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Sadan anvendes denne brugsanvisning

Alle CareLink™-rapporttyper og delene i rapporterne er beskrevet i de falgende
afsnit. De data, der blev anvendt til at generere rapporteksemplerne, er fra et
eksempel pa patientdata.

Hvis der er feerre end fem dage med sensorglukosemalinger (SG) i den valgte
periode, vil rapporterne Dashboard til behandlingsstyring og Episodeoversigt ikke
veere til radighed.

| CareLink™-rapporter anfgres sensorvaerdier pa eller under den lave
glukosemalveerdi som hypoglykaemi, og sensorvaerdier pa eller over den hgje
malveerdi anfgres som hyperglykeemi. Den hgje og lave malveerdi kan sendres
under rapportgenereringen.

Bemaerk: CareLink™-rapporter er udelukkende beregnet til brug sammen med
sundhedspersonale. Disse rapporter gives til patienter for at gare en diskussion og

en bedgmmelse af patientens historik for glukosestyring mulig i samarbejde med
sundhedspersonalet. Patienten skal altid tale med sundhedspersonalet, inden han/hun
justerer pumpeindstillingerne.

Standarden for glukosemaleenheder varierer fra land til land. De illustrative
rapporter her i handbogen viser vaerdier i mmol/l. Vaerdien konverteres til mg/
dl ved at gange med 18,0182. De virkelige rapporter kan ogsa se anderledes

Side 7 - Rapporten Sensor- og maleroversigt Denne rapport
opsummerer data for glukose fra blodsukkerapparat (og hvis
relevant sensorglukose), kulhydrater og insulin for en valgt periode.
Den giver en oversigt over en patients glykeemiske kontrol (dag,
nat og ved maltider) samt omfattende statistiske data.

Side 11 - Rapporten Dagbog Denne rapport viser data for
glukose fra blodsukkerapparat, kulhydrat og insulin for hver time
i en valgt periode. Den fgrer en dagbog over haendelser, der
registreres hver time, samt dagsgennemsnit og totaler.

Side 13 - Rapporten Enhedsindstillinger Denne rapport viser
indstillingerne for en patients enhed pa tidspunktet for en valgt
overfgrsel. Den kan anvendes som en hjeelp til at fortolke andre
rapporter eller blot til at dokumentere indstillingerne for en patients
enhed for det valgte rapportomrade.

Side 15 - Rapporten Dagsdetaljer Denne rapport viser data

for glukose, kulhydrater og insulin for en valgt dag. Den giver
detaljerede oplysninger om en patients glykaemiske kontrol,
bolushaendelser, basal-aktivitet samt omfattende statistiske data.

ud, baseret pa de overfgrte enhedsdata, enheders kompatibilitet og regionale T Side 17 - Rapporten Episodeoversigt Denne rapport giver

godkendelsesstatus. Se flere oplysninger under CareLink™ Ofte stillede anne. oo en oversigt over hypoglykaemi- og hyperglykeemimenstre af 30

spgrgsmal (FAQ) pa hjemmesiden. 'y X} 7| minutters varighed eller mere samt detaljerede oplysninger om

p— disse episoder, herunder en beskrivelse af nogle haendelser forud
for episoder med lavt og hgjt blodsukker.

Side 2 - Rapporten Dashboard til behandlingsstyring
Denne rapport giver en oversigt over patientens glukose-,
kulhydrat- og insulindata for den valgte periode. Den giver en
oversigt over en patients glykaemiske kontrol (dag, nat og ved
maltider) samt omfattende statistiske data.
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=" == Side 5 - Rapporten Adhzarens Denne rapport viser

O Cmmnn s “| oplysninger om patientens adfzerd i en valgt periode. Den giver
en gennemgang af patientens adhaerens i forhold til indekser for
z glukosemalinger, bolushaendelser og insulinpumpeaktiviteter.

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.

Referencehandbog til CareLink™-rapporter



Dashboard til behandlingsstyring

Medtronic

Dashboard
16-03-2017 - 31-03-2017

24-fimers analyse — senso

O natian

Ghukose
{mmold

sulin og indsfilinger
Wiarganmad

Frahaut

AFnarnditd

Gns. BG | 0+ 3mmoll
Glukosestyringsindikator
(GMI) 55,7 mmaolimol
BG-malinger | 4.3 pr. dag

Indtastede kulhydrater

220 + 42g pr. dag

12:50-13:15 (1)
Tidsperiode
an 02 04 06 04 10 12 14 18 18 20 22 00
3 & :";‘- 0
. = e
tlaj a4 48 ] 14:20-18:25
FERT] 36 W Tidsperiode | 00:30-04:05
] =
E ;{2 0,700 0,600 f: g
g ' k-1
0 0 k] —— Pr. dag
— B sssacss Sous-neuin insulin TDD 20.0+28E
{mmolIiE) Kl Basal/bolusdosis 43157
Manuelle bolusser 1,5E (2.4 bolusser
Kulhyﬂ.mrnlglcll = 120 180 140 18.0 [ )
(oY Bolus Wizard 15,0E (5,1 bolusser)
Sengetid il opvagning Morgenmad: 08:00 - 10:00 (14) Frokest: 11:00 - 15:00 {13) Afensmalid 16:00 - 22:00 (20) Maltid 14 7E (4.1 bolusser)
[Far-mahid SG-gns: 7 £ 1. 1mmall Fer-mdltid SG-gns: 7.4 £ 1,2mmal Far-malid SG-gns: 7.6 + 1,9mmaol! "
Korrektio 1,7E (1.4 bol
Sengetid: 20:00 - 00:00 Efter-miktid 5G-gns: 87 + 1.6mmall Efter-mahid SG-gns: 10.7 £ 2, 1mmoll Efier-maltid SG-gns: 88 £ 2 4mmall frextion .TE (1.4 bolusser)
Opvagning: 03:00 - 09:00 Gns. kulhyd.: 44 = 169 Gns. kulhyd.: 652 T6g Gns. kulhyd_: 55 2 3% Justeret (+) 0,0E (0.0 bolusser)
Gns. kulhydratbolus: 3.3 +12E Gns. kulhydratbolus: 4.6 + 1.2E Gns. kulhydratbolus: 29 £+ 1,39E Justeret {-) -0.4E (0.2 bolusser)
Ghukose Totale stop 1t 52m (2.7 haandelser)
{mmol) | Stop ved lav 3mi (0,1 haandelser)
o Stop fer lav 1t 45m (2.0 haandelser)
Gns.SG | 9,1+25 mmaold
a8 Variationskoefficient (%) | 28.6%
A4:00 B 400 B o0 o b Bzrevarighed | 5d 15tpr. uge
0 +3:00 ] +300 g _— Lav $G-alarmer | 0.2 pr. dag
i Hej S$G-alarmer | 10.2 pr. dag
* Sensste pumpelndstillinger vises
Handleplan
Gennemset af

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.
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Dashboard til behandlingsstyring

Dashboard til behandlingsstyring giver en oversigt over en patients glukose-,
kulhydrat- og insulindata for en valgt tidsperiode. Den giver en oversigt over
patientens glykaemiske kontrol (dag, nat og ved maltider) samt omfattende
statistiske data.

