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Wissenswertes zu dieser Bedienungsanleitung

In den folgenden Abschnitten finden Sie eine detaillierte Beschreibung der
einzelnen CareLink™ Berichte, des Aufbaus dieser Berichte und der enthaltenen
Informationen. Die fiir die Erstellung der Beispielberichte verwendeten Daten
stammen von einem Beispielpatienten.

Liegen innerhalb des ausgewahlten Zeitraums fur weniger als finf Tage
Sensorglukose(SG)-Messwerte vor, sind die Berichte ,Therapie-Management-
Daten“ und ,Episodentbersicht” nicht verfiigbar.

In den CareLink™ Berichten werden Sensorwerte, die dem unteren Glukose-
Zielwert entsprechen oder darunter liegen, als Hypoglykédmie angegeben, und
Werte, die dem oberen Glukose-Zielwert entsprechen oder darlber liegen,
als Hyperglykadmie. Sie kénnen den unteren und oberen Zielwert wahrend der
Berichterstellung andern.

Hinweis: Die CareLink™ Berichte sind ausschlieRlich fiir den Gebrauch durch Arzte
oder entsprechend ausgebildete Angehérige anderer Heilberufe vorgesehen. Diese
Berichte werden dem Patienten zur Verfligung gestellt, um die Besprechung und
Beurteilung des Verlaufs der Blutzuckereinstellung mit dem Arzt oder entsprechend
ausgebildeten Angehdrigen anderer Heilberufe zu ermdglichen. Patienten sollten
immer ihren Arzt oder entsprechend ausgebildete Angehérige anderer Heilberufe
zurate ziehen, bevor Einstellungen der Insulinpumpe geandert werden.

Welche Einheiten fiir die Glukosemessung verwendet werden, ist von Land
zu Land unterschiedlich. In den hier verwendeten Beispielberichten werden
Werte mit der Einheit mmol/l angegeben. Zur Umrechnung dieser Werte in
mg/dl multiplizieren Sie sie mit 18,0182. Je nach den hochgeladenen
Geratedaten, der Geratekompatibilitat und der regionalen
Zulassungssituation konnen Berichte auch anders aussehen. Weitere
Informationen entnehmen Sie den CareLink™ FAQs auf der Startseite.

Seite 2 - Der Bericht ,,Therapie-Management-Daten“ Dieser
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und Insulindaten des Patienten im ausgewahlten Zeitraum. Er
liefert einen Uberblick (iber den Verlauf des Glukosespiegels
beim Patienten (taglich, tber Nacht und zu den Mahlzeiten) sowie
umfassende statistische Daten.

g

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.

Bericht bietet eine Zusammenfassung der Glukose-, Kohlenhydrat-

Seite 5 - Der Bericht ,,Pumpenhandhabung“ Dieser

Bericht gibt einen Uberblick liber das Verhalten des Patienten
im ausgewahlten Berichtszeitraum. Die in diesem Bericht
aufgeflhrten Indizes (Glukosemessungen, Bolus-Ereignisse,
Insulinpumpen-Aktivitaten) ermdglichen eine Einschatzung der
Pumpenhandhabung des Patienten.

Seite 7 - Der Bericht ,,Sensor & Messgerate“ Dieser Bericht
fasst die Blutzuckermesswerte (und die Sensorglukosewerte,
sofern solche im Berichtszeitraum angefallen sind) sowie die
Kohlenhydrat- und Insulindaten fiir den ausgewahlten Zeitraum
zusammen. Er liefert einen Uberblick (iber den Verlauf des
Glukosespiegels beim Patienten (téglich, tber Nacht und zu den
Mahlzeiten) sowie umfassende statistische Daten.

Seite 11 - Der Bericht ,,Tagebuch“ Dieser Bericht fasst die
Blutzuckermesswerte sowie die Kohlenhydrat- und Insulindaten
samtlicher Tage des Berichtszeitraums stundenweise zusammen.
Er liefert ein Tagebuch der aufgezeichneten Ereignisse sowie
tagliche Mittel- und Gesamtwerte.

Seite 13 - Der Bericht ,Aktuelle Gerateeinstellungen“
Dieser Bericht gibt die Einstellungen des Patientengerats zu
dem Zeitpunkt wieder, als das Gerat ausgelesen wurde (falls
das Gerat mehrfach ausgelesen wurde, kann der dem Bericht
zugrundeliegende Auslesevorgang ausgewahlt werden). Er
kann dabei helfen, andere Berichte zu interpretieren oder

die Einstellungen des Patientengerats fir den ausgewahlten
Berichtszeitraum zu dokumentieren.

Seite 15 - Der Bericht ,,Tagliche Ubersicht“ Dieser Bericht
stellt die Blutzucker- sowie Kohlenhydrat- und Insulinwerte

fir den ausgewahlten Tag dar. Er bietet eine detaillierte
Darstellung der Blutzuckerkontrolle, der Bolus-Ereignisse und der
Basalinsulinabgabe des Patienten sowie umfassende statistische
Daten.

Seite 17 - Der Bericht ,Episodeniibersicht*“ Dieser

Bericht bietet zudem eine Zusammenfassung hypo- und
hyperglykdmischer Muster von mindestens 30 Minuten Dauer
sowie Detailangaben zu diesen Episoden, darunter die
Beschreibung einiger hypo- und hyperglykamischer Episoden, die
den Ereignissen vorausgingen.

CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation



Therapie-Management-Daten

Medtronic

Daten

16.03.2017 - 31.03.2017

24-5tunden-Analyse — Sensor, Insulin & Einstellungen

Hazhis

SG/EZ |
{mmalf) |

og 02

Frihstiek

Mitigaas.

Alandaisan

Schlafengehen bis Aufwachen

Schlafengehen: 20:00 - D000

Aufwachen: 05:00 - 09:00

SGEMEZ
{mmal/l} |

* Die aktuglisten Pumpensinsiaiiungen wenen angezeigt

Frihsalick: 05:00 - 10:00 {14}

@ 5G vor Mahl: 7 2 1, 1mmol]

@ 5G nach Mahl: 8.7 £ 1.6mmoll
B-Wen KH: 44 + 1ég

& Mahizeitenbolus: 3.2 £ 1.21E.

Mittagess.: 11:00 - 15:00 (13)

SG vor Mahl; 7.4 £ 1, 2mmoll

2 5G nach Mahl: 10.7 £ 2, 1mmel
B-\Wert KH: 68 + 1&g

2 Mahizeitenbolus: 4.6 £ 1,2LE.

-1:00 +1:00

Abendessen: 16:00 - 22:00 (20)
@ 5G vor Mahl: 7,6 % 1,3mmall
& 5G nach Maht: 8.8 + 2 4mmall
B-Wert KH: 548 + 380

& Mahizeitenbolus: 2.9 £ 1,91E.

100 +1:00

+3.00

05 08 10 12 14 18 20 22 [+1]
3 &
£ 24 48
w
; 1.8 36
; 12 0.700 0,800 2
B oet 12
= 1} o
Bl sasa: Bolusinsulin
Komekharfakior 39
(Mol E.J* L
KH-Faktor
@E) 240 120 16,0 140 16,0

Bodusinsulin (| E., aldiv flir 4h)

B-Wert BZ

9+ 3mimoll

Glukosemanagement-

58,7 mmolimal

Indikator
BZ-Messwerte | 4,3 pro Tag
KH-Eingabe | 220 + 42g pro Tag

12:50-13:15 (1)
Zeitraum
14:20-18:25
Zeitraum [ 00:20-04:05
Gesamtinsulin 28.0+28LE
Basal/Bolus-Anteil 431587
Manuelle Boli 1.5LE. (2.4 Bali)
BolusExpert 15.0LE. (5.1 Boli)
Mahlzeiten 14,71.E. (4.1 Baliy
Korrektur 1.7LE. (1.4 Bali)
Anderung (+) 0,0LE. (0,0 Boli)
Anderung (-} -0.41E. (0.2 Boli)

Unterbr. gesamt

1h 52m (2.7 Ereignisse)

Unterbr. bei Niedrig

3m (0.1 Ereignisse)

Unterbr. vor Niedrig

1h 45m (2,0 Ereignisse)

BSG| 0.1£26 mmoll
Variationskoeffizient (%) [ 28.6%
Tragedauer | 5d 15h pro Woche
Alarme SG niedrig (| 0,2 pro Tag
Alarme 5G hoch | 10,2 pro Tag

MaBknahmenplan

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.

CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation
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Therapie-Management-Daten

Die Therapie-Management-Daten bieten eine Zusammenfassung der Glukose-, unterbrochene
Kohlenhydrat- und Insulinwerte eines Patienten im ausgewahlten Zeitraum. Kommunikation
Sie geben eine Ubersicht tiber die Blutzuckerkontrolle des Patienten am

Tage, wahrend der Nacht und zu den Mahlzeiten. Zusatzlich bietet der Bericht von einem —
umfassende statistische Daten. Glukosesensor L5\ | =%

aufgezeichneter
kontinuierlicher
Verlauf

Abendessen

Dieser Bericht soll einen umfassenden Uberblick vermitteln, der es lhnen
ermoglichen soll, das Ausmalf und die Gute der von Ihrem Patienten erzielten
Kontrolle zu bestimmen. Der Bericht bietet detaillierte Einblicke in glykamische
Muster wahrend des Tages, d. h. Daten die im Zusammenhang mit den
Mahlzeiten sowie der Basal- und Bolusabgabe von Insulin stehen.

18 20 22

Durch Betrachtung der unterschiedlichen Grafiken und Tabellen kénnen Sie Hypo-
und Hyperglykamie-Zeitrdume untersuchen. Der Bericht zeigt auch Ereignisse,
die diesen Abweichungen mdglicherweise vorausgingen.

Grafik: 24-Stunden-Analyse — Sensor, Insulin & Aktives Insulin
Einstellungen

Der obere Teil der Grafik 24-Stunden-Analyse — Sensor, Insulin & Einstellungen
kombiniert die Sensorglukose-Verlaufskurven aller Tage, an denen ein
Glukosesensor getragen wurde. Goldfarbene Blocke oberhalb der Grafik

kennzeichnen die Mahlzeitenzeitraume des Patienten. Der Glukose-Zielbereich Abgabe der
des Patienten wird grau schattiert dargestellt. Basalrate _

Mittelwert aller
Der untere Teil der Grafik zeigt Informationen zur Insulinabgabe. Unterhalb Sensorglukose-
der Grafik werden die zuletzt programmierten Korrekturfaktoren und Verlaufskurven

Kohlenhydratfaktor-Profile dargestellt.
Grafik: Schlafengehen bis Aufwachen

Die Grafik Schlafengehen bis Aufwachen kombiniert die Sensorglukose-
Verlaufskurven fir die Zeit vom Schlafengehen bis zum Aufwachen fir alle Tage
des Berichtszeitraums, an denen ein Glukosesensor getragen wurde. Die Zeiten
fur das Schlafengehen und das Aufwachen basieren auf den Gber der Grafik
angegebenen patientenspezifischen Einstellungen.

Hinweis: Liegen innerhalb des ausgewahlten Zeitraums fiir weniger als funf Tage
Sensorglukose-Messwerte vor, ist der Bericht ,Therapie-Management-Daten®

nicht verfligbar. Beachten Sie, dass der Bericht hypo- und hyperglykédmische
Sensor-Episoden zu Zeiten aufweisen kann, zu denen keine entsprechenden
Blutzuckermesswerte aul3erhalb des Zielbereichs lagen. Umgekehrt kann es
Blutzuckermesswerte aul3erhalb des Zielbereiches geben, zu denen vom Sensor keine
hypo- oder hyperglykdmischen Episoden gemeldet wurden.

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben. CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.



Glukosemanagement-Indikator (GMI)

Der GMI liefert einen ungefahren, mit Labormethoden bestimmten HbA1c-Wert
und basiert auf dem Durchschnitt der mit dem Kontinuierlichen Glukosemonitoring
(CGM) ermittelten Glukosewerte. Der GMI kann zusammen mit anderen Daten
aus dem CGM genutzt werden, um einen personalisierten Plan fir das Diabetes-
Management zu erstellen. Es kann vorkommen, dass der GMI und der mit
Labormethoden bestimmte HbA1c-Wert aufgrund der Zeitspanne der analysierten
Daten unterschiedlich ausfallen. Zur Berechnung des GMI mussen Daten fur
mindestens 14 Tage vorliegen.

Der GMI wird in jeder MaReinheit anders angezeigt. Zur Berechnung des GMI in
der Einheit mg/dl wird eine andere Formel verwendet als flr die Einheit mmol/I.

Far die Mafleinheit mg/dl wird der GMI als Prozentzahl angezeigt und nach
folgender Formel berechnet:

GMI(%) = 3,31 + 0,02392 x [durchschnittliche Glukose in mg/dl]

Far die Maflleinheit mmol/l wird der GMI als Wert in mmol/mol angezeigt und nach
folgender Formel berechnet:

GMI(mmol/mol) = 12,71 + 4,70587 x [durchschnittliche Glukose in mmol/I]
Tabellen: Hypo- und hyperglykamische Muster

Die Tabellen Hypo- und hyperglykamische Muster geben an, wie viele Hypo- und
Hyperglykdmien aufgetreten sind und wann. Um berichtet zu werden, muss eine
Episode mindestens 30 Minuten andauern.

Standardabweichung (SD) und %Variationskoeffizient (%VK)

Die am haufigsten verwendeten Messwerte flir glykamische Schwankungen sind
SD und %VK. Glykdmische Schwankungen werden zur Bewertung der Qualitat
der glykamischen Kontrolle herangezogen. Es besteht eine starke Korrelation
zwischen der SD und den meisten anderen Messwerten fir glyklamische
Schwankungen wie beispielsweise dem Interquartilbereich. Der %VK ist mit einem
Risiko fur Hypoglykdmie verbunden.

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.

B-Wert BZ

9z 3mmeli

Glukosemanagement-
Indikator

55,7 mmelimal

BZ-Messwerte

4.3 pro Tag

KH-Eingabe

220 + 42g pro Tag

12:50-12:15 (1)
Zeitraum
14:20-18:25
Zeitraum | 00:30-04:05
Gesamtinsulin 200+28lE
Basal/lBolus-Anteil 43/ 57
Manuelle Boli 1.51.E. (2.4 Baoli)
BolusExpert 15.0LE. (5.1 Boli)
Mahlzeiten 14.71LE. (4.1 Boli}
Korrektur 1,71.E. (1.4 Boli)
Anderung (+ 0.01.E. (0.0 Bali)
Anderung (-} -0.41.E. (0.2 Beli)

Unterbr. gesamt

1h 52m (2.7 Ereignisse)

Unterbr. bei Niedrig

3m (0,1 Ereignisse)

Unterbr. vor Niedrig

1h 45m (2.0 Ereignisse)

856

8,1 £ 2,6 mmaold

Variationskoeffizient (%)

28.6%

Tragedauer

5d 15h pro Wache

Alarme 5G niedrig

0,2 pro Tag

Alarme 5G hoch

10.2 pro Tag

CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation




Bericht ,,Pumpenhandhabung“

. Pumpenhandhabung (1 von 5)
Medtronic  02.03.2017 - 15.03.2017

Glukose-Messungen Bolus-Ereignisse Fiillvorginge

Tragedauer d. BolusExpert mit Bolus- Menge Dauer der
BZ- Sensors Manuelle - mit Korrekturbolu  Vorschlag Kaniilenfiillu Menge Schlauchfiillu | Schlauch Unterbr.
Messwerte {h:mm) Boli Ereignisse  Mahlz.bolus -1 geandert Ricklauf ngen Kaniile (LLE.)} ngen (LE.) (h:mm)

©  Donnersiag 1

02.03.2017 708

Freitag
03.03.2017

Samstag
04.03.2017

Sonntag
05.03.2017

© Montag 4

06.03.2017 23:58

© Dienstag 1

07.03.2017 El

Mittwoch
08.03.2017

Donnerstag
09.03.2017

Freitag
10.03.2017

Samstag
11.03.2017

Sonntag
12.03.2017 - - - - - - - - - - - — _

Montag
13.03.2017

© Dienstag 1

14.03.2017 228

- i
Mittwoch i _
15.03.2017 “ 2= = 2 2 501 ®

Gesamt| 4.0Tag 22h 50m 20/Tag 2,0Mag 100,0% 0% 0% 8 0 = 0 = 1d 18h 40m

€ Unvollst. Tag W Unterbrechen & Unterbr. bei Niedrig Hinwais: Unvollstindige Tage werden bei der Mittelwertbildung fiir die Ubersicht nicht bericksichtigt. Tage, an denen die Uhrzeit
gedndert wurde, gelten als unvollstindiges Tage.

