 50 mg/dL (2.43 mmol/L) 3.9 (0.22) 27 %
Arroreréopara £V6fd”£°”§ WETPNONG akpiBeiag: IKOBEETPIVI 1094 mg/dL | (0.66 mmollL) | 5.4 (0.30) 4.8 %
r:;’c'r';": L-Dopa 2 mg/dL (0.10 mmol/L) | 10.0 (0.56) 8.7 %
6pog MaAT6ln 278 mg/dL | (7.78 mmol/L) 2.7 (0.15) 4.4 %
ouvoAlou ZUYKEVT- ZUYKEVTPWTI- MeBuAvtéTa 4 mg/dL (0.19 mmol/L) 9.0 (0.50) 3.7 %
BelypdTwY | PWTIKA TUTTIKA Tumiki amékAion k6g ouvTEAe- MpaAiBogiun 1wdlouxoc | 5 mg/dL (0.14 mmollL) | 2.8 (0.16) 3.3 %
mg/dL atmrokAion mg/dL ue 95% AE oTNG HETABAN- —
Agiypa [ (mmol/L) (mmol/L mg/dL (mmol/L) 16TNTOC (%) 2aANIKUNIKG vaTpIo 40 mg/dL (2.5 mmol/L) 4.3 (0.24) 22 %
1 71(39) | 1.012(0.0562) [ 1.010~1.014 (0.0561~0.0563) 14 ToABouTapidia 100 mg/dL | (3.70 mmol/L) | 1.4(0.08) 23%
2 136 (7.6) | 1.431(0.0794) | 1.418~1.443 (0.0787~0.0801) 1.1 Tohadapidn 25mg/dL | (0.08 mmollL) | 2.5(0.14) 3.6 %
3 351(19.5) | 2.823(0.1567) | 2.819~2.826 (0.1565~0.1569) 0.8 TpryAukepidia 800 mg/dL | (9.04 mmol/L) 9.3 (0.52) 5.6 %
Oupikd o&u 16.5 mg/dL | (0.99 mmol/L) 7.2 (0.40) 4.0 %
MEAETH AKPIBEIAZ Zuhdln 9.5mg/dL | (0.63 mmol/L) 7.0 (0.39) 75%
H akpifeia Tou ouoTAPATOG AUTOPETPNONG YAUKOZNG aipatog MediTouch 2 / MediTouch 2 Lancets [enien]

connect TpoodiopioTnKe pe oUYKPION O€ epyacTipia. Ta akdAouBa atroTeEAETUATA TTPOEKUYAV
atrd 100 dropa pe dIaPATN o€ TPEIS aveEAPTNTES KAIVIKEG TOTTOBETiEG. ATTOTEAEGUA aKPIBEIag TOU
OUOTAMOTOG VIO OUYKEVTPWOEIG YAUKOZNG oTo aipa <100 mg/dL (< 5,55 mmol/L):

€vTo6 * 5 mg/dL
(evrég * 0,28 mmol/L)

evr6g £ 10 mg/dL
(evrog * 0,56 mmol/L)

€vToGg * 15 mg/dL
(evrog * 0,83 mmol/L)

61/186 (32,8 %) 117 /186 (62,9 %) 181/186 (98,4 %)

ATIOTEAEO A AKPIBEIOG CUCTAUATOC OE GUYKEVTPWOEIS YAUKOZNS =100 mg/dL (Z 5,55 mmol/L):

EVTOG £ 5 % eviog 210 % evTtog £ 15 %

205/414 (49,5 %) 339/414 (81,9%) 398/414 (96,1%)

ATtroteAéopaTa aKPiBEIOG TOU CUCTAPATOG VIO CUVOUAOUEVEG OUYKEVTPWOEIG YAUKOCNG QiuaTog
petagu 34,4 mg/dL (1,91 mmol/L) kai 442,8 mg/dL (24,58 mmol/L):