Formalet med denne rapport er at give en omfattende oversigt, der skal hjaelpe
med at bestemme niveauet for og kvaliteten af den kontrol, som patienten har

opnéaet. Rapporten giver detaljerede oplysninger om glykeemimgnstre i Igbet af
dagen, data i forbindelse med maltider samt basal- og bolusafgivelse af insulin.

Perioder med hypoglykeemi og hyperglykaemi kan unders@ges ved hjeelp af de
forskellige kurver og tabeller. Rapporten viser ligeledes haendelser, der kan veere
indtruffet forud for disse udsving.

Kurven 24-timers analyse — sensor, insulin og indstillinger

Den gverste del af kurven 24-timers analyse—sensor, insulin og indstillinger
overleegger sensorglukosekurverne fra hver dag, hvor patienten benyttede en
glukosesensor. Patientens maltidsperioder vises med gyldne blokke over kurven.
Patientens glukosemalomrade er skraveret med grat.

Den nederste del viser oplysninger om insulinafgivelse. De senest
programmerede insulinfelsomhedsfaktorer og profiler for kulhydratforhold vises
under kurven.

Kurven Sengetid til opvagning

Kurven Sengetid til opvagning er en kombination af de sensorglukosekurver, der
blev registreret mellem sengetid og opvagning for hver dag i rapportperioden, hvor
patienten benyttede en glukosesensor. Tidspunkterne for sengetid og opvagning
er baseret pa patientens tilpassede indstillinger, der vises over kurven.

Bemaerk: Hvis der er feerre end fem dage med sensorglukosemalinger

i den valgte periode, vil rapporten Dashboard til behandlingsstyring ikke

veere til radighed. Bemeerk, at rapporten kan vise sensor-hypoglykeemi-

eller sensor-hyperglykaemiepisoder, hvor der ikke var nogen tilsvarende
blodsukkerapparatmalinger, der 1a uden for malomradet. Omvendt kan der veere
blodsukkerapparatmalinger, der ligger uden for malomradet, uden at der er
rapporterede sensor-hypoglykaemiepisoder eller hyperglykeemiepisoder.

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.

afbrudt
kommunikation

kontinuerlig
sensorkurve,
registreret af en
glukosesensor

aktiv insulin

afgivelse af
basalinsulin

Aftensmailtid

18 20 22

gennemsnit af alle
sensorglukosekurver
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Glukosestyringsindikator (GMI)

GMI giver en omtrentlig veerdi af laboratoriemalt A1C baseret pa gennemsnitlig
glukose malt via kontinuerlig glukosemonitorering (CGM). GMI sammen med
andre data indsamlet fra CGM, kan bruges til at oprette en personlig diabetes
handlingsplan. Der kan veere tilfaelde, hvor GMI og laboratoriemalt A1C er
forskellige pa grund af analyserede data. Der kraeves mindst information fra

14 dage for at beregne GMI.

Hver maleenhed viser GMI pa forskellig vis. Forskellige formler benyttes til at
beregne GMI for mg/dl og mmol/I maleenheder.

Maleenheden mg/dl viser GMI som en procent ved brug af falgende formel:
GMI(%) = 3,31 + 0,02392 x [middelglukose i mg/dl]

Maleenhederne mmol/l viser GMI som en mmol/mol-veerdi ved brug af falgende
formel:

GMI(mmol/mol) = 12,71 + 4,70587 x [middelglukose i mmol/I]

Tabellerne Hypoglykaamimgnstre og Hyperglykamimonstre

Tabellerne Hypoglykeemimgnstre og Hyperglykeemimgnstre viser antallet af
episoder og tidsperioderne, hvori hypoglykaemi og hyperglykeemi forekom. En
episode skal vare i mindst 30 minutter for at blive rapporteret.

Standardafvigelse (SD) og % Variationskoefficient (%CV)

De mest almindeligt anvendte malinger for glykaemisk variabilitet er SD og
%CV. Glykaemisk variabilitet tages i betragtning, nar kvaliteten af glykaemisk
kontrol bliver evalueret. SD er meget forbundet med de fleste andre malinger
af glykaemisk variabilitet, der inkluderer interkvartil-omradet. Begrebet %CV er
forbundet med risiko for hypoglykeemi.

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.

Gns. BG

9 + 3mmel]

Glukosestyringsindikator
{GMI)

55,7 mmol'mol

BG-malinger

4.3 pr. dag

Indtastede kulhydrater

220 + 42g pr. dag

12:50-13:15 (1)

Tidsperiode

14:20-18:25

Tidsperiode

00:30-04:05

Insulin TOD

200+ 28E

Basal-/bolusdosis

43167

Manuelle bolusser

1,5E (2.4 bolusser)

Bolus Wizard 158.0E (5.1 bolusser)
Maltid 14.7E (4.1 bolusser)
Korrektion 1,7E (1.4 bolusser)
Justeret (+) 0.0E (0.0 bolusser)
Justeret (-] -0.4E (0.2 bolusser)
Totale stop 1t 52m (2.7 haandelser)
Stop ved lav 3m (0,1 haendelser)
Stop far lav 1t 45m (2,0 haandelser)
Gns. 5G| 9,1£256 mmoll
Variationskoefficient (%) | 28.6%
Barevarighed | 5d 15t pr. uge
Lav SG-alarmer | 0.2 pr. dag
Hej 5G-alarmer | 10.2 pr. dag
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Rapporten Adharens

R Adhaerens (1 af 5)
Medtronic  2.032017-1503.2017

Glukosemalinger Bolushandelser Opfyldningshandelser

Sensorvarigh Bolus Kanylemang Slangem=ng Stop
ed Manuelle Wizard- Ved Ved Tilbage- Kanyleopfyld Slangeopfyld de varighed
BG-malinger {tzmm) h korrektion Tilsidesat stilling ninger {E) ninger (E) {tzmm )

© Torsdag
02-03-2017 1 7:08

Fredag
03-03-2017

Lerdag
7

Sendag
7

) Mandag
06-03-2017 4 23:50

© Tirsdag .
07-03-2017 g ZHE

Onsdag
08-03-2017

Torsdag
05-03-2017

Fredag
10-03-2017

Lerdag
11-03-2017

Sendag
12-03-2017 - - - - - - - - - - - - -

Mandag
13-03-2017

© Tirsdag
14-03-2017

Onsdag
15-03-2017 <EL

9o

Oversigt 4.0/dag 224 50m 2 0idag 2.0idag 100,0% 0% % i} o = o = 1d 16t 40m

€ Delvis dag s Stop w Stop ved lav Bemark Delvise dage er ikke medtaget i oversigtsgennemsnit. Dage, pa hvilke der er forekommet en tidsndring, opfattes som delvise
dage.

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l. Referencehandbog til CareLink™-rapporter
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.



Rapporten Adharens

Rapporten Adheerens viser data fra en patients insulinpumpe, blodsukkerapparat
og glukosesensor (hvis anvendt). Den kan give indsigt i patientens adfaerd med
hensyn til styring af blodsukkeret. Rapporten Adheerens opsummerer data for op
til to uger. Afsnittene i rapporten er beskrevet herunder.