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben. CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.



Bericht ,,Pumpenhandhabung*

Der Bericht ,Pumpenhandhabung” stellt von der Insulinpumpe, dem
Blutzuckermessgerat sowie dem Glukosesensor (sofern verwendet) des
Patienten stammende Daten dar. Er kann Aufschluss Uber die Blutzuckerkontrolle
des Patienten geben. Der Bericht ,Pumpenhandhabung“ umfasst einen Zeitraum
von maximal zwei Wochen. Im Folgenden finden Sie eine Beschreibung der
einzelnen Abschnitte dieses Berichts.

Datumsspalte

Liegen fiir einen Tag nur unvollstandige Daten vor, enthalt diese Spalte das
Symbol ,Unvollst. Tag“. Ursachlich hierfir kann z. B. eine Uhrzeitanderung am
Gerat sein.

Glukose-Messungen

Der Tabellenabschnitt ,Glukose-Messungen® enthalt Spalten fir die Anzahl der
Blutzuckermesswerte sowie die Tragedauer des Sensors.
Bolus-Ereignisse

Der Abschnitt ,,Bolus-Ereignisse” umfasst funf Spalten mit den folgenden
Tagesgesamtsummen:

* Manuelle Boli
e BolusExpert™ Ereignisse
¢ BolusExpert™ Boli mit einer Nahrungsmittelkomponente
¢ BolusExpert™ Boli mit einer Korrekturkomponente
¢ BolusExpert™ Vorschlag geandert
e Bolus im SmartGuard™ Auto-Modus
Fullvorgange

Der Tabellenabschnitt ,Flllvorgange® enthalt Spalten mit Angaben zu den im
Zusammenhang mit dem Beflllen der Kanule und der Schlauchleitung stehenden
Ereignissen, darunter die Anzahl derartiger aufgetretener Ereignisse und die
verwendete Insulinmenge. Die Bezeichnung der einzelnen Spalten dieses
Tabellenabschnitts hangt vom verwendeten Pumpenmodell ab.

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.

Unterbrechungen des Pumpenbetriebs

Die letzte Spalte des Tabellenabschnitts gibt in Stunden und Minuten an, wie
lange der Pumpenbetrieb am jeweiligen Tag unterbrochen wurde. In dieser Spalte
wird gegebenenfalls durch die Symbole fur ,Unterbrechen Schwellenwert* und
,Unterbrochen bei Niedrig“ angezeigt, dass mindestens eine Unterbrechung am
jeweiligen Tag erfolgte.

Gesamt

Am unteren Rand einer jeden Spalte werden Mittelwerte, Gesamtwerte oder
Prozentwerte aufgefihrt.

Montag

13.03.17
Dienstag

© 440317 1

Mittwoch .
15.03.17 4 22:50

Gesamt 4,0/Tag 22h 50m

Unvollstandiger Tag

Manuelle
Unterbrechung
1r
2:25
1
5:01 ¥
6 0 - 0 - 1d 16h 49n
Unterbrechen |
bei Niedrig oder
Unterbrechen
Schwellenwert
CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation 6



Bericht ,,Sensor & Messgerate“

Sensor & Messgerite (1 von 7)

Medtronic 02.03.2017 - 08.05.2017

24-h-Glukoseiibersicht — Messwerte & Mittelwerte (mmol/T)

Nachts Fronstick Mittagess. Abendessen

SGBZ |—a |
{mmoif) |

og 02 [ L] e 0 12 4 18 18 20 22 o0

Glukoseiibersicht (Nachiruhe und Mahlzeiten) — Messwerte & Mittelwerte (mmolfl)
Schlafengehen bis Aufwachen Frihstick: 06:00 - 10:00 Mittagess.: 11:00 - 15:00 Abendessen: 16:00 - 22:00 Machts: 22:00 - 06:00
Mahlzeiten analysiert 1 Mahizeiten analysiert 1 Mzhizeiten analysiert: 5 Mahizeiten analysier: 3
Schlafengehen: 20:00 - 0:0:00
Aufwachen: 03:00 - 0%:00 B-Wert KH: 77 B-Wert KH: g9 @-Wert KH: Sg B-Wert KH: &g
B-Wert Insulin: 0.41.E. B-Wert Insulin: 0.8 E. @-Wert Insulin: 0.8/ E B-Wert Insufin: 0.4/ E.
2-Wert KHAnsulin: 17,5g1.E. @-Wert KH/Insulin: 11,3g/LE. @-Wert KH/nsulin: 12,1g/L.E. @-Wert KH/Insulin: 12,9g/.E.

=100 X +«1.00 N =1.00 ) +1.:00 N -1.00 ) *1:00 N 4-00 +1:00
o +3:00 0 +300 o +3:00 0 +3:00

™ Sensorverlauf  —*=—Datenlicke < Mittelwert

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben. CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.



Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.

. Sensor & Messgerite (2 von T)
Medtronic  02.03.2017 - 08.05.2017
24-h-Blutzuckeriibersicht — Messwerie & Mittelwerte (mmolf]) Satistik 02.03 -08.05
Nachis Fruhesiick Mittagess. Abendessen
Messwew | 1 O 1 2 o 1 2 2 2 & s z | *IEH 2 B : BN B-Wert BZ (mmolll)  7,6238
@Wen BZ 25 15,9 75 - -1 67 7.8 86 &3 61 8.2 10 59 9.2 5,? 8_11 f.}‘B 82 10 a7 a7 86 832 BZ-Messwerte @2 ! 1.1/Tag
Messw. liber Zielbereich 1 : 18%
I
| L] i
SGEZ | Messw. unter Zielbereich =h 8%
{rmell] | |
- = @-Wert SG (mmalll)  7,5:33
L] B-Wert AUC > 10 (mmoll) 0,85 15d 23h
. i
[ 2 i @-Wert AUC < 3.9 (mmoll) 0051 15d 23h
|
L o
i £y <
* > L @-Wert Tages-KH (g) 2118
* * * * L 4 + +
: I
* R KH/Bolusinsulin (g/LE. 11,
e = * * (gLE} :
38 ‘
L *—e o @ Tages-Ges._-Insulin (LE_) 16.2+37.8
232 - E A 3 3 3 3 B 5 : | : 29 =i e
oo o2 04 06 e} 10 12 14 16 18 20 2 L] R - i
@ Tages-Basalinsulin [LE.) 12.0, T4%
1
@ Tages-Bolusinsul. (LE.)} 41 26%
|
Blutzuckeriibersichi (Nachiruhe und Mahlzeiten) — Messwerte & Mitielwerte (mmol/l)
Schiafengehen bis Aufwachen Frishstiick: 06:00 - 10:00 Mittagess.: 11:00- 15:00 Abendessen: 16:00 - 22-00 Nachts: 22:00 - 06:00
Mahizeiten analysiert: 1 Mahizeiten analysiert 2 Mahlzeiten analysiert 3 Mahizeiten anabysiert: 2
Schiafengehen: 20:00 - 00:00
Aufwachen: 03:00 - 09:00 @-Wert KH: 7g @-Went KH: 123p @-Wen KH: 99 T-Wert KH: &g
@-Wert Insulin: 0.41.E. @-Wert Insulin: 1,1LE. @-Wert Insulin: 0,81L.E @-Wert Insulin: 0,351.E.
@-Wert KHAnsulin: 17,5¢/.E. @-Wert KHAnsulin: 10,31 E. @-Wert KHAnsulin: 12,11 E. B-Wert KHnsulin: 13.3g1.E.
Messwents | 11 8 i 0 0 2 1 o | 4 3 0| 2 0 0
@Wert BZ 76 7.3 81 - - 14,5 32 - T.T 86 - 6.1 - -
SGEEZ
fmmelll) |
1
<
1 10
* - & L 2
— —— .. =
387 - 38
22 Schlafengshen Alifwachen =100 0 +1.00 +2:.00 +3:00 =1:00 0 +1.00 200 +300 =1.00 0 +1.00 +2:.00 +300 00 0 100 +200 +2:00 Z
—— BZ-Messwert @ BZ-Messwert Wi Auberh. Grafik . Mittelwert innerhalb Zielbereich o Mittelwert auBerhalb
Zielbereich

CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation



Sensor & Messgerite (4 von 7)

