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2 Подготовка и начало работы

2.1 Заполнение картриджа

Приготовьте следующие материалы:
•• флакон или картридж с инсулином, 
нагретый до комнатной температуры;

•• картридж Акку-Чек Спирит 3,15 мл;
•• дезинфицирующий раствор или салфетка.

2.

3.

Распакуйте картридж для инсулиновой 
помпы.

Вымойте руки.

1.

Руководство пользователя системы Акку-Чек Комбо
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7.

Нажмите до упора на поршень и удерживайте 
его в этом положении.

4.

Протрите резиновую мембрану инсулинового 
флакона/картриджа дезинфицирующей 
салфеткой.

5.

Оттяните поршень картриджа назад до тех 
пор, пока не почувствуете сопротивление.

Введите иглу картриджа в резиновую 
мембрану флакона/ картриджа с инсулином.

6.
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9.

Медленно ослабьте давление на поршень, 
чтобы инсулин заполнил картридж.  
Если картридж заполнился не полностью, 
аккуратно потяните за поршень и наберите 
инсулин до конца.

8.

Медленно переверните систему, аккуратно 
удерживая все компоненты на своих местах.

11.

Удалите поршень, выкручивая его против 
часовой стрелки.

Удалите все пузырьки воздуха, постукивая  
по картриджу для помпы и выталкивая их 
обратно во флакон. Отсоедините инсулиновый 
флакон/картридж от картриджа для помпы.

10.
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12.

Удалите вспомогательную насадку с иглой, 
выкручивая ее против часовой стрелки  
и одновременно вытягивая.

13.
Чтобы предотвратить вытекание инсулина, 
наденьте защитный колпачок на наконечник 
картриджа для помпы и нажмите на него  
(вы должны услышать щелчок). 
Поршень и вспомогательную насадку следует 
утилизировать согласно принятым правилам 
утилизации медицинских отходов.
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•	� Выбираете короткую канюлю, если объем подкожно-жировой клетчатки не выражен,  
и длинную, если он большой.

•	� Выбираете длину катетера с учетом расстояния между помпой и местом инфузии.

Мягкая канюля
•• Гибкая, более удобная при сгибании, поворотах, 
скручивании, физических упражнениях.
•• Длина канюли: 8 мм, 10 мм.
•• Диаметр 0,5 мм.
•• Смена каждые 48–72 часа.

Жесткая (металлическая) канюля
•• Диаметр: 0,36 мм (меньше, чем у мягкой канюли).
•• Длина канюли: 6 мм, 8 мм, 10 мм, 12 мм.
•• Легче вводится, не требует специального  
приспособления для введения.
•• Имеет плоские боковые зажимы соединителя.
•• Смена каждые 24–48 часов.

Вертикальное 
введение

Введение под 
разными углами Разъединенный

Ручное  
введение

Автоматическое 
введение

Синий наконечник 
держателя обеспечивает 
лучшее сцепление  
при ручной установке 
инфузионного набора 
Акку-Чек ФлексЛинк  
и удаляется после 
введения

Акку-Чек ЛинкАссист – это 
устройство для автоматиче-
ского введения инфузионного 
набора Акку-Чек ФлексЛинк:
•• �Практически безболез-
ненное введение.
•• Обеспечивает полный 
доступ к месту инфузии.

Жесткая  
или мягкая канюля?

2.2 Выбор инфузионного набора 
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2.3 Выбор места введения инсулина

Места установки инфузионной системы

Выбирайте место введения инсулина подальше от линии талии, костей,  
рубцовой ткани, пояса брюк (юбки) и предыдущих мест введения  
инсулина.
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1.

2.

3.

4.

Вымойте руки.

Продезинфицируйте место введения  
согласно рекомендациям своего врача.

Удалите защитный колпачок с иглы.

Удалите с самоклеющейся пленки обе части 
подложки.

2.4 Установка инфузионного набора на примере  
Акку-Чек ФлексЛинк
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7.

6.

5.

Сформируйте складку кожи.  
Введите иглу-проводник и мягкую канюлю  
в место введения под углом 90˚.

Разгладьте пальцами самоклеющуюся пленку, 
чтобы обеспечить хорошее сцепление  
с кожей.

Удалите синий наконечник держателя,  
нажав на боковые зажимы и вытягивая 
наконечник по направлению стрелки.

Не забудьте заполнить канюлю, как указано в инструкции  
к инфузионному набору.
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8.

9.

Извлеките иглу-проводник под углом 90˚.

После подготовки помпы заполните  
и присоедините инфузионную систему,  
как описано в разделах 3.8–3.11 (стр. 33–39).  
Убедитесь, что в ней нет пузырьков воздуха.