Datokolonne

Symbolet for Delvis dag kan blive vist i denne kolonne for at angive, at der kun
blev indhentet delvise data for den pageeldende dag. Dette kan forekomme, nar
der blev foretaget en tidsaendring pa enheden.

Glukosemalinger

Sektionen Glukosemalinger indeholder kolonner for antallet af
blodsukkerapparatmalinger og varigheden af brugen af glukosesensor.

Bolushandelser
Afsnittet Bolusheendelser bestar af fem kolonner, der viser totalerne for fglgende:
e Manuelle bolusser
e Bolus Wizard™-haendelser
¢ Bolus Wizard™ bolusser med en maltidskomponent
e Bolus Wizard™ bolusser med en korrektionskomponent
e Bolus Wizard™ beregners tilsideszaettelser

¢ SmartGuard™ Auto-modus bolus

Opfyldningshandelser (fyldningshandelser)

Afsnittet Opfyldningshaendelser (eller fyldningsheendelser) omfatter kolonner
for haendelser i forbindelse med opfyldning eller fyldning af kanyle og slange,
herunder antallet af indtrufne heendelser og maengden af anvendt insulin.
Terminologien i denne rapportsektion varierer athaengigt af pumpemodellen.

Pumpestop

Den sidste kolonne i tabellen viser, hvor lzenge insulinpumpen var stoppet i timer
og minutter. Symbolet for taerskelstop eller stop ved lav kan blive vist i kolonnen
for at angive, at mindst ét stop blev iveerksat pa en given dag.

Rakken Oversigt

Gennemsnit, totaler eller procentdele er anfert nederst i hver kolonne.

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.

Mandag
13-03-17
Tirsdag
14-03-17

Onsdag
15-03-17

22:50

Oversigt

4,0/dag

22t 50m

delvis dag
manuelt stop
[
= el = s | i
[ r
2:25
by
501 ¥
0 - 0 - 1d 16t 49m

stop ved lav eller

teeskelstop
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Rapporten Sensor- og maleroversigt

Sensor- og maleroversigt (1 af 7)

Medtronic  02.03.2017 - 08-05.2017

24-fimers glukosesensor-overlzg — mélinger og gennemsnit (mmoll)

Aftensmatid

O natten Margenmiad Frokast

Glukose |—a !
immalil) |

Glukosesensor-overleg sengetid til opvagning til malfidsperioder — malinger og gennemsnit (mmol/T)

Sengetid il opvagning Morgenmad: 06:00 - 10:00 Frokost: 11:00 - 13:00 Aftensmaltid 16:00 - 22:00 Om natten: 22:00 - 06:00
Maltider analyseret: 1 Mzlider analyseret: 1 Mahider analyserat 5 Mzltider analyserat: 3
Sengetid: 20:00 - 00:00
Opvagning: 05:00 - 09:00 Gns. kulhyd.: 7o Gns. kulhyd.: S Gns. kulhyd: S Gns. kulhyd.: &g
Gns. insulin: 0.4E Gns. insulin: 0.8E Gns. insulin: 0,8E Gns. insulin: 04E
Gns. kulhyd finsuline 17,5g/E Gns. kulhydinsufin: 11.3g/E Gns. kulhydfinsulin: 12,19/E Gns. kulhyd_finsulin: 13,99
Glukose
fmmell) {1

38 ] — 38
221 i T ’ ’ . 1:00 +1.00 100 +1:00 1.00 +1.00 : e
20 ] : B : =100 +1:00
. - y - " .
0 300 o 300 o +3:00 0 300
o sensorkurve —%= Afbrudt ™. Gennemsnit

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l. Referencehandbog til CareLink™-rapporter
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.



Sensor- og maleroversigt (2 af 7)

Medtronic

O naten
Malinger 1 ] 1 2
Gns. BG 25 - 159 15
Glukese |
{ramal] |
L
1L
38 ~
P — ; | }
o0 02 04

02-03-2017 - 08-05-2017

24-fimers maleroverlzg — malinger og gennemsnit (mmoll)

Morgenmad
o 1 2 2 2 5
- B 6.7 7.3 86 63
*
*
¢ .
06 i} 0

6.1

Frokost Aensmitid
2 1 4 4 7 BB 2z 3 z
g2 10 53 82 53 81 58 82 10 47
=
.
.
[
. N
e -8
*
* L *
+ *. 7 »
+
. . »
12 1 16 18 20

Milerglukose-overizg sengetid til opvagning og maltidsperioder — malinger og gennemsnit (mmoll)

5
a7

ik 02-03 - 08-05

1 5 Gns. BG (mmoll) TE+3E
56 82 BG-malinger 621 1.1/dag
1
Milinger over mil 1) 18%
1
Malinger under mal 5, 8%
1
Sensorgns. (mmall) T5+33
Gns. OUK > 10 (mmoll) D65 154 23h
° i
ol Gns. OUK =39 (mmoll) 005! 15d23h
1
+ Gns. daglig kulhydrat [g) 21218
Kulhydratbolusinsulin 14 |
(9/E} T
Gns. total daglig insulin 18.2+37.8
(E)
10 N !
Gns. daglig basal (E) 12.0, 74%
1
Gns. daglig bolus (E} 41 26%
[

Sengetid til opvagning

Sengetid: 2000 - 00:00
Opvagning: 05:00 - 0300

Morgenmad: 06:00 - 10:00
Maltider analyserst 1

Gns. kulhyd.: 7
Gns. insulin: 0.4E
Gns. kulhyd.finsulin: 17,3gE

Frokest 11:00 - 15:00
Maltider analyseret 2

Gns, lulhyd.: 139
Gns. insulin: 1,1E
Gns, hulhyd.finsulin: 10.3g/E

Afensmalid: 16:00 - 22:00
Maltider analyseret 3
Gns. kulhyd.: g

Gns. insulin: 0,8E
Gns. kulhyd finsulin: 12,19/E

Om nagen: 22:00 - 06:00
Maltider analyseret 2

Gns. lulbyd.: &g
Gns. insulin: 0.5E
Gns. kulhyd.finsulin: 13,3gE

Malinger I i1 [:] 1 0 ] 2 1 ] 4 1] 2 0 1]
Gns. BG 7.6 73 81 - - 14,5 3z - Lt 8.6 - 6,1 - -
Ghiose
frmmelil] |
1
& |
1 10
* & *
387 i 38
22 Sengetid Cpwigning «1.00 0 +1.00 +2.00 +3:.00 «1.00 0 +1.00 +2.00 +3:.00 «1.00 0 +100 +Z:00 +3:00 A0 0 +1-00 +3:00 +3:00 2

—— Blodsukkermali @ Blodsukker-

¥a Uden for diag

. Gennemsnit inden for
mdlomrade

o Gennemsnit uden for
malomrade

ng

maling

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.
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Sensor- og maleroversigt (4 af 7)

Medtronic 16032017 - 20.032017

Omnatten Morgen  |Frokest  Aferem&tl | Omnatten  |Morgen  Frokost Aflensmdll | Om matten  Morgen  Frekest (tlhensrrdm Omnatten  Marpen | Frokest  Aflenemdti | Omnatten  Momen | Frokost Armn{bll
{ | A T

Giskesd | ® obo
dmmekl] - |

188 | 42 40:00
I .