Medtronic  16.03.2017 -29.03.2017

Nachis Frinaio  Mittage Abenc(be
1

Nachis

Frihstl  Mittage

Machts  Frilhstl | Mittage Wachis

oo 0B 12 18 3] a8 12 18 o -CO 0B i 12 I:IIJ DE- o _1-2- o -18 (-] I:I-E 12 18 o0
Donnerstag 16.03 Freitag 17.03 | samstag 18.03 |Sn||nlag 19.03 Montag 20.03
Machts  Frihstl|  Mittage Nachts Frinsil  Mitage  |Absndagse Machts Frinail Mittage Nachts Frunsil  Mttage Machts Frihatii | |Mittage
{ L}d
a ga 1&6 125
a7 8 7 T8 a 74 8.1
; 4 i1 - L] I |
L ,,F.s._:r o [ [—— — 1 » ) 5508
£
0.4
4.0
f 13
| 09 02 10
1 oj1
—_— - — _—
oo 06 12 186 0 4] 12 18 ag 06 12 18 oo [+ ] 12 18 oo 08 12 18 0
Dienstag 21.03 Mittwoch 22,03 Donnerstag 23.03 Freitag 24.03 | Samstag 25.03
Machts  Frohstl  Mitiage  Abonpesse Nachis Frinetl  Mittage  Abendegze Machts Frihstil  Mitiage Mazhits Frungil  Mitisge  |Abenposse
—

3 B2 03
r_—_-_ e — —_— ]
a0 05 12 18 oo il:} 12 16 ag 06 12 16 0o 05 12 18 00
Sonntag 26.03 Montag 27.03 Dienstag 28.03 Mittwoch 29,03
= Basalrate ™ Bolus W Unterbrechen (© Uhrzeitinderung W Kirperiche Betdtigu
- Insulin-Marker (LE) a Sonstiges

7 sensorverlauf ® p7Messwert
== Datenlicke ¥ puBerh, Grafik =" Temp. Basalrate

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.

= Unterbr. bei Niedrig

CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation



Bericht ,,Sensor & Messgerate*

Der Bericht ,Sensor & Messgerate” stellt von der Insulinpumpe, dem
Blutzuckermessgerat sowie dem Glukosesensor des Patienten stammende
Daten dar. Er hebt Schwerpunkte hervor, mit denen Sie sich naher befassen
sollten. Dieser Bericht kann mehrere Seiten umfassen.

Der Bericht enthalt Daten, die lhnen dabei helfen, das Ausmalf und die Gute
der Blutzuckerkontrolle Ihres Patienten zu bestimmen. Die Grafiken und
Tabellen dieses Berichts zeigen lhnen, wie die Blutzuckerkontrolle innerhalb
eines typischen Tages sowie Uber den Berichtszeitraum variiert.

Hinweis: Die Festlegung der Mahlzeitenzeitraume und des Zielbereichs erfolgt
wahrend des Berichterstellungsprozesses.

‘ Mittelwert

Mittelwert o innerhalb
aulerhalb Zielbereich
Zielbereich R —_—

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

Die Werte kbnnen Punkt oder Komma als Dezimalzeichen aufweisen.
Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.

Unterbrechung der
Sensordaten

Sensorverlaufskurve

Blutzuckermesswert

14
; 1.0" 0.
%2 | o192 Y
Unterbrechen Bolus Basal Sperren
bei Niedrig oder
Unterbrechen

Schwellenwert

CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation
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Bericht ,,Tagebuch“

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.

CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation

M dt . Tagebuch (2 von 5)
eAatroniC  16.03.2017 - 29.03.2017
Nachts | Frithstick Abendessen .
oo " 0z 03 04 05 06 o7 08 [1}:] v 18 13 20 Fal Tages-Gesamtwerte
Donnerstag 3 ] Mittelwert (2) Smmol|
LR LT YEVRVIVIR, FEVEVIVLY. FEVEVPTOSL EVRFRVISL FIVIFEPLY. VPPN FYERER FEPEFERERS TRRFRYVER: VSRS NEREYRRER, RESVRVPER. IVENFYEY, FEPERERERS FRRFPR KH: -
Insulin: 7.91.E. Bolus: A%
. - =
Freitag Mittelwert (5) &.4mmaoli
17.03.2017 KH:
(] Insulin: 249.8]. Bolus: 35%
o
Samstag a1 Mittelwert (10 7.7mmaoli
LR L RVRRYVON, FOReRRRY, INYRYRYEN FRTRVRTAY FRVRVRTLY, AR AR AT KH: &8g
[~ Insulin: 287 6l. Bolus: 4%
Sonntag|"” " Mittelwert (4) 17 2mmoll
RS Ll VRTPFRYR, VSV, rrverrrrn, FRFIRL FPTPPPISY. AP EYRSEY: VEVEYRFER: FRVEYRVER: FYEPITS SRNEYRYES: FEFFYRVER: FEVENEYRY FEVEFEVRVL FIEITS KH: -
Insulin: 24LE. Bolus: 0%
Mantag 43 6| |Mittelwert (2) 5.1mmoli
20032017 fiansasaasarss bl ArAsshAASAASARAT AR ARAAL RS FYRRER FEPETRRERS FRSTPTPER: FEVETE FREVERY, FRTRREVERS. FEPRFRVEY, SEYPRD FYRTR, RTRPPPOY, FRFRPPTOR Y ¢ J FRFPOIIS oS saersilpsssssaon] [KHZ -
© Insulin: 17.ZLE. Bolus:  73%
Dienstag 9.3 7.7 Mittelwert (2) 8.5mmalil
R antiLll FEVISEVER, FEVRVRIEY, FEFEFERERS PEYRISRNS, FIVEVEVER. SAPPR IRTEY, PNVERERS JEVEREVER: ROV AL AT A A AR A TR AR AN e, eveeeen LU S -
Insulin: 24LE. Bolus: 0%
Mittwoch a8 Mittelwert (3) 6.9mmali
22032007 | pepoveprenevvaf e eeaonenge e LT e, AT o, s SRR, MRRR, woreredpronereee [KHE 5g
4.00 Insulin: 7.2LE. Bolus: &7%
Donnerstag 74 7.6 Mittelwert (2) 7.4mmeol
203 20T At ARAR A AR AR AR EIERER: FRERTRRER: FRVRFRFER SVPITS FAEVER CERRREYERS. FEFRVEFEY TEYPHTN AR o EEPERRTEY JEEEY., FERTRTEE |t -
Insulin: 24LE. Bolus: 0%
Freitag 8 [X:] Mittelwert (3) 8.5mmalil
E L S Sy TRTTITVER: FEVEVETER, FETEVRTED: (RTERRTER, FETRVERSY, O EAAR AT AR A AR AT AR severefoororn |EHE 89
Insulin: 3.7L.E. Bolus: 35%
Samstag 74 59 - Mittelwert (5) 9.2mmolil
L L L RVTVEVEN INFRRTIEY TRRPRFYEY: FRRPRTTEY: TRTRPRTs (PR AR ASAAAARATARARAAAL AR snannefaenssnne] | IKHE 25g
Insulin: 3.7L.E. Bolus: 25%
Sonntag 6,1 Mittelwert (1) 8. 1mmol]
BOFI0UT L podernvnrmafrvngeesngeoeagone L T e, T T, S, SN AL L, My SRRRVYTAR MRRRRAN, S rorevedeveveveen] [KHZ -
Insulin: 2.4LE. Bolus: 0%
Mantag a7 Mittelwert (1) 8.7mmall
BB YRRESRVENL FEVRRIVEY, PRVEVRVER. TRYRFRVERY FRFRVETET, FEPPIRS EIEVER, FEYRYRFER FEREYRPER SEVPITS FRETERS. FERERVIER. FEFRVEPER, EEPTS LIEETRS TRNERRRUR, FERFYRVER. IEVERVIER FRPEFPPRRS FOPPRLS savasafasnnannen] | KHE -
Insulin: 2 41.E. Bolus: 0%
) Hr b "
Dienstag 7.6 57 Mittelwert (2) 6.7mmolil
28.03.2017 LELALERE N (RRd TNy Ay O O i s e L VN O O T A R A R OO O e Liaay: COET T KH: -
Insulin: 2.81.E. Bolus: 15%
Mittwoch 10 Mittelwert (2) 7.Zmmolil
20032017 | vdaamif el A A AT A AN severalieniern] | RHZ 13g
Insulin: 5.7LE. Bolus: 58%
> 10,0mmal/| 00'  Mehrere Messw. [extremster angezeigt) 1 Unterbrechen ® ramperliche Betitigung & Unvollst. Tag © Ubrzeitinderung
M < z9mmali Q Man. Bolus oder Bolus m. Korrektur T Unterbr. bei Niedrig o Sonstiges M4 pumpenricklauf WA Ausgelassene
Mahlzeit

1"



Bericht ,,Tagebuch*

Der Bericht ,, Tagebuch® stellt von der Insulinpumpe und dem
Blutzuckermessgerat des Patienten stammende Daten fir einen Zeitraum
von zwei Wochen in Form einer Tabelle dar. In dieser Tabelle entsprechen

die Zeilen den einzelnen Tagen des dargestellten Zeitraums, die Spalten
entsprechen den einzelnen Stunden des Tages. Dieser Bericht bietet keinerlei
Sensordaten.

