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PREGLED

/KAKO UPORABLJATI TA DELOVNI ZVEZEK
POMEMBNO: Preberite natanc¢no in pozorno. Taksnih okvirckov je le nekaj,

Prepri¢ani smo, da vam bo s pravimi informacijami in podporo zdravljenje s érpalko MiniMed vendar vsebujejo res klju¢ne informacije.
kmalu postalo domace in njena uporaba prijazna - in to je najpomembnejse. Pri tem vam je
lahko v pomo¢ tudi ta delovni zvezek.

Razdelili smo ga na tri osnovna poglavja, ta pa $e na manjse vsebinske enote. Poglavja
obravnavajo sladkorno bolezen na splo3no, uporabo ¢rpalke MiniMed in vodenje sladkorne OPOMBA: Ce se vam zdi, da v knjizici katera izmed vsebin ni dovolj
bolezni. Med branjem bodite pozorni na naslednje: pojasnjena, ali e imate dodatna vprasanja, se obrnite na nas. Obiscite
www.zaloker-zaloker.si ali poklicite naso stevilko pomoci za uporabnike

Povzetki klju¢nih vsebin
051 316 560.

Tu in tam se vam lahko zazdi, da je vseh informacij prevec, zato so na koncu vsakega dela kratki

povzetki. Toplo vam priporoc¢amo, da za zacetek preberete celotni delovni zvezek. Strnjeni
povzetki pa vam bodo lahko pozneje v pomog, da se boste spomnili posameznih vsebin tedaj,
ko jih boste potrebovali.

Vprasanja za preverjanje

Da si boste lazje zapomnili zapisane informacije, je na koncu vsake enote nekaj vprasanj.
Vprasanja so odlicen nacin, da preverite svoje znanje in se prepricate, ali ste razumeli prebrano.
Navedeni so tudi odgovori, a pomembno je, da poznate postopke izracunov.

Ali ste vedeli in Opombe

koristne podrobnosti, povezane z vsebino na tisti strani. V okvir¢ckih Opomba pa so koristni
nasveti, ki vam bodo pomagali bolje voditi sladkorno bolezen.

OPOMBA: Ohranjanje ravni
glukoze znotraj vasega ciljnega
obmocgja lahko zmanjsa
tveganje za nastanek zapletov.




UvVOoD

KDOBRODO§LI

Ker ste za vodenje sladkorne bolezni izbrali inzulinsko ¢rpalko Medtronic, vam zelimo
pomagati pri seznanjanju s tovrstno tehnologijo. Vodenje sladkorne bolezni z inzulinsko
¢rpalko vam lahko pomaga izboljsati urejenost glikemije, ob ve¢ prostosti in prilagodljivosti

svojemu nacinu zivljenja.

Vi ste najpomembnejsi

Druzba Medtronic je ta program usposabljanja razvila za vas, uporabnika inzulinske ¢rpalke
MiniMed z namenom, da postanete najdejavnejsi ¢lan svojega zdravstvenega tima,
v katerega lahko vkljucite tudi podporo druzbe Medtronic.

Medtronic za vas

Medtronic si prizadeva z