u- ......... — o I— ! " " S I I | IP— -
0a 08 12 18 (1] 06 12 18 (1] 06 12 18 00 06 12 18 w0 06 12 18 o0
Torsdag 16-03 Fredag 17-03 | Lerdag 18-03 | Sendag 1903 Mandag 20-03
Om natten Morgen  Frokost  Aftensmétl | Om natten  Morgen  Frokost 4 O natten  |Miorgen | |Frokest AMensmall | Omnatien  Morgen  Frokost 4 O natlen  Morgen | Frokost &
Giukost |

{mmekl)

el | T .
&Y | 0,3 ; 02 10
14 aji
- —_—— e ,—_——
oo 06 12 18 o0 o] 12 18 0g o 12 18 00 [+:] 12 18 oo i/} {ld 18 0
Tirsdag 21-03 Onsdag 2203 Torsdag 23-03 Fredag 24-03 !Lwﬂag 2503

Om natten Morgen | Frekost | Anensmdit Omnatten Morgen  Frokest A Al Cminatten  |Morgen  Frokest  Aftensmiti Omnatien  Morgen  Frokost  Alensmdlt

Givkosd | =
{mmal/l) {

_ — ]
on 06 12 13 oo ng 12 18 [1H1] 06 12 18 on ] 12 18 0
Sendag 26-03 Mandan 27-03 Tirsdan 28.03 Onsdag 26.03
e Sensorkurve L Elodsukkermiling = Basal 7 Bolus W Stop © Tids=ndning ® notion
== Afbrudt ¥4 Uden for diag. = Midlertidig basal F Stop ved lav B njiceret insulin (8) B andet

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l. Referencehandbog til CareLink™-rapporter
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.



Rapporten Sensor- og maleroversigt

Rapporten Sensor- og maleroversigt viser data fra en patients insulinpumpe,
blodsukkerapparat og glukosesensor. Den fremhaever omrader af interesse il
neermere undersggelse. Rapporten kan veere pa flere sider.

Rapporten giver oplysninger, der skal hjeelpe med at bestemme niveauet for
og kvaliteten af den regulering, som patienten har opnaet for sin diabetes.
De forskellige diagrammer og kurver giver mulighed for at identificere, hvor
reguleringskvaliteten varierer pa en typisk dag og i labet af rapportperioden.

Bemaerk: Maltidsperioderne og malomradet indstilles, nar rapporten genereres.

‘ gennemsnit

gennemsnit uden o inden for
for malomrade malomrade

-1:00 0 +1:00 +2:10 +3:20

Veerdier kan vises enten i decimaler eller med komma.
Veerdierne i denne handbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.

sensorkurve afbrudt

sensorkurve BG-maling

stop ved lav eller

teeskelstop

basal stop

Referencehandbog til CareLink™-rapporter

10



Rapporten Dagbog

. Dagbog (2 af 5)
Medtronic 16032017 -29.03.2017
2m natten I Morgenmad I I Frokost I I Aftensmaltid I Om natten
L1} o 02 03 04 o5 103 o7 og 1] 10 11 12 13 14 15 1€ 7 18 19 20 21 22 Daglige totaler
Torsdag B 6 Gennemsnit [ Smmol|
LU 5ot L T VEVPYEFPYL YOVPTPTLY. FVVRVTT) [RYRITER FRPITITY FITTN FYRYEY, FRREREYETE FEVEREFE, FEPSER FRRYER: TEVRVENESY SYPRYEVS YEVENEYER TRFERETEVE FRSRVRFER, FEVRVERERS FTRPRT Kulhyd.: -
_"ngﬁfj_ :bhm Insulin: 7,2E Bolus: 5%
- - = T ~
Fredag 6,2 8,1 Gennemsnit { §.4mmaol/l
17-03-2017 heryrore Kulhyd.:
[™] 0.400 Insulin: 249 2E Bolus: 35%
T
Lerdag 9.1 " Gennemsnit { 7.7mmoll
AB-03-201T |, vnervndoroveveveleremonsrndaeeredorensoafres AL SO, R, SR Kulhyd.: £8g
ol 7850 ~1.00 Insulin: 287,6E Bolus: 4%
Sendag B " - - Gennemsnit { 17.2Zmmal/l
Lo LT VYRR SR, revererre. FRFPVIER, RPITYS. FPRTR LLCTEY. SURERERERS FRFRRERVR, PEVRTS ERTERY FERRVRRCEL FERERERER: FEVIRYS AR AR ARARARARARARAAARAT A Kulhyd.: -
Insulin: 24E Bolus: 0%
Mandag 43 §| | Gennemsnit { 5. Tmmaol/l
20-03-2017 frassasasndhsisssssaphsssssasndrsssasasndammsnsasassas AN AMASAASATAASASASALAAMAS sasssdsA A AL AR smsarssansintrniniinin () Prsnsanssnimnian snsssifponsinion] | Kulbyd.: -
(] Insulin: 17.2E Bolus: T73%
Tirsdag 93 7.7 Gennemsnit { 8.5mmol/l
E L L FETRITIN TINTVEIES. VEVIVPVON IEVFVINES, FEVEVEVEY, 'Y FARARAIAARARAAALARARARARAN A AAARATARAAAARAT AL AR AR AR ARARARA AR AR ARARARARAT AN sl | Kulhyd.: -
Insulin: 24E Bolus: 0%
w
Qnsdag es| 57 8 Gennemsnit | §.9mmal/l
DD0B-201T [, nsomsvselaomsossseorsssesemismepose. | resmelpossmafamsssssefres | 5| otselpssisneilpsisnelpsssielpssngisie | oo | Kulhyd.: 59
0800 "4 0 Insulin: 7.2E Bolus: BT%
Torsdag 74 7.6 Gennemsnit | 7.4mmall
ZI03-20T | anesrsrdarAp AR ARAR R A LLCVER, SUREREVEYS FNFRMERER, FEVRE LEEEER EETRVRRCES NEVEVERER: FEVPRTS FEEVER FEVRRFIYS AR ARARARAT AR siifenaiia] | Kulhyd.: -
Insulin: 2 4E Bolus: 0%
Fredag ] %] Gennemsnit { 8.5mmal/l
R8T FPPURPRS PUPRPRPR NPYPIRS NSTTIOR FRPUPUPY, PR (RPROPY, SPFPIT PRV, FYO PIPP VTR SROPITS, OO o) | Kulhyd.: sg
Insulin: 3,7E Bolus: 35%
7
Lerdag 7.4 59 8,1 - Gennemsnit { 8. 2Zmmoll
L . L ] FRVRIVHE FRVRVERRY, SRVEVROP: FRVRRRVEN FRVRVRROR: FISVERR PV ATEY, FRFERRYRYS FEVRVRRSN, FESPH | 10 sl | Kulhyd.: 25g
.300 ~1,00] Insulin: 3.7E Bolus: 35%
Sendag 6,1 Gennemsnit { § Tmmaol/l
26-03-2UT | venenovevevereqoenaeenpereoaadreremaeloves AT A, SR, LU (Pt RSN, M, ARRRRRRNTY, TR coveeaforrovece | Kulhiyd.: -
Insulin: 24E Bolus: 0%
Mandag 87| Gennemsnit | 8,7mmaoll
r L se R L) FEVRRTYIE RVRVRRER: FRVEVRRPTL IEVEVRVIV: FEPRVIVES FPTFYTS AARARABARARARAAALARARARARAN SRR AARARALASAAAARARARAR AL AR RARARAAAAAARARARARARARARATARAAARARARARARARARATAA A st | Kulhyd.: -
Insulin: 24E Bolus: 0%
) Hr b )
Tirsdag 7.6 57 Gennemsnit | §,7mmall
2B-03-2017 Ly psnbssmsass A RAAAT A, | AR AR A AR AR A i | sasaseonana | KuThydL: -
Insulin: 2.2E Bolus: 15%
%0
Onsdag 56 10 Gennemsnit | 7.3mmall
20-03-2017 | ovmpiramenaraonerapatanand B L L A A sevevedreriin] | Fulhyd.: 15g
: 57E Bolus: 58%
= 10,0mmal/] 00" Flere malinger (mest ekstreme vises) W Stop ¥ Motion & Delvis dag © Tidssndring
M - z3mmal Q Manugl belus eller bolus med korrektion = Stop ved lav O sandet M4 pumpetilbagest. WA Orversprunget maltid