Blutzuckermesswerte

Im oberen Bereich der Datenzelle steht der Blutzuckermesswert (BZ).
Oberhalb oder unterhalb des Zielbereichs des Patienten liegende
Blutzuckermesswerte werden hervorgehoben dargestellt. Wurden in einer
Stunde mehrere Blutzuckermesswerte aufgezeichnet, werden diese durch
einen an den Wert angefligten Punkt oben rechts gekennzeichnet. Angegeben
wird in diesem Fall der extremste dieser Werte. Dieser wird wie folgt bestimmt:

* Der niedrigste der unterhalb des Zielbereichs des Patienten liegenden
Werte wird angegeben.

* Liegen keine unterhalb des Zielbereichs des Patienten liegenden Werte vor,
wohl aber oberhalb des Zielbereichs des Patienten liegende Werte, wird der
hochste dieser Werte angegeben.

¢ Liegen keine unterhalb oder oberhalb des Zielbereichs des Patienten
liegenden Werte vor, wird der Wert angegeben, der am starksten vom
Mittelwert des Zielbereichs des Patienten abweicht.

Boli

Die innerhalb der jeweiligen Stunde programmierten Boli werden im unteren
Bereich der Datenzelle angegeben. Bolusinsulinwerte werden eingekreist
dargestellt, wenn der Wert von einem manuellen Bolus, einem unter
Verwendung der BolusExpert™ Funktion berechneten Korrekturbolus oder
einem Bolus im SmartGuard™ Auto-Modus stammt.

Datenzellen

Jede Datenzelle des Berichtszeitraums entspricht einer Stunde

eines bestimmten Tages und kann bis zu drei Werte enthalten:

(1) Blutzuckermesswert, (2) Kohlenhydrate (in Gramm) und (3) als Bolus
abgegebenes Insulin (in I.E.). Zeitraume, die Mahlzeiten entsprechen, werden
am oberen Rand des Berichts hervorgehoben dargestellt.

Die Werte kbnnen Punkt oder Komma als Dezimalzeichen aufweisen.
Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.

Mahlzeiten

Blécke oberhalb der Tabelle kennzeichnen die patientenspezifischen
Mahlzeitenzeitraume. Die fiir die BolusExpert™ Berechnungen
aufgezeichneten Kohlenhydratwerte werden fir jede Stunde eines
Mahlzeitenzeitraums aufsummiert und weil} auf schwarz in der Mitte
der Datenzelle dargestellt. Wurden fir eine Stunde innerhalb eines
Mabhlzeitenzeitraums keine Informationen zu Kohlenhydrataufnahmen
aufgezeichnet, wird das Symbol ,Ausgelassene Mahlzeit“ dargestellt.

Pumpenricklauf Mahlzeitenzeitraum
| Nachts Friihstiick | | Mittagessen |

0 [0t 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 12 13 14 15 16
Donnerstag B0
16.03.17 wn | enepeeteaniaieeanindeeene | | e bereaiedeniderei et

0.300

Freitag 62 84
1703970 1 1 | | s |
- r 102
Samstag o 9.1 o
1803170 | | 1 | s | |asndan PrrTeveT: [PPRRY
u@ 850 1.00 1.70§ 0.300
Sonntag[* s "‘m
18.03.17 | e | e |

Extremster der in dieser
Stunde aufgezeichneten
Blutzuckermesswerte

Kohlenhydrate

CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation

Verabreichtes
Insulin

Ausgelassene
Mahlzeit
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Bericht ,,Aktuelle Gerateeinstellungen

Medtronic

Geriteeinstellungen

08.11.2017
aous
| Maximale Basalrate  35.0 LE.h [ [ & Updates| | BolusExpert-Funktion Ein Easy-Bolus 0,50 |E.
Einheiten g, mmoll Bolus-Schritigrofe 0,025 | E
Krankheitstag Basal 1 Basal 2 Wirkdauer aktives _ -
(aktiv) Insul. E Bolus-Tempo Standard
24h 14,400 24 h = 24h | Maximalbolus 750 LE DualVerlimgert Ein/Ein

‘ gesamt  IE. ‘ & ‘ | gesamt D500 IE | & | ‘ gesamt 1200 1E. ‘ & ‘

Zeit LE/h Zeit LEJh Zeit LE/h Kohlenhydratfaktor Korrekturfaktor Ziel-Blutzucker

00:00 0.600 00-00 n.025 00:00 0,050 (g/L.E.) (mmol/lL.E.) (mmoli)
Zeit  Verhiltnis &t | Zeit K-Faktor &0 |Zeit Hiedr. | Hoch o8
0:00 15.0 000 28 0:00 4 o

Voreingestelliter Bolus

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.

Bezeichnung Nomal Verl. & Updates
Bolus 1 0.200 LE. —LE. -0:00
Friihstiick 1,70 LE. 330LE. - 045
Abendess. 0.400 LE. 0,300 LE. - 0:30
Mittagess. 10.2 LE. —LE. -0:00
Snack 0,100 LE. - 0:30
Bolus 2 0.200 LE. - 0:30
Bolus 3 1,00 LE. - 1:00
Bolus 4 T5.01LE. - 0:30
Voreingestelite temporire B
Bezeichnung  Rate Dauer &r Mame  Rate Dauer &r
Viel o0 045 Temp1 100% 0:30
Bewegung = .
Mittl. 0,075 .. Tempz 025 0:30
Bewegung |.E.h A5 - LE.h
Wenig . Temp 3 200% 0:30
Bewegung 0% 24:00
0,025 § 35 ..
Krank LEh 700 Temp 4 = 00

CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation
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Aktuelle Gerateeinstellungen

Der Bericht ,Aktuelle Gerateeinstellungen® gibt die individuellen Einstellungen des
Gerats des Patienten zum Zeitpunkt des Hochladens der Geratedaten wieder.

Der Bericht enthalt Tabellen der fir den ausgewahlten Berichtszeitraum aktiven
Einstellungen.

Hinweis: Der Bericht ,Aktuelle Gerateeinstellungen“ zeigt nur die fir das
hochgeladene Gerat verfugbaren Einstellungen an. Beachten Sie die FAQ.

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.

Meditronic

Goriwainstollungen
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Bericht ,, Tagliche Ubersicht*

Tagliche Ubersicht (1 von 1)