Evrég £ 15 mg/dL | ¥15%
(evrog £ 0,83 mmol/L A ¥15%)

579 /600 (96,5 %)

>¢ auykpion pe 10 YSI, To MediTouch 2 mAnpoi 1o rpdTuTo EN ISO 15197:2015, 0Upgwva pe 10

0T170i0 T0 95% TWV PETPOUPEVWYV TIHWV YAUKOLNG QipaTog TTPETTEl VO PBPICKETAI EVTOG TWV aKOAOUBWV
{wvwv: gite £0,83 mmol/L (+15 mg/dL) Tng peTpolpevng Péong TIUAG OTav XpnNOIPOTIOIETaI N HEB0BOG
HETPNONG AVOPOPAG YIa CUYKEVTPWOEIG YAUKOZNG aipatog <100 mg/dL (<5,55 mmol/L) €ite £15% yia
OUYKEVTPWOEIG YAUKOZNG aipatog =100 mg/dL (25,55 mmol/L). To 99% Twv JEUOVWUEVWY PETPHOEWY
YAUKOZNG QipoTOg TTPETTEN VO EUTTITITEN OTIG {WVES A KaI B Tou TTAéypaTog o@dAparog ouvaiveang (CEG)
yia Tov diaBnATn TUTTOU 1.

C € o197

KataokeuaoTAg:

Shandong Lianfa Medical Plastic Products Co.,Ltd.
No.1 Shuangshan Sanjian Road, 250200 Zhanggiu City,
Jinan, Shandong, P.R. China

Tel: +86 531 6132-8777  linkfar@sdlianfa.com

>upBard pe Tov kavoviouo (EE) 2017/745

[ EC [REP]

Linkfar Healthcare GmbH

NierrheinstraRe 71, 40474 Dusseldorf, eppavia
TEL.: +49-21130036618

Zuokeun Lancing

GMMC
Room 1112, Ace Tower 9th Bldg.,

130, Digital-ro, Geumcheon-gu,
Seoul, South Korea

Tel : +82 2 2104 0470
info@gmmcgroup.com

[EC [REP] GMMC, S.L

Calle Carolina Alvarez, 41-1,
Valencia, loTravia
Tel: +34 636 170 691

‘Opol eyyunong Kal ETIOKEVAG

Ta vopipa diKalwPaTa eyylnong dev Treplopidovtal atrd TNV £yyUnon JOg TToU TTapaTifeTal TTapa-

KATW. MapakaloUpe atreubuvBeiTe GTOV AVTITIPOCWTTO COG ] OTO KEVTPO ETTIOKEUWYV O€E TTEPITITWON

agiwong oTo TTAQICIO TNG eyyUNOoNG. AV XPEIQOTE va ETTIOTPEYETE TN JovAada, ETTICUVAYTE £Va AVTi-

YPa®Oo TNG atrédeiEng TapaAafng kar avagépeTe To eEAGTTWA. loxUouv ol akdAouBol 6pol eyyunong:

1. H mrepiodog eyyunong yia ta poidvta medisana cival 3 xpdvia atré TNV nuepopnvia ayopdg. e
TEPITTITWON agiwaong €yyunang, N NnUepounvia ayopdg TTPETTEI va aTTOdEIKVUETAI E TNV aTTOOEIEN
ayopdg A TO TIHOAGYIO.

2. Ta eAQTTWUOTO UANIKOU 1) KATAOKEUNG Ba agaipouvTal dwpedv evTog TNG TTEPIGdOU £yyunong.

3. O1 emoKeuéG aTo TTAQICIO TNG £yyUnong Oev TTAPATEIVOUV TNV TTEPIOdO £yyunong ouTe yia TN HOVA-
Oa oUTE IO TO AVTOAAQKTIKG.

4. Ta akéAouba eEaipouvTal atmod Tnv eyyunon:

a. OAeg o1 {nuI€g TTou TTPOEKUYaV AOYW KAKNG METAXEIPIONG, TT.X. NN TAPNON TwV 0dnyIwv XpH-
ong.

