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(Рис. 1). Термочехол для хранения инсулина.



Убедитесь, что резиновая поверхность картриджа чистая и не повреждена. Шприц-ручки 
могут иметь различия в резьбе (рис. 8). На каждой упаковке игл указывается список шприц-
ручек, с которыми они совместимы. Обращайте внимание на инструкцию по применению и 
информацию о совместимости игл и шприц-ручек, указанную на упаковке игл. Производитель 
шприц-ручек также помещает на упаковку названия игл, совместимых с данным устройством. 
Иглы, имеющие универсальную совместимость, отвечают требованию международного стан-
дарта качества ISO. Доказанная независимыми тестами совместимость игл подтверждается со-
отвествием стандарту ISO EN 11608-2 и указывает на то, что иглы и шприц-ручки совместимы 
между собой. Использование игл, несовместимых со шприц-ручкой, может стать причиной 
вытекания инсулина.









Наружная поверхность плеча. Обычно область плеча не рекомендуется 
для самостоятельных инъекций из-за высокого риска внутримышечного 
введения препарата (невозможно сформировать складку кожи). Если инъ-
екции осуществляет другой человек, то их следует выполнять в наружную по-
верхность плеча. Скорость всасывания лекарственных препаратов из покожно-
жировой клетчатки данной области относительно высокая (рис. 21).
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