.
Medtronic rreitag 17.03.2017
Machte Frihatick Mttagess. Abengessen
0 44 F] 44
SGBZ |
{mmelT) |
it
3t
6, [
B T = —% 2
387 o %ﬂ
22 —
KH (g
as-| 2 a 4 4 a 4 [r ] aa aPo
102
15
Insulin
[
5
1 082 01 0,2
o
o0 0z 04 08 08 10 12 14 % 18 20 22 o0
1 2 3 4 [ 7 10
Bolus-Ereignisse Statistik 17.03 02.03 -08.05
Bolus-Ereignis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
@-Wert BZ (mmoll) &4 T6:38
Zeit 08:25 15:10 18:01 19:22 21:27 24:32 22:23 2321 23:25 23:35 v :
BZ-Messwerte 5] 82 1.0/Tag
Bolustyp Dual Momal Vel Werl. Mormal Dual Mormal MNormal Mormal Mormal | |
Messw. iiber Zielbereich -1 0% 1) 18%
Normalbolus (LE.) 0.200 102 - = 0.100 = 0,300 0.800 0,100 0.100 | |
= Messw. unter Zielbereich -1 0% 5 5%
+ verlingerter B"":_":ii 0,200, 0:30 —| 0,200, 0:30| 75.0,0:30 ~| 0,100, 0:30 - - - = : ;
B-Wert G (mmoll)  57+1,2 75:33
Empfohlener Bolus (LE.) 0.400 = = = 0.100 = = 0.600 0,100 = ; :
| |
T - ~ - ~ N ~ - TET B ~ @-Wert AUC > 10 (mmoll) 000}  0d22h| (085] 15d423h
} }
1 ]
KH (g) 7 _ _ _ 2 _ _ 10 2 i @-Wert AUC <38 (mmoll)  0.07) 0d22h| 008] isd2%h
KH-Faktor-Einstell. (g/LE.) 15.0 = - = 15.0 = - 15.0 15.0 =
Tages-KH (g) 26 21+18
Mahizeitenbolus (LE.) 0.400 = = = 0.100 = = 0.600 0,100 = \ ,
A 1 i
BZ (mmolm) 8.1 _ _ _ _ _ _ 6.1 6.1 ] KHiBolusinsulin {g/l.E.} 0.3: 1.1 !
Ziel-BZ-Einstellung (mmolll)|  4- © = = —| 4- o = —| 4- 9| 4- @ =
Tages-Gesamtinsulin (LE.) 2428 18,2t 37.8
I :
SRR T Ml 28 - - - 28 - - 28 28 - TagesBasalinsulin (LE) 1624 ! gs%| 120! 74%
H |
Komekturbolus (LE.) = = - - = = = = = = Tages-Bolusinsul_ (LE.) 874 35% 4.1, 26%
1 I
Aktives Insulin {LE. - = 510 2,40 55,1 537 38,0 220 21,8 18,7 = = . |
(LE) Fiillvorginge 1! D.025LE. 5! 1.286LE.

*Hinweis: Uber 10 Boli wurden abgegeben. Die 10 grofiten Boli werden angezeigt.

™ Sensorverlauf

~a Datenlicks

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.

® BZMesswen
Yi Aulierh. Grafik

1 Unterbrechen

T Unterbr. bei Niedrig

0a¥ BZ per Funk — Basalrate -=-- Bolus

+ BZ-Messw.f Kalibr. - Temp. Basalrate

© Uhrzeitinderung @ Kérperiche Betitig ME Glukose-Warmmeldung

M4 Pumpenricklau A Alarm

I Insulin-Marker (LE.)

O Sonstiges

CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation
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Bericht ,, Tagliche Ubersicht"

Der Bericht , Tagliche Ubersicht prasentiert von der Insulinpumpe, dem
Blutzuckermessgerat sowie dem Glukosesensor, sofern verwendet, des
Patienten stammende Daten, die Aufschluss Uber die Blutzuckerkontrolle des
Patienten (einschlieRlich der Reaktion auf die Aufnahme von Kohlenhydraten
und die Verabreichung von Insulin) geben. Dieser Bericht umfasst die Daten
eines Tages.

Warnmeldung

Sensorverlaufskurve '
Warnmeldung ,Steigende
,Fallende Glukose"“ Glukose*

16 18 20 22 00

Bolus
Basal

Unterbrechen
bei Niedrig oder
Unterbrechen
Schwellenwert

Die Werte kbnnen Punkt oder Komma als Dezimalzeichen aufweisen.
Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.

Symbol | Bedeutung
—— Datenlicke: Unterbrechung der Kommunikation zwischen dem
Sensor-Transmitter und der Insulinpumpe
Ya AuBerhalb des Darstellungsbereichs: Blutzuckermessgeratewert
oay BZ per Funk: Von einem Blutzuckermessgerat per Funk
automatisch an die Insulinpumpe bermittelter Messwert
BZ-Messw. f. Kalibr.: Fir die Kalibrierung eines Sensors
+
verwendeter Blutzuckermesswert
Temp. Basalrate: Voriubergehend geanderte Basalrate
Unterbrechen: Vom Benutzer ausgeléste Unterbrechung der
. gesamten Insulinabgabe durch die Pumpe oder von der Pumpe
ausgeldste Unterbrechung der Insulinabgabe, die nicht anhand der
SG-Werte erfolgt
Uhrzeitanderung: Anderung der Uhrzeit am Gerét; eine Anderung
© - .
der Uhrzeit wird als unvollstdndiger Tag angesehen
- Insulin-Marker (1.E.): Eine vom Benutzer eingegebene
Ereignismarkierung fir eine Insulininjektion
» Kérperliche Betétigung: Eine vom Benutzer eingegebene
Ereignismarkierung fiir kdrperliche Betatigung
B Sonstiges: Eine benutzerdefinierte Ereignismarkierung fur

Medikamenteneinnahme, Krankheit, Stress usw.

CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation
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Episodeniibersicht

Episodeniibersicht

Medtronic ;032017 - 08052017

3 Hypoglyk. Episoden nach Typ des vorausgehenden Ereignisses — Grenzwert: =3 9 mmoll 15 Hyperglyk. Episoden nach Typ des vorausgehenden Ereignisses — Grenzwert: =10 mmoll

[ B 15
a4 |
7 12
8
5 g
a |

] 4 | 7
3 |

| 3 4
24 |
X | 8 3 i

f Il _al 3
al : [ !

Steigerung dar  Sensorwamung  Bolsbel  Manuelier Bolus Mahizeftenbolus  Nachtiiche Anderung des Sangarwamung  Verzogertar  Absenkung der Dawn-Pnanomen  Bolus bai
Basalrats .Ratefallend”  Sansorwamung des BolusExpent  HypodlykBmie  Bolusvorschiags -Fate Slellerwechsel * Basalrate {3:.00-T:00) Sensorwamung
Rale falend ]

ufigste Ereignistypen im Vo

{23:00-500 {#) ansieigend” oh...

einer Hypoglykimie

100%

& Sensorwamung Fiats Bt 4 Balus bei Sensarwamung Rale 3 Bensarwamung ,Rate

JRabe ansteigs

Haufigste Ereignistypen im Vorfeld einer Hyperglykimie

1%
‘ 50% “

52 Steigerung der BEasalrate fallend® ansteigend” ohne Bolus 2 Verzdgerer Siellenwechsed * 44 Absenkung der Basalmaie
Ereignistypen % Beschreibung Ereignistypen % Beschreibung
Steigerung der 56 Sie sollten die Basalrateneinstellungen |hres Patienten (einschliellich Sensorwamung 4T | Sie soliten Ihren Patienten hinsichtlich dier Nutzung von Baoli zu
Basalrate temiporarer Basalraten) kritisch hinterfragen. ~Rate ansteigend™ Mahlzeiten undioder zur Kommektur schneller Glukoseabweichumgen

ohne Bolus beraten.
Sensorwamung 44 | Sie soliten Ihrem Patienten nahelegen, Mallnahmen zur Vermeidung Verzogerter 38 | Sie sollten lhren Patienten hinsichtlich der ordnungsgemaliien Haufigkeit
JRate fallend* wan Hypoghykamie zu ergreifen. Stellenwechsel * eines Infusionsstellenwechsels und der Verwendung von festen
Fillmengen/Kanilenbefillungsn bei Infusionsstellenwechsel beraten.
Bolus bei 33 Sie sollten |hrem Patienten nahelegen, bei fallenden Absenkung der 20 | Sie soliten die Basalrateneinstellungen lhres Patienten (einschiiellich
Sensorwarmung Sensorglukosewsrten (Anzeige sines abwans gerchtsten Pleils) die Basalrate temporirer Basalraten und Unterbrechungen der Basalabgabe) kritisch
Rate fallend* Bolusmengen zu dndem. hinterfragean.
~ Verzbgerer Siellenwechsal basierand auT |13) Nypergiykamisenen Episoden von 90+ Minuen Dauer
Andere Beobachtungen

Basal/Bolus-Verhiltnis

Sie solten das Basal/Bolus-Verhaltnis kritisch hinterfragen.

Nutzung der BolusExpert-

Funkticn

Sie soltten Ihren Patienten hinsichtiich der Nutzung der BolusExpert-Funktion fir Mahizeiten- und Komekturbeli beraten.

Infusionsstellenwechsel

durchsprechen.

Sie sollten den Patienten anweisen, die Infusionsstellen mindestens alle drei Tage zu wechseln, oder mit dem Patienten emeut die komekte Vorgehensweise zum Wechsel einer Infusionsstelle

Tragen des Sensors

Sie sollten Ihren Patienten hinsichtlich der Worziige einer hiufigeren Sensomutzung beraten.

