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Kliniske erfaringer med bruk
av insulinpumpe m/CGM til

voksne.
Sulksessfaktorer

Diabetessykepleier Kirsten Schulz
Overlege Solveig Seeta
Diabetespoliklinikken

Vestre Viken - Ringerike Sykehus




Befolkningsgrunnlag Ringerike Sykehus: ca. 80 ooo
Antall brukere med pumpe, pumpe + CGM

og penn + CGM: 153
(VEO, Animas, Minimed 640G, noen fa Omnipod, og

en god del pa penn + Dexcom)
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Fa, dedikerte personer i
behandlingsteamet.
Naert samarbeid

Kirsten Schulz Solveig Saeta
diabetessykepleier overlege

Alle pasientene med et «device» fglges opp av oss.
Ukentlig samarbeidsmegte og tett kontakt via «gule lapper» i EP]J/DIPS.



Hva er motivasjon og malsetting ved
endring av behandlingsregime?

Kunnskaper;
om prinsipper for behandling med
pumpe og sensor
om fordeler vs. penneregime
om praktiske utfordringer
om risiko for ketoacidose
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Tilgjengelighet og tett
oppfolgning

Suksess? Frustrasjon? Dose-spgrsmal? Knotte-sparsmal?
Ring oss! Vi forsgker alltid a hjelpe.

A, Hyppig avtalt kontakt (time eller tIf) forste tiden etter
@ oppstart.
R Etter hvert 4 kontroller pr ar, annenhver gang lege/sykepleier.

Tettere kontroller hvis behov; INDIVIDUELL VURDERING!

\ @,
N ASA


http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiCib_Wx67TAhWEiywKHXHTD2oQjRwIBw&url=http://blue-eyes.nu/tag/hjelp/&psig=AFQjCNGxdh5x4dXgdnzzRQhPhLNy17X7XA&ust=1492623941372513
https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi7hpH8x67TAhXKEywKHY3zDIcQjRwIBw&url=https://www.amazon.co.uk/Emoji-World-Smileys-x/dp/B00ED1U08O&psig=AFQjCNEEbmoBwXtsNIQgBN1kR-fhVuG4MQ&ust=1492624021968911
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj_986Aya7TAhXKjSwKHRREA0IQjRwIBw&url=http://pl.stealthsettings.com/cum-poti-introduce-emoticoanele-aplicatia-whatsapp-iphone-ului-tau.html&psig=AFQjCNH7rrtCvqnCqNVu8H890aSR0QqyQg&ust=1492624100642925

Gradvis kompetansegkning hos
brukeren.

Systematisk opplaering over tid, tilpasset
den enkeltes «tempo», kapasitet og behov.

Starter med de enkle og «ngdvendige»
funksjoner.

Etter hvert boluskalkulator og KH-telling,
forlenget/kombi-bolus osv.

NB! Gjentakelse av kunnskap, gjerne som
«rep-kurs» for grupper.
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Brukeren er eksperten pa sitt liv, og opparbeider
seg betydelig kompetanse pa
diabetessykdommen og sitt teknologiske
verktay.

Vi er veileder, konsulent, coach....

Behandlingsmal oppnas gjennom samarbeid
mellom likeverdige parter - teamtenkning.




Mindre fokus pa HbAic og
behandlingsretningslinjer.

Mer fokus pa daglig livskvalitet, mestring, fravaer av
hypoglykemier.




Helhetlig tilneerming

Daglig sykdomskontroll og oppfelgning av de
«Kklassiske komplikasjoner», MEN OGSA:

«Vondtene» i kroppen.
Tilleggssykdommer som kompliserer.

Diabetes slitenhet!

Psyke som svinger; fra mestring og kontroll til
frustrasjon og motlgshet.




For brukerens livssituasjon og seerskilte
utfordringer.

For den kompliserte reguleringsoppgaven
24/7, ar ut og 4r inn.



Pasientene vare sier....

Tillit

Aksept

Trygghet
Tilgjengelighet
Repetisjon av
kunnskap

Forstdelse av
hverdagslivet
Helhetlig oppfelgning
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ERFARINGER

* Ung dame, hatt diabetes 1 siden 1994.
Allerede da hgy Hbalc pa 12 %, ut og inn av
helsevesenet. Mange sosiale og psykiske
problemstillinger ved siden av betydelig
overvekt.

* Brukte Lantus og Novorapid fram til januar
2015, etter hvert opp til 720 enh pr degn!



ERFARINGER FORTSATT

* Ble satt pa sporet om mulighet for endrede doser
og bedre opptak da vi begynte med arm-
injeksjoner Novorapid, og kunne allerede da
halvere dosene til hvert maltid.

* Maletvar a kunnetfa”plass” tilinsulinien pumpe
og starte med dette.

* Hun startet med pumpe og sensor i januar 2015.
Var pa forhand godt vant med sensor, da vi
brukte dennetil a definere insulinbehovet.



- resultat etter kort tid

ETETTEyTTe

Emakfast

=

Eedtime: 20:00-00:00
Wake-up: 05:00 - 05:00

Pre-meal 5G Avg: —
Post-meal 5G Avp: —
HAwg Carbs: -

Awg Food Bolus: —

Pre-meal 5G Avg: 5.2+ 1 4mmoil
Post-meal 5G Avg: 6,6+ 1,5mmoil
Avg Carbs: 138 + 563

Avg Food Bolus: 45 2+ 15,80
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| BEEELET Saius Insailin
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3
E edtime to Wakeup Breakfast 06:00 - 10:00 (D) Lunch: 11:00- 15:00{12) Dinner: 16:00- Z2:00{15)

Pre-meal 5G Avg: 6,41 Z,0mmoil
Post-meal 5G Avg: 651 2 Zmmall
Awg Carb= 736+ 559

Awg Food Bolus: 52,0+ 183U

Bolus Insulin{U, active i)

=

Avg BG
Estimated A1C
BG Readings

5,0£32 Tmmoil
6,5%
4.6 perday

Carbs Entered

351+ 108g perday

Time Period

Hypoglycemic Patterns (2)

13:03-03:48 25
08:58-11:07 @)

Hyperglycemic Patterns (1)

04:40-07:05

Time Period

Insulin TDD

Pump Use Per Day

23534850

Basal/Bolus Ratio
Manual Boluses

38/62
0,01 (0.0 bolusesy

Eclus Wizard 146,5U(2,9 boluses)
Food 120,3U(2 4 boluses)
Correcfion  20,0U(3.5 boluses)
Override (4 13,9U(3.1 boluses)
Owerride )  -4,7UJ(0,5 bolusas)

Suspend Duration Om (0.0 events)
Low Suspend —

Res.iSite Change

Avg 5G

Every 1,0/1,0days

Sensor Use

7,82 2,0 mmoll

Wear Duration

5d 11h perwesk

-
e

Low 5G Alarms

1,0 perdsy

-1:00 a +1:00 +3:00

1:00 4] +1:00 +3:00
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(=]

High 5G Alarms

0,0 perdsay




til6 %

ar

- Hbalc fra 12%




Foto: Trond

Takk for oss!