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l. Referencehandbog til CareLink™-rapporter
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.



Rapporten Dagbog

Rapporten Dagbog viser to ugers data fra en patients insulinpumpe og
blodsukkerapparat i tabelformat. Tabellen viser de rapporterede dage i
reekker og hver time i kolonner, hvorved der dannes dataceller. Denne rapport
indeholder ingen sensordata.

Glukosevardier

Blodsukkerveerdier (BG) vises i den gverste del af en datacelle.
Glukoseveerdier over eller under patientens malomrade er fremhaevet. Hvis
der er flere veerdier for en enkelt time, vises de med en prik i gverste hgjre
hjerne af glukoseveerdien, og den veerdi, som anses for at veere den mest
ekstreme, vises ud fra disse prioriteter:

¢ Den laveste af alle vaerdier under patientens malomrade vises.

e Hvis der ikke er nogen lave vaerdier, men der er veerdier over patientens
malomrade, vises den hgjeste af disse veerdier.

* Huvis der ikke er nogen lave eller hgje veerdier, vises den veerdi, der ligger
leengst fra midten af patientens malomrade.
Bolusser

Bolusser, der er programmeret inden for en time, vises i den nederste del
af en datacelle. Bolusmaengden er omcirklet, hvis vaerdien stammer fra en

manuel bolus, Bolus Wizard™ korrektion eller SmartGuard™ Auto-modus bolus.

Dataceller

Hver datacelle i rapportperioden svarer til en time i Igbet af en dag og

kan indeholde op til tre veaerdier: (1) maling, (2) kulhydrater i gram og (3)
insulinenheder afgivet som en bolus. Tidsrammer, der svarer til maltider, er
fremhaevet gverst i rapporten.

Maltider

Tidsrammer for maltider svarer til patientens angivne maltidsperioder og

er fremhaevet gverst i rapporten. Kulhydratveerdier, der er registreret fra
Bolus Wizard™-beregninger, er lagt sammen for hver time i en maltidsperiode
og vises i et sort felt midt i datacellen. Hvis der ikke er nogen registrerede
kulhydratveerdier i en time i en maltidsperiode, vises symbolet for
oversprunget maltid.

Veerdier kan vises enten i decimaler eller med komma.
Veerdierne i denne handbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.

pumpetilbagest.

maltidsperiode

| Om natten | Morgenmad | I Frokost I
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16
Torsdag 60
16-03-17 RN L TR RERARIRER T I TR S e B
0.300
Fredag 62 84

17-03-17
L

10.2

Lerdag
18-03-17

(=) 0
Sendag [ s ﬁ'm
18-0317f | | e R | I e § e A
| SYSVL PEPPRRERYS PRSI [N EEURPEL FVRRPRRRR, FRFVSSSYRS HESEY >
mest ekstreme veerdi af flere kulhydrater  afgivet insulin oversprunget

glukoseveerdier for timen

maltid

Referencehandbog til CareLink™-rapporter
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Enhedsindstillinger

Enhedsindstillinger

-
Medtronic  os112017
aows
| Maksimal basaldosis 35,0 Eft | [ © Opdateringer]| Bolus Wizard il Hurigholus 0,50 E
Enheder g, mmoll Bolustrin 0,025 E
Sygedag (aktiv) Basal 1 Basal 2 Aktiv insulintid
e i YT {t:mm) @:00 Bolushastighed Standard
imers = -timers mers - _
14400 € 0,600 E 1200
‘ total ‘ ¢ ‘ ‘ total ‘ ¢ | ‘ total ‘ & ‘ Maksimal bolus 75,0 E KombiJForl=ng. TiUTil
il £ s £ ] T Kulhydratforhold Insulinfelsomhed Blodsukkermal
00:00 0,600 00:00 0.025 00:00 0,050 (0/E) {mmol/l pr. E) {mmol/l)
Tid Forhold &2 |Tid Felsomhed &2 | Tid Lav Hej ot
0:00 150 0:00 28 0:00 4 0

Forindstil. bolus

Nawvn Normal Forlazng. o Opdateringer]|

Bolus 1 030E —E-0:00
Morgenmad 1.70E 33DE-045
Aftensmad 0400E 0.300 E - 0:30
Frokost 10.2E —E-0:00
Mell.maltid -E 0.100 E - 0:30
Bolus 2 D200 E 0.200 E - 0:30
Bolus 3 -E 1.00 E - 1:00
Bolus 4 -E 750 E-0:30

Forindstil. Midl.

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.

Mavn Dosis | Varighed &t Mavn Dosis  Varighed &
Hej aktivitet  55% 045 Midlert. 1 100% 0:30
Motzle_ral 9.:]?5 115 Midlert. 2 %‘525 0:30
aktivitet Eft
Lav akfivitet  100% 24:00 Midlert. 3 200% 0:30
Syg %:':25 700 Midlert. 4 35 Eft 1:00

Referencehandbog til CareLink™-rapporter
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Enhedsindstillinger

Rapporten Enhedsindstillinger viser de brugertilpassede indstillinger for en
patients enhed, som var aktive pa den dato og det tidspunkt, hvor patientens
enhed blev overfart.

Rapporten viser tabeller med aktive indstillinger for den valgte rapportperiode.

Bemaerk: Rapporten Enhedsindstillinger viser kun de indstillinger, der er til radighed
for den overfarte enhed. Der henvises til Ofte stillede spgrgsmal (FAQ).

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.

Medtronic

Enhedsindstillinger
[TERETIT

Wi s 000 I

Basal 1

Wusgholea 050 L
Doknrin 00051

Bobmhushed Ztaszat

e =i
en  Je-wm |

™ 1
oo oms

o Sty 7T

{mmotn pr. E} (mmol)

I o | e ) | e e |
3

am 130 am ] . 0

Referencehandbog til CareLink™-rapporter
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Rapporten Dagsdetaljer

Dagsdetaljer (1 af 1)

Medtronic Fredag 17-03-2017

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.

