


Diabetes poliklinikk

Registrert i Noklusdiabetes
1200 pasienter med type 1 diabetes

375 pumpebrukere
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Hvem far pumpe?

« Alvorlige hypoglykemier
 Hgy HbAlc

* Forbygge senskader
 Hypoglykemi unawareness
o «Glemmer» maltidsdoser
* Frykt for faling

» Stikke vegring

* @nsker pumpebehandling
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MiniMed® 640G-systemet
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« Mer fleksibelt — ved endring av maltider , trening
og aktivitet.

« Mer stabile bl.sukker pga jevn tilfgrsel av insulin fra
samme sted | 3 dager

e Dawn-fenomen
* Mindre nattlige falinger
» Boluskalkulator

10: 37"
HEG

Basal Rate
0.025U/Hr
Insulin: 177U

l Status [EY
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o Alltid tilkoblet

o Lett synlig

o Arr -infeksjoner
 Lite insulin depot:

o etter 4-5 timer uten insulintilfarsel vil det utvikle seg
til ketoacidose

e pumpesvikt ?
« «knekk pa plastkanylen

@ H E LS E STAVAN G E R & Stavanger Universitetssjukehus
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Fordeler ved bruk av

pumpe

« Mange studier de siste 10 ar viser at pumpebrukere
har:

« lavere Hbalc pa 0,5 %

 Bedre livskvalitet.

« Mindre hypoglykemi og stabile bl.sukker
enn ved mange injeksjonsbehandling

« Pasientfaktorene er avgjgrende om
pumpebehandling blir vellykket

oo HELSE STAVANGER
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2- timers forkurs om
karbohydratvurdering ved
ernaeringsfysiolog / sykepl.

3- dagers kurs som holdes av
diabetessykepleier med hjelp av
leger til insulindose justering.

5-6 deltakere | gruppen

Halvt ar venteliste pga
begrenset opplaeringskapasitet
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Forsta pumpebehandling

Basaldose - 24 t tilfgrsel
Bolusdose - maltiddosen
Insulintype — hurtigvirkende (ingen insulindepot)

Insulinet fordels 50% basaldose og 50%
bolusdose

Basal dosen justeres med :

0.025 E - 0,1E pr time
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»

Basaldose

v

Standardprogram

Tid
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Basaloversikt

Total insulinmengde/dagn

Starttid

\

Dose
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Verktgy til & bestemme riktig insulindose til
hvert maltid

Ma vite hvilke matvarer det er karbohydrater |

Ma vite ca mengde karbohydrater i
porsjonsstarrelsen av ulike matvarer

Ma vite KH-faktor og korreksjonsfaktor
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Hvordan beregne karbohydratinnholdet

i et maltid?

» Heftet “Karbohydrater og
iInsulin”

« Varedeklarasjoner

« “kostholdsplanleggeren” er
et program pa PC

e APP : Karbo&insulin

Karbohydrater =i
og insulin |

Tilpass-insulin til maten du spiser
s, g

3
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Pasienten legger inn :
- Blodsukker verdien
- Karbohydrat mengden
- Pumpen beregner maltidsdose forslag

Programmer inn:
- KH-faktor
- Korreksjons-faktor
- Malblodsukker
- Aktivt insulin
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Karbohydrat-faktor

e dele tallet”

* Frokost:

* 1 glass melk =10 g KH
* 2 brodskiver = 30 ¢ KH
* 1 skive hvitost = 0gKH
* 1 ss syltetoy =10 g KH

* Frokost maltidet =50¢gKH

* 50 KH: 10 = 5 E hurtigvirkende
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Vanlig bolus med Bolusrad ©

ANGI BS

mmol/l

ANGI KARE,
F

BOLUS

s

4.0E

BEREGNINGSINFORMASJ .

Ber.total: 4.0E

Ant. karb: 45¢

BS: 8.9 |
Karb: 3.0E n
Korreksjon: 2.0E
Aktivt ins: 1.0E

ACT for & fortsette
ESC for a ga tilbake
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» Medironic

02.06.2014 - 15.06.2014

Sensor & Meter Overview (2 of 4)

b, mc
mch

Genersted: 12.08.2014 12:08:31
Data Sources: MiniMed Paradigm 715 (8707 148)
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Diabetes 1 21 ar, gift, ckonom med stor reise aktivitet
Hbalc 6.8

Mye folinger, unawareness, vert aggressiv pa jobb og
konen er bekymret pga alle folingene.

Bruker MI med ca 50 E TDD
Far opplering 1 KH- vurdering

Programerer bolusrdd med KH-faktor pa 10 og
korreksjonstaktor pa 2 pa pumpekurset.
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” Sier han har fatt et nytt liv’’ med mer stabilt
bl.sukker og mye mindre folinger som han na
kjenner.