Die ,,Episodeniibersichten* sind ausschlieBlich fiir den Gebrauch durch Arzte und medizinisches Fachpersonal vorgesehen.

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.

CareLink™ Anleitung zur Berichtinterpretation
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Episodenubersicht

Die ,Episodenibersicht® bietet eine Ubersicht (iber die Glukose-, Kohlenhydrat-
und Insulindaten des Patienten innerhalb eines ausgewahlten Zeitraums. Sie
gibt eine Ubersicht tiber die Blutzuckerkontrolle des Patienten am Tage, wahrend
der Nacht und zu den Mahlzeiten. Zusatzlich bietet sie umfassende statistische
Daten.

Die Episodenibersicht beschreibt Ereignisse, die Hypo- und Hyperglykamien
vorausgingen, und bietet einen mit ,Andere Beobachtungen* bezeichneten
Abschnitt, der wichtige Faktoren fiir das Erreichen einer optimalen
Blutzuckerkontrolle enthalten kann. Diese Liste erhebt nicht den Anspruch, alle
denkbaren Probleme, die sich auf die Blutzuckerkontrolle auswirken kénnten, zu
erfassen. Wie Ublich ist eine klinische Einschatzung erforderlich.

Weitere Informationen Uber die Arten von Ereignissen, Beobachtungen und tGber
zwischen Patient und Arzt oder entsprechend ausgebildeten Angehdrigen anderer
Heilberufe zu besprechende Punkte, die CareLink™ in den einzelnen Teilen der
Episodenubersicht kennzeichnet, finden Sie im Anhang.

Hinweis: Liegen innerhalb des ausgewahlten Zeitraums fiir weniger als finf Tage SG-
Messwerte vor, ist der Bericht ,Episodenibersicht” nicht verfugbar. Beachten Sie, dass
der Bericht hypo- und hyperglykédmische Sensor-Episoden zu Zeiten aufweisen kann,
zu denen keine entsprechenden Blutzuckermesswerte auflerhalb des Zielbereichs
lagen. Umgekehrt kann es Blutzuckermesswerte aulRerhalb des Zielbereiches geben,
zu denen vom Sensor keine hypo- oder hyperglykdmischen Episoden gemeldet
wurden.

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.

Die Festlegung des Glukose-Zielbereichs erfolgt wahrend
des Berichterstellungsprozesses.

Sonsorwamung  Verzogerer  Absenkung der Dawn-Fhanomen  Solus bei
LFRate Stellerwachsel Easalrate (3007200 Sansorsmamung
ansteigend” oh... Rale ansteigs. ..

Haufigste Ereignistypen im Vorfeld einer Hyperglykamie

3 Sensarwamuny Rate
ansteigend” chne Bolus 2 Verzdgerer Stellenwechsed * 44 Absenkung der Basalrate
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Anhang

Die CareLink™ Berichte sind ausschlieBlich fiir den Gebrauch durch

Arzte oder entsprechend ausgebildete Angehorige anderer Heilberufe
vorgesehen. Diese Berichte werden dem Patienten zur Verfligung

gestellt, um die Besprechung und Beurteilung des Verlaufs seiner
Blutzuckereinstellung mit dem Arzt oder entsprechend ausgebildeten
Angehoérigen anderer Heilberufe zu ermoglichen. Patienten sollten immer
ihren Arzt oder entsprechend ausgebildete Angehorige anderer Heilberufe
zurate ziehen, bevor Einstellungen der Insulinpumpe gedndert werden.

In den Tabellen im Anhang sind die Definitionen fiir alle Ereignistypen und
Beobachtungen, die CareLink™ feststellt, aufgefiihrt. Es werden jedoch nicht alle
Faktoren erfasst, die sehr hohen oder niedrigen Blutzuckerwerten vorausgehen,
weshalb CareLink™ die Uibliche klinische Beurteilung des Patienten nicht ersetzen
kann.

In den CareLink™ Berichten werden Sensorwerte, die dem unteren Glukose-
Zielwert entsprechen oder darunter liegen, als Hypoglykédmie angegeben, und
Werte, die dem oberen Glukose-Zielwert entsprechen oder darlber liegen, als
Hyperglykamie. Sie kdnnen den Bereich wahrend der Berichterstellung andern.

Hinweis: Fir alle in der Spalte ,Punkte fiir das Arzt-Patienten-Gesprach*
angegebenen Zeitrdume, wie beispielsweise 3:00 Uhr — 16:00 Uhr, beruht der
Zeitraum auf den individuellen Patienteneinstellungen. Daher kdnnen die Zeitraume
auch in den Berichten desselben Patienten sich unterscheiden.

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.
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Ereignistypen zu hypoglykdmischen Episoden

Ereignis

Beobachtung

Punkte fiir das Arzt-Patienten-Gesprach

Basalratenanstieg

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hypoglykdmischen Episoden korreliert, die innerhalb
von 3 Stunden nach Anderung der Rate einsetzen.

Sie sollten die Basalrateneinstellungen lhres Patienten (einschlieRlich temporarer
Basalraten) kritisch hinterfragen.

Bolus bei Sensorwarnung ,,Rate
fallend”

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hypoglykdmischen Episoden korreliert, die innerhalb
von 3 Stunden nach dem Bolus einsetzen.

Sie sollten Ihrem Patienten nahelegen, bei fallenden SG-Werten (Anzeige eines
abwarts gerichteten Pfeils) die Bolusmengen zu andern.

Mahlzeitenbolus des
BolusExpert

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hypoglykdmischen Episoden korreliert, die innerhalb
von 3 Stunden nach dem Bolus einsetzen.

Sie sollten die Einstellungen des BolusExpert™ kritisch hinterfragen und lhren
Patienten zur korrekten Bestimmung des KH-Gehalts und der zeitlichen
Abstimmung von Insulinabgabe und KH-Aufnahme beraten.

Anderung des BolusExpert (+)

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hypoglykdmischen Episoden korreliert, die innerhalb
von 3 Stunden nach dem Bolus einsetzen.

Sie sollten lhrem Patienten nahelegen, die Empfehlungen der BolusExpert™
Funktion zu befolgen.

KH-Eingabe (> 80 g)/
KH-Eingabe (> 5,3 BE)

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hypoglykdmischen Episoden korreliert, die innerhalb
von 3 Stunden nach dem Kohlenhydrateintrag
einsetzen.

Sie sollten lhren Patienten hinsichtlich der Auswirkungen einer hohen
Kohlenhydrataufnahme beraten.

Korrekturbolus bei
Sensorwarnung ,,Rate fallend*

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hypoglykadmischen Episoden korreliert, die innerhalb
von 3 Stunden nach dem Bolus einsetzen.

Sie sollten Ihrem Patienten nahelegen, bei fallenden Sensorglukosewerten
(Anzeige eines abwarts gerichteten Pfeils) die Korrekturbolusmengen zu andern.

Hyperglykamie im Vorfeld einer
Hypoglykamie

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hypoglykamischen Episoden Kkorreliert, die innerhalb
von 3 Stunden nach dem Bolus einsetzen.

Sie sollten die Korrekturfaktoren Ihres Patienten kritisch hinterfragen. Sie sollten
Ihren Patienten hinsichtlich der Behandlung von Hyperglykamie beraten.

Manueller Bolus

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hypoglykdmischen Episoden korreliert, die ab dem
zweiten Bolus und maximal 3 Stunden nach dem letzten
Bolus einsetzen.

Sie sollten lhren Patienten dahingehend beraten, die BolusExpert™ Funktion zu
verwenden.

Multiple Korrekturboli

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hypoglykdmischen Episoden korreliert, die ab dem
zweiten Bolus und maximal 3 Stunden nach dem letzten
Bolus einsetzen.

Sie sollten lhren Patienten Uber den additiven Effekt multipler Korrekturboli und den
Wirkungsverlauf von Insulin aufklaren.

Multiple manuelle Boli

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hypoglykamischen Episoden korreliert, die ab dem
zweiten Bolus und maximal 3 Stunden nach dem letzten
Bolus einsetzen.

Sie sollten lhren Patienten dahingehend beraten, die BolusExpert™ Funktion zu
verwenden. Sie sollten Ihren Patienten tber den additiven Effekt multipler Boli und
den Wirkungsverlauf von Insulin aufklaren.