©Om natien Morganmad Frokost Aftensmditd
0 44 F T
Ghukose |
{rmmell] |
1(
5
8, . s
| *5: f "Lr..i’. 11—1—-
34 o &2
227 e
Kulh. (g)
0
. * 4 4 4 & 4 lop mE| as a® A, un,1
15|
Insulin
IEN) |
5 |
g | 082 0,1 0.2
o
[i] 0z 04 06 08 10 12 14 18 20 22 00
1 2 3 i [ ¥ £10
Bolushzndelser Statistik 1703 0203 - 0B-05
Bolush=ndelse 1 2 3 4 5 ] 7 8 o 10
Gns. BG (mmaoll) 64 7638
Tid 08:25 15:10 12:01 10:22 2127 21:32 22:23 23:21 23:25 23:35 | v
BG-malinger 5| 82, 1,%dag
Bolustype | Kombinerat Mormal | Forlaeng. Forlzng. Normal | Kombineret Mormal Normal MNormal Mormal | |
Milinger over mil -1 0% 1] 18%
Afgivet bolusnorm (E) 0,200 10,2 - = 0.100 = 0,300 0,800 0,100 0,100 | |
— c i |
+ Forl=nget del (E, tmm) | 0,200, 0:30 —|0.200, 0:30| 75.0, 0:30 ~| 0,100, 0:30 - - - . LAmpE T mE - 0% 5 &%
Anbefalet bolus (E} 0,400 = = = 0,100 = = 0,800 0,100 = il 5,711, 75133
Difference (E) - - - - - - - 0,200 - _ Gns. OUK > 10 (mmoll) 0,00 i 0d 22h o,asi 15d 23h
} }
Kulh. {g) 7 = = — 2 = = 10 2 = Gns. QUK < 3,9 (mmell) 007! 0d22h| 005 15d23h
h h
Indstilling for kulhydratforhol 15,0 = - = 15.0 = - 15.0 15.0 =
Daglig kulhydrat %
Kulhydratbolus (E} 0,400 - - - 0,100 -~ - 0,600 0,100 - aglig kulhydrat (g) 26 218
Kulhydratbolusinsulin o 3: 11 |
BG (mmall) 8,1 - - = - = - 6,1 6,1 - (9/E) - i
Indstilling for BG-m31 (mmol/ly 4- @ = = = 4- o = -| 4- @ 4- B =
Total daglig insulin (E)  248.8 18,2+ 37.8
Indstilling for
S 28 = - = 2.8 = - 28 2.8 = | v
insulinfalsomhed (mmaolfl pr. Daglig basal (E) 1624 85%| 12,0, T4%
| I
SITEANIEEITLS (1B - - - - - - - - - - Daglig bolus (E] 87,4 s 41! 268%
| ]
Aktiv insuli - = 5,10 2,40 £5.1 537 38,0 2.0 218 19,7 N | 1
=) Opfyldninger 1 Do2sE 5! 1.288E
"Bemsaark: Der forekom mere end 10 bolusser. De 10 starste bolusser vises.
. Sensorkurve ® Blodsukkermilin oav Forbundet BG = Basal ~= Bolus 1 Stop @ Tidsaendring ¥ Motion EB Glukoseadvarsel
“oe Afbrudt ¥a den for diag. + KalibreringsBG =~ = Midlertidig basal M4 Pumpetibagest. & Stop ved lav - Injiceret insulin (E) B Andet & Alarm

Referencehandbog til CareLink™-rapporter
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Rapporten Dagsdetaljer

Rapporten Dagsdetaljer viser data fra en patients insulinpumpe,
blodsukkerapparat og glukosesensor, hvis anvendt, for at give et indblik i
en patients regulering, herunder respons pa indtagelse af kulhydrater og
anvendelse af insulin. Denne rapport daekker én dags data.

advarsel ved sensorkurve advarsel ved
faldende stigende
blodsukker blodsukker

basal

stop ved lav eller
teeskelstop

Veerdier kan vises enten i decimaler eller med komma.
Veerdierne i denne handbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.

Symbol | Betydning
—— Afbrudt: Afbrudt kommunikation mellem sensorens sender og
insulinpumpen
i Uden for diag.: Blodsukkerapparatveerdi
oay Forbundet BG: Blodsukkerapparatvaerdier, der sendes automatisk
til insulinpumpen fra et tradlgst forbundet blodsukkerapparat
+ Kalibrerings-BG: Blodsukkerapparatveerdi, der anvendes til at
kalibrere en sensor
Midlertidig basal: Midlertidig sendring i dosis for basal
insulinafgivelse
Stop: Brugerinitieret stop af al insulinafgivelse fra insulinpumpen
w eller pumpeinitieret stop af al insulinafgivelse, der ikke er baseret
pa sensorglukoseveerdier
Tidsaendring: Der indtraf en tidsaendring af uret i enheden; en
® . . )
tidseendring betragtes som en delvis dag
T Injiceret insulin (E): En brugerindtastet haendelsesmarkear, der
angiver en insulininjektion
” Motion: En brugerindtastet haendelsesmarkear, der angiver fysisk
aktivitet
o Andet: En brugerdefineret haendelsesmarker, der for eksempel

angiver indtagelse af medicin, patienten feler sig darlig, stress osv.

Referencehandbog til CareLink™-rapporter
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Episodeoversigt

M l l . Episodeoversigt
edatrontc 02-03-2017 - 08-05-2017
5 9 hypoglyk=miske episoder, efter forudgaende handelsestype - granse: 3,9 mmoll e 15 hyperglyk=miske episoder, efter forudgiende handelsestype -  granse: =10 mmolfl
8|
7 12
8 E
5 8
4 |
| T
3 | -
d
2 {
1 | ) 3 1
- - - Il << B
Q g-L d H
Hasal::bslssllp‘ln Hurtigt {aldende Solus ved Manued bolus Solus Wizard Natig Boles Wizard- Sligenda Forsinkat skift af Falgenda Dgat Dlodsuk Solus ved
sensarhastighed Taidends fulydratbolus. hypoglykemi  justering (+) sarsorhastighed  Indstissted * Desakiosis tidl. o marg. stigande
sensorhastighed (kL 2305 uden bolus (ML 3-T) serserhastighed
Mest almindelige ha2ndelsestyper forud for hypoglykami Mest almindelige handelsestyper forud for hyperglykami
[ 1
50%
100%
5 Hurtigt faldende 4 Bolus ved faldends 3 Stigende sensorhasiighed wden . . ’ 2
52 Basaldosisstgning sensorhaslighed sensorhaslighed balus 2 Forsinket skift af mdstikssted 44 Faldende basaldesis
Handelsestyper % Beskrivels= H=ndelsestyper % Beskrivelse
Basaldosisstigning 56 | Cwervej at vurdere patientens indstillinger for basaldosis, herunder Stigende 47 | Overvej at radgive patienten om brug af belus i forbindelse med maltider
midlertidige basaldoser. sensorhastighed ogleller komektion af hurtige glukoseudsving.
uden bolus
Hurtigt faldende 44 | Overvej at ride patienten til at gere noget for at undga hypoglykami. Forsinket skift af 238 | Overvej at radgive patienten om korrekt hyppighed for skift af
sensorhastighed indstikssted * infusionssted, og rad patienten til at bruge faste
fyldningenkanyleopfyldninger, nar der skiftes indstikssted.
Bolus ved faldende 33 | Owvervej at rade patienten til at redigere bolusmaangder, nar Faldende 20 | Owervej at vurdere patientens indstillinger for basaldosis, herunder
sensorhastighed sensorglukosevasrdier falder (der vises nedpil). basaldosis midlertidige basaldoser og stop.
~ Fossinket s af Indstikssied Daseret pa (13) B0+ Min hyparglykemiske episoger

Andre ohservationer

Basal-bolusdosis Owervej at vurdere basal-bolusdosis.