B. OAeg o1 ¢nui€g TToU oeihovTal O€ ETTIOKEUEG R ETTEPPRACEIG aTTG TOV TTEAATN ] aTTO Jn £€0UaIo-
O0TNPEVOUG TPITOUG.

Y. ZNMIEG TTOU TTPOEKUYAV KATA TN METAPOPE OTTO TOV KATOOKEUQDTH OTOV KOTAVAAWTH A KATA TN
METAPOPA GTO KEVTPO ETTIOKEUWV.

0. Afeooudp TTou UTTOKEIVTAI O€ oUVrON @Bopd.

5. H €uBulvn yia dueoeg ) EUUETEG ETTAKOAOUBEG ATTWAEIEG TTOU TTPOKAAOUVTAI aTTd TN Jovada ¢al-
peital, akéun kai av n BAGRN TNG Povadag yivetal Okt wg agiwaon eyyunong.

EPS BIO Technology Corp.
M No.8, R&D RD. lll, Hsinchu Science Park, Hsinchu,
Taiwan 30076

| EC |REP

Obelis s.a.

Boulevard Général Wahis 53,
B-1030 Brussels, BéAyio

medisana GmbH
Carl-Schurz-Str. 2, 41460 NEUSS, 'eppavia

H tpéxouca €kdoon autwy Twv 0dnyIwv Xpnong Bpioketal otn dielBuvon www.medisana.com.

@ 060ovn

O Onkn utraTapiwy (Tricw TTALUpd)

© > - MAAKTpO
yia UeTaRacn ot pviun,
KATaXWPNOEIG KAl EPPAvIon
ATTOTEAEOUATWYV PETPNONG

O (O - NMAAKTPO, MNa KATaXWPATEIC,
dlaypa@r aTTOTEAECUATWY i
EVEPYOTTOINON TNG OUOKEUNG
(MaTtAoTE KOl KPOTAOTE TTOTNUEVO 9
yla TTEP. 3 BEUTEPOAETTTA). o

© EykoTn eicaywyng TAIVIWV
METPNONG (5

0 Tawvieg pétpnang

@ OUpa kahwdiou USB
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® Huepounvia
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O NMepioxn utrodoyng deiypaTog - (EyKOTT aTroppdPnong)
O KuwéAn avtidpaang
@ Nepioxni AaBng /KpatiuaTog

® Eiodyete katd TN @opd Tou Bédoug @ HAekTpOBIO ETTOPNG

® Nwpa EXM @ AiaTagn ouykpdtnaong
® Zuokeur| TpUTTAKATOG @ NAAKTpO amodéapeuong
@ dopéag ® Akpo TWPaTOG (PUBUIOUEVO)
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® Qpa (Wpa:AeTTTA)
AM = (11.4.) ; PM = (y.p./ amméyeupa)

@ O<on PvAung apib.

@ Tiun pétpnong ocakxdapou

@ Movada ueTpnong

@® >0uBoAo pmatapiag (XapnAn @opTion)

@ >paAua Bepuokpaaiag TepIBAAOVTOG

@ Eiodyete Taivia pétpnong

@ TomroBeTACTE Qipa 1] JIGAUPG EAéyXOU

@ >0vdeon USB evepyn

@ >paAua ouoTAPATOG

@ MpocidoTroinon evdey. dIARNTIKAG KETOEEWONG.
>upuBouAeguBeite 1aTPO!

@ Acitoupyia YéTpnong pe diGAuPa eAEyxou

@ Huepounvia (Mrvag-Huépa)

(3208 @' [(; YTrevOupion (TTpiv To yeUpa pe oApa €190TToinong HeTa

a1Td 2 WPEG yIa Pia péTpnon META To yelpa)

@' TpIv 10 yeuua (AC)

@ MeTd To yeupa (PC)
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