Konen er veldig forneyd

Han bruker bolusrad hele tiden, sa han tenker ikke
maltidsdoser lenger, men karbohydratinnholdet 1
maten

Hbalc pa 6.4
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CGM system uten insulinpumpe

Freestyle Navigator |l

Buardian® REAL-Time

DexCom G4

Mottagare

M t Sandare . Stavanger Universitetssjukehus
——— Helse Stavanger HF



Animas Vibe med CGM

s ¢

Animas Vibe
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Paradigme VEO med CGM
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Fra Paradigme VEO til Minimed

Slik fungerer SmartGuard
(kun som illustrasjon) W

6,7

56

Sensorglukose (mmol/l)

semssums
Forventet

[

1:00 1:30 2:00 2:30 3:00 3:30 4:00 4:30

= J

. SmartGuard stopper basaltilferselen for 8 minimere hypoglykemi hvis sensorglukosenivaet er:

> mindre enn 3,9 mmol/l over den nedre grensen OG

>> forventes & na 1,1 mmol/l over den nedre grenseni lapet av 30 minutter

. Stoppet tilfarsel av basalinsulin kan gjenopptas hvis:

>> pasi gjenopptar tilforselen It, eller

sensorglukosenivdet er minst 1,1 mmol/l over den nedre grensen og forventes a vaere mer enn
>> 2,2 mmol/l aver i lepet av 30 minutter, og insulintilferselen har vert stoppet i minst 30 minutter,
eller

>> insulintilferselen har vaert stoppeti 2 timer

< Intelligent - for bedre kontroll \

Nar tilforselen av basalinsulin har blitt gjenopp It eller pa grunnlag av sensorglukosenivaet, vil
den ikke bli stoppet igjen p& minst 30 minutter.




personer med sterkt svingende blodsukker og alvorlige
hypoglykemier, serlig nattlige
personer med nedsatt evne til a kjenne folinger

visse utsatte yrkesgrupper der faren for hypoglykemi og felinger kan
fa store konsekvenser

gravide med diabetes type 1, serlig i forste trimester
personer som bor alene

personer som opplever blodsukkersvingninger og hypoglykemier i
forbindelse med fysisk aktivitet

personer som har hatt én eller flere alvorlige hypoglykemiske episoder
og som har vist at bruk av CGM 1 betydelig grad reduserer risikoen
for alvorlige hypoglykemier, kan dispensasjon for a beholde
forerkortet forutsette bruk av CGM.
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DexCom I-1I-1lI
-4 ukers utprgving

CGM - Trinn 1:

—
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4 uker evaluering.
Sgke BHM?

®
o8
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Bade pasienter og behandler lerer mye ved 4
reflektere rundt CGM, aktivitet, mat, jobb, stress osv.

Mange opplever at de tir mange «A-HA» opplevelser
ved bruk av CGM, men 3-4 uker er nok

Andre blir stadig minnet pa at de er «syke» med CGM

Flere har fatt symptomer pa foling tilbake

Stavanger Universitetssjukehus
Helse Stavanger HF

Mange far en forbedret livskvalitet




* I perioder er det en del tekniske utfordringer, kanskje
mer med enkelte typer utstyr enn andre, dette skaper
frustrasjon for bade pasient og meg

* Det koster....mange pasienter rapporterer at CGM
hjelper de til 4 {4 et bedre liv

* Det er utrolig spennende 4 fa reflektere sammen med
pasienten pa denne maten
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DexCom G5

Enda mobila CGM-systemet

Dexcom (G5 Mobile 2r det enda fullt mobila systemet for konfinuerig glukosmatning, godksnt av
FD& och har CE-mirkning for vwena och bam fran 2 &r. Glukoswirden och tender visas direkt i
anvandarens och/eller foljarens smartenhet. Kontskta dittiert diabstestearn om du &r intresserad av
att bara CGM Fran Dexcom: diabetes@infucare se

= Glukosvardet direkt | mokilen

i
-
1

= Dela glukosvardet och annan CGM-
data med foljare, till exempel anhdriga

= Exceptionell matnoggrannhet " } I

= Inget fingerstick kravs infor pesiut om [ -
insulindosering eller annan atgard

ol

ST
i . ¢, |
g il . T;I rJ I?

Dela glukosvarden och annan CGM-data
med foljare, till exempel anhoriga

Med Dexecom G5 kan petienten dela sina glukosvanden och annan CGM-data med upp &
fem faljare. 1ill exempel anhérigs. Till exempel kan en forélder vara pé arbetet och se sitt
barns ghukosvarde — och agera for st higlps bamet om vardet kriver Stgarder

Exceptionell matnoggrannhet

My= Dexcom G5 &r det enda CGM-systemet med en stabil och noggrann sensor-prestands
mied MARD* pa @ % for viomna®™* och 10 % f6r bam™=** frén 2 &rs Slder,

Inget fingerstick kravs for beslut om
insulindosering eller annan atgard

Daxeom G5 &r nu godkant for behandlingsbasiut utan behov v belirSftanda fingarstick>**.
Fir petienier gor detts disbetesbehandlingen enklare att haniera.

Tydligt mobilt granssnitt

Férgade corklar med riddningsindikationer informersr snabbt anvandaren om dennes
nuvarsnde giukosvarde, om det r pa vag upp efier ner och hur snabbt vardet &ndras. Till
exempel indikerar en pil med dubbla spetsar neddt att en persons glukosvinde sjunker
snabbt

Fran mitten av november &r Dexcom G5 bestiliningshar for kiniker och Izndsting. Dock r
det upp till varje landstingfregion att fatta beslut om och nir utrustningen ska vara
tiflgEnglig.
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Fremtidens bruk av CGM

* Dyrt utstyr, flott
verktoy, men ma
brukes «rett»

| . Opplering og
evaluering er svert

viktig

* Nytt anbud pa utstyr til
CGM og pumpe ble

utlyst av Hinas
01.10.16.
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