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.
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Ereignistypen zu hypoglykdmischen Episoden

Ereignis

Beobachtung

Punkte fiir das Arzt-Patienten-Gesprach

Néachtliche Hypoglykamie
(23:00-5:00)

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hypoglykdmischen Episoden Kkorreliert, die zwischen
23:00 Uhr und 5:00 Uhr einsetzen.

Sie sollten die fur die Nacht eingestellten Basalraten kritisch hinterfragen und lhren

Patienten hinsichtlich der Verabreichung von Boli am Abend beraten.

Sensorwarnung ,,Rate fallend“

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hypoglykdmischen Episoden korreliert, die innerhalb
von 3 Stunden nach Ende der Periode einsetzen.

Sie sollten Threm Patienten nahelegen, MalRnahmen zur Vermeidung von
Hypoglykamie zu ergreifen.

Ereignistypen zu hyperglykdamischen Episoden

Ereignis

Beobachtung

Punkte fiir das Arzt-Patienten-Gesprach

Absenkung der Basalrate

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hyperglykédmischen Episoden korreliert, die innerhalb
von 3 Stunden nach Anderung der Rate einsetzen.

Sie sollten die Basalrateneinstellungen Ihres Patienten (einschlieRlich temporarer

Basalraten und Unterbrechungen der Basalabgabe) kritisch hinterfragen.

Bolus bei Sensorwarnung ,,Rate
ansteigend”

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hyperglykédmischen Episoden korreliert, die 2 Stunden
nach dem Bolus nach wie vor oberhalb des Zielbereichs
liegen.

Sie sollten Inrem Patienten nahelegen, bei ansteigenden Sensorglukosewerten
(Anzeige eines aufwarts gerichteten Pfeils) die Bolusmengen zu andern.

Mahlzeitenbolus des
BolusExpert

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hyperglykéamischen Episoden korreliert, die 2 Stunden
nach dem Bolus nach wie vor oberhalb des Zielbereichs
liegen.

Sie sollten die Einstellungen des BolusExpert™ kritisch hinterfragen und lhren
Patienten zur korrekten Bestimmung des KH-Gehalts und der zeitlichen
Abstimmung von Insulinabgabe und KH-Aufnahme beraten.

Anderung des BolusExpert (-)

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hyperglykédmischen Episoden korreliert, die 2 Stunden
nach dem Bolus nach wie vor oberhalb des Zielbereichs
liegen.

Sie sollten lhrem Patienten nahelegen, die Empfehlungen der BolusExpert™
Funktion zu befolgen.

KH-Eingabe (> 80 g)/
KH-Eingabe (> 5,3 BE)

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hyperglykdmischen Episoden korreliert, die innerhalb
von 3 Stunden nach dem Kohlenhydrateintrag
einsetzen.

Sie sollten lhren Patienten hinsichtlich der Auswirkungen einer hohen
Kohlenhydrataufnahme beraten.

Dawn-Phanomen (3:00-7:00)

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hyperglykéamischen Episoden korreliert, die zwischen
03:00 Uhr und 07:00 Uhr einsetzen.

Uberdenken Sie die nachtliche Basalrate.

Verzogerter Stellenwechsel

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hyperglykdmischen Episoden korreliert, die spater als
3,5 Tage nach der letzten Kanllenfillung einsetzen.
Wird nur fir Episoden von mindestens 90 Minuten
Dauer berichtet.

Sie sollten Ihren Patienten hinsichtlich der ordnungsgemafRen Haufigkeit eines
Infusionsstellenwechsels und der Verwendung von festen Fullmengen und
Kanulenbeflllungen bei Infusionsstellenwechsel beraten.

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.
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Ereignistypen zu hyperglykdamischen Episoden

Ereignis

Beobachtung

Punkte fiir das Arzt-Patienten-Gesprach

Uberkorrektur von
Hypoglykamie

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hyperglykédmischen Episoden korreliert, die innerhalb
von 3 Stunden nach einem niedrigen Sensorwert
einsetzen.

Sie sollten lhren Patienten hinsichtlich der Behandlung von Hypoglykéamie beraten.

Unterbr. des Pumpenbetriebs
(> 60 Minuten)*

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hyperglykéamischen Episoden korreliert, die innerhalb
von 3 Stunden nach der Unterbrechung einsetzen.

Sie sollten Ihren Patienten hinsichtlich der Nutzung von Unterbrechungen des

Pumpenbetriebs beraten. Sie sollten Ihren Patienten hinsichtlich der Nutzung von

Boli zu Mahlzeiten und zur Korrektur schneller Glukoseabweichungen beraten.

Sensorwarnung ,,Rate
ansteigend“ ohne Bolus

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hyperglykédmischen Episoden korreliert, die innerhalb
von 3 Stunden nach dem Ereignis einsetzen.

Sie sollten Ihren Patienten hinsichtlich der Nutzung von Boli zu Mahlzeiten und zur

Korrektur schneller Glukoseabweichungen beraten.

*Stellen Sie fest, ob den hyperglykdmischen Episoden Unterbrechungen vorausgingen, die vom Nutzer oder Sensor ausgeldst wurden (wie beispielsweise ,Unterbrechen Schwellenwert‘ und
LUnterbrochen bei Niedrig“). Wenn den hyperglykédmischen Episoden sensorbedingte Unterbrechungen vorausgehen, sollte untersucht werden, ob die Grenzwerte fir Unterbrechungen durch den
Sensor an der Pumpe fiir den Patienten richtig eingestellt wurden.

Wenn wiederholt Unterbrechungen durch Sensorereignisse auftreten, die > 60 Minuten anhalten, ziehen Sie in Erwagung, den Behandlungsplan zur Vermeidung von Hypoglykéamien zu optimieren
(Pumpeneinstellungen, Warnmeldungen, Ernahrungsplan) sowie Patientenreaktionen auf Warnmeldungen zu besprechen (Uberpriifung mittels Blutzuckermessgerat, empfohlene Vorgehensweise).

Andere Beobachtungen

Blutzuckereingabe

Tag weniger als 4 BZ-Messwerte gibt.

Prioritat | Ereignis Beobachtung Punkte fiir das Arzt-Patienten-Gesprach
Verhiltnis von Basalrate | Meldung wird angezeigt, wenn der Basalanteil des . T, .
1 7u Bolus Basal-Bolus-Verhaltnisses 55 % oder mehr betrégt. Sie sollten das Basal-Bolus-Verhaltnis kritisch hinterfragen.
Nutzung der Meldqng VY.'rd ar?gezelgt., wenn die (I}BolusExpert Sie sollten lhren Patienten hinsichtlich der Nutzung der BolusExpert™ Funktion
2 . Funktion fur Boli in weniger als 67 % der Zeit genutzt . . :
BolusExpert-Funktion wird fur Mahlzeiten- und Korrekturboli beraten.
. . o Sie sollten die Basalraten, die Einstellungen der BolusExpert™ Funktion und
Meldung wird angezeigt, wenn mehr als 50 % des . : . .
. . ™ . . die Bestimmung des Kohlenhydratgehalts kritisch hinterfragen, um durch
3 Korrekturbolusinsulin von der BolusExpert™ Funktion empfohlenen Insulins . . o o
. g die genauere Abgabe von Mahlzeitenboli die haufige Notwendigkeit von
Korrekturinsulin ist. - ;
Korrekturboli zu verhindern.
Meldung wird angezeigt, wenn zwischen Sie sollten den Patienten anweisen, die Infusionsstellen mindestens alle drei
4 Infusionsstellenwechsel | Kanulenfillereignissen im Durchschnitt mehr als Tage zu wechseln, oder mit dem Patienten erneut die korrekte Vorgehensweise
3,5 Tage liegen. zum Wechsel einer Infusionsstelle durchsprechen.
Meldung wird angezeigt, wenn im Durchschnitt pro Sie sollten Ihren Patienten hinsichtlich der Vorzlige einer haufigeren
5 Tragen des Sensors ) .
Woche weniger als 5 Tage Sensorwerte vorliegen. Sensornutzung beraten.
6 Haufigkeit der Meldung wird angezeigt, wenn es im Durchschnitt am Besprechen Sie mit Inrem Patienten die Haufigkeit der Blutzuckerbestimmung.

Die hier gezeigten Werte sind in mmol/l angegeben.
Zum Umrechnen in mg/dl mit 18,0182 multiplizieren.
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