Brug af Bolus Wizard Owervej at radgive patisnten om brug af Bolus Wizard | forbindelse med maltids- og komektionsbolusser.

Skift af infusionssted Owervej at radgive patienten om skift af infusionssted mindst hver tredje dag, eller gennemga med patienten den komekte made at skifte infusionssted pd.

Brug af sensor Owervej at radgive patienten om fordelene ved hyppigere brug af senscr.

Episodeoversigter er udelukkende beregnet til brug for sundhedspersonale.

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l. Referencehandbog til CareLink™-rapporter
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.



Episodeoversigt

Episodeoversigt giver en oversigt over en patients glukose-, kulhydrat- og
insulindata i en valgt tidsperiode. Den giver en oversigt over patientens
glykeemiske kontrol (dag, nat og ved maltider) samt omfattende statistiske data.

Episodeoversigten beskriver haendelser forud for hypoglykeemi og hyperglykaemi,
og den har et afsnit ved navn Andre observationer, som kan indeholde vigtige
faktorer til opnaelse af en optimal glukoseregulering. Formalet med listen over
overvejelser er ikke at opfange alle mulige problemer, som eventuelt kan indvirke
pa glukosereguleringen. Som det altid er tilfeeldet, er et klinisk skan pakraevet.

Se Appendiks vedrgrende flere oplysninger om de haendelsestyper, observationer
og emner, der kan drgftes mellem patient og sundhedspersonalet, som CareLink™
identificerer til de enkelte komponenter i Episodeoversigt.

Bemaerk: Hvis der er faerre end fem dage med sensorglukosemalinger i den valgte
periode, vil rapporten Episodeoversigt ikke veere til radighed. Bemeerk, at rapporten
kan vise sensor-hypoglykaemi- eller sensor-hyperglykaemiepisoder, hvor der ikke var
nogen tilsvarende blodsukkerapparatmalinger, der la uden for malomradet. Omvendt
kan der veere blodsukkerapparatmalinger, der ligger uden for malomradet, uden at der
er rapporterede sensor-hypoglykeaemiepisoder eller hyperglykeemiepisoder.

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.

Blodsukkermalomradet indstilles, nar rapporten
genereres.

4

Sigends Foreinkat skift af  Faldenda digat biodsuk. Boius ved
sarsorhastighed  indstissted * besallosia  tidl orn morg. stigende
uden belus [BL 3-T) sersorhastighed

Mest almindelige handelsestyper forud for hyperghykami

3 Stiende sensarhaslighed Lden 2 Forsinket skift af mdstikssted *

balus 44 Faldende basaldosis

Referencehandbog til CareLink™-rapporter
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Appendiks

CareLink™-rapporter er udelukkende beregnet til brug sammen med
sundhedspersonale. Disse rapporter gives til patienten, sa patientens
glukoseregulering kan vurderes og droftes med sundhedspersonalet.
Patienten skal altid tale med sundhedspersonalet, inden han/hun justerer
pumpeindstillingerne.

Tabellerne i Appendiks angiver definitionerne pa alle de heendelsestyper og
observationer, som CareLink™ identificerer. Ikke alle faktorer, som kan ga forud for
haijt eller lavt blodsukker, er deekket, og CareLink™ er derfor ikke en erstatning for
klinisk standardvurdering af patienter.

| CareLink™-rapporter anfgres sensorvaerdier pa eller under den lave
glukosemalvaerdi som hypoglykeemi, og sensorveerdier pa eller over den hgje
malveerdi anfares som hyperglykeemi. Omradet kan aendres, nar rapporten
genereres.

Bemaerk: Naevnte tidsperioder, f.eks. 03:00—16:00, i tabellerne under kolonnen
Emner der kan drgftes mellem patient og sundhedspersonalet, er baseret pa en
patients personlige data. Tidsperioden for en patients rapporter kan variere.

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.

Referencehandbog til CareLink™-rapporter
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Hzendelsestyper for hypoglykaemiske episoder

Haendelse

Observation

Emner der kan dreftes mellem patient og sundhedspersonalet

Basaldosisstigning

Rapporteres, nar den falder sammen med
hypoglykeemiske episoder, der starter inden for tre timer
efter dosiseendringen.

Overvej at vurdere patientens indstillinger for basaldosis, herunder midlertidige
basaldoser.

Bolus ved faldende
sensorhastighed

Rapporteres, nar den falder sammen med
hypoglykeemiske episoder, der starter inden for tre timer
efter bolussen.

Overvej at rade patienten til at justere bolusmaengder, nar sensorglukosevaerdier
falder (der vises nedpil).

Bolus Wizard kulhydratbolus

Rapporteres, nar den falder sammen med
hypoglykeemiske episoder, der starter inden for tre timer
efter bolussen.

Overvej at vurdere indstillingerne for Bolus Wizard™ og radgiv patienten om
ngjagtig kulhydratteelling og timing af insulinafgivelse i forhold til indtagelse af
kulhydrater.

Bolus Wizard-justering (+)

Rapporteres, nar den falder sammen med
hypoglykeemiske episoder, der starter inden for tre timer
efter bolussen.

Overvej at rade patienten til at bruge Bolus Wizard™ funktionens anbefalinger.

Kulhydratindtastning (> 80 g)/
kulhydratindtastning (> 5,3 om)

Rapporteres, nar den falder sammen med
hypoglykeemiske episoder, der starter inden for tre timer
efter kulhydratindtastningen.

Overvej at radgive patienten om virkningerne af stort indtag af kulhydrater.

Korr. bolus ved faldende
sensorhastighed

Rapporteres, nar den falder sammen med
hypoglykeemiske episoder, der starter inden for tre timer
efter bolussen.

Overvej at rade patienten til at redigere korrektionsbolusmaengder, nar
sensorglukoseveaerdier falder (der vises nedpil).

Hyperglykaemi for hypoglykami

Rapporteres, nar den falder sammen med
hypoglykeemiske episoder, der starter inden for tre timer
efter bolussen.

Overvej at vurdere patientens insulinfelsomhedsfaktorer. Overvej at radgive
patienten om styring af hyperglykaemi.

Manuel bolus

Rapporteres, nar den falder sammen med
hypoglykeemiske episoder, der starter mellem den
anden bolus og op til tre timer efter den seneste bolus.

Overvej at rade patienten til at bruge Bolus Wizard™ funktionen.

Flere korrektionsbolusser

Rapporteres, nar den falder sammen med
hypoglykeemiske episoder, der starter mellem den
anden bolus og op til tre timer efter den seneste bolus.

Overvej at radgive patienten om den forggede virkning af flere korrektionsbolusser
og tidsprofilen for insulins virkning.

Flere manuelle bolusser

Rapporteres, nar den falder sammen med
hypoglykeemiske episoder, der starter mellem den
anden bolus og op til tre timer efter den seneste bolus.

Overvej at rade patienten til at bruge Bolus Wizard™ funktionen. Overvej at radgive
patienten om den forggede virkning af flere bolusser og tidsprofilen for insulins
virkning.

Natlig hypoglykaemi
(kl. 23:00 - 05:00)

Rapporteres, nar den falder sammen med
hypoglykeemiske episoder, der starter mellem kl. 23:00
og kl. 05:00.

Overvej at vurdere natlige basaldoser og radgive patienten om aftenbolusser.

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.
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Hzendelsestyper for hypoglykaemiske episoder

Haendelse

Observation

Emner der kan dreftes mellem patient og sundhedspersonalet

Hurtigt faldende
sensorhastighed

Rapporteres, nar den falder sammen med
hypoglykeemiske episoder, der starter inden for tre timer
efter afslutningen af perioden.

Overvej at rade patienten til at gere noget for at undga hypoglykaemi.

Haendelsestyper for hyperglykaemiske episoder

Haendelse

Observation

Emner der kan dreftes mellem patient og sundhedspersonalet

Faldende basaldosis

Rapporteres, nar den falder sammen med
hyperglykaemiske episoder, der starter inden for tre
timer efter dosisaendringen.

Overvej at vurdere patientens indstillinger for basaldosis, herunder midlertidige
basaldoser og stop.

Bolus ved stigende
sensorhastighed

Rapporteres, nar den falder sammen med
hyperglykeemiske episoder, der stadig er over
malomradet to timer efter bolussen.

Overvej at rade patienten til at redigere bolusmaengder, nar sensorglukosevaerdier
stiger (der vises oppil).

Bolus Wizard kulhydratbolus

Rapporteres, nar den falder sammen med
hyperglykaemiske episoder, der stadig er over
malomradet to timer efter bolussen.

Overvej at vurdere indstillingerne for Bolus Wizard™ og radgiv patienten om ngjagtig
kulhydratteelling og timing af insulinafgivelse i forhold til indtagelse af kulhydrater.

Bolus Wizard-justering (-)

Rapporteres, nar den falder sammen med
hyperglykaemiske episoder, der stadig er over
malomradet to timer efter bolussen.

Overvej at rade patienten til at bruge Bolus Wizard™ funktionens anbefalinger.

Kulhydratindtastning (> 80 g)/
kulhydratindtastning (> 5,3 om)

Rapporteres, nar den falder sammen med
hyperglykeemiske episoder, der starter inden for tre
timer efter kulhydratindtastningen.

Overvej at radgive patienten om virkningerne af stort indtag af kulhydrater.

@get blodsukker tidl. om morg.
(kl. 03:00 — 07:00)

Rapporteres, nar den falder sammen med
hyperglykaemiske episoder, der starter mellem kl. 03:00
og 07:00.

Overvej at vurdere de natlige basaldoser.

Forsinket skift af indstikssted

Rapporteres, nar den falder sammen med
hyperglykeaemiske episoder, der starter mere

end 3,5 dage efter den seneste faste fyldning
(kanyleopfyldning). Rapporteres kun for episoder, der
varer i mindst 90 minutter.

Overvej at radgive patienten om korrekt hyppighed for skift af infusionssted, og
rad patienten til at bruge faste fyldninger og kanyleopfyldninger, nar der skiftes
indstikssted.

Overkorrektion af hypoglykaemi

Rapporteres, nar den falder sammen med
hyperglykaemiske episoder, der starter inden for tre
timer efter en lav sensormaling.

Overvej at radgive patienten om styring af hypoglykaemi.

Pumpestop (> 60 minutter)*

Rapporteres, nar den falder sammen med
hyperglykaemiske episoder, der starter inden for tre
timer efter stoppet.

Overvej at radgive patienten om brug af pumpestop. Overvej at raddgive patienten
om brug af bolus i forbindelse med maltider og korrektion af hurtige glukoseudsving.

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.
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Hzendelsestyper for hyperglykamiske episoder

Haendelse

Observation

Emner der kan dreftes mellem patient og sundhedspersonalet

Stigende sensorhastighed uden

bolus

Rapporteres, nar den falder sammen med
hyperglykaemiske episoder, der starter inden for tre
timer efter haendelsen.

Overvej at radgive patienten om brug af bolus i forbindelse med maltider og
korrektion af hurtige glukoseudsving.

* Vurder, om hyperglykaemiske episoder blev forudgaet af brugerinitierede stop-haendelser eller sensoraktiverede stop-haendelser (som f.eks. teerskelstop eller stop ved lav). | tilfeelde hvor
hyperglykaemiske episoder er forudgaet af sensoraktiverede stop-haendelser, skal det vurderes, hvorvidt pumpens greense/graenser for sensoraktiveret stop er passende indstillet for patienten.

Hvis der er gentagne sensoraktiverede stop-haendelser, som varer > 60 minutter, skal det overvejes, om behandlingen skal vurderes og optimeres for at forhindre hypoglykaemi (pumpeindstillinger,
advarsler, diset) og patientrespons pa alarmer (bekreeftelse med fingerprik og anbefalede behandlinger).

Andre observationer

Prioritet | Hendelse Observation Emner der kan dreftes mellem patient og sundhedspersonalet
1 Basal- til bolusdosis Meddelel§en V'S.es‘ har Easaldelen af basal- fi Overvej at vurdere basal- til bolusdosis.
bolusdosis er mindst 55%.
2 Brug af Bolus Wizard Meddelelsen vises, nar Bolus Wizard™ funktionen Overvej at radgive patienten om brug af Bolus Wizard™ funktionen i forbindelse
9 anvendes til bolusser mindre end 67% af tiden. med maltids- og korrektionsbolusser.
Meddelelsen vises, nar mere end 50% af al insulin, Overvej at vurdere basaldoser, indstillingerne for Bolus Wizard™og
3 Korrektionsbolusinsulin | der anbefales af Bolus Wizard™ funktionen er kulhydratteelling for at afgive mere ngjagtige kulhydratbolusser til forebyggelse af
korrektionsinsulin. hyppige behov for korrektionsbolusser.
Meddelelsen vises, nar der er et gennemsnit pa mere . o g . . . . . .
4 Skift af infusionssted end 3,5 dage mellem haendelser med faste fyldninger Overvej at radgojlve patienten om skift af |pfu§|ons§ted mmds} hver treqje dag,
. eller gennemga den korrekte made at skifte infusionssted pa med patienten.
(kanyleopfyldninger).
5 Brug af sensor Meddelelsen vises, nar cak—.:r | gennemsnit er feerre end Overvej at radgive patienten om fordelene ved hyppigere brug af sensor.
fem dage med sensormalinger pr. uge.
Hyppighed af BG- Meddelelsen vises, nar der i gennemsnit er feerre end . - ) . .
6 indtastning fire BG-malinger pr. dag. Drgft hyppigheden af blodsukkermaling ved brug af fingerprik med patienten.

Veerdierne i denne hdndbog vises i mmol/l.
Der skal ganges med 18,0182 for at konvertere til mg/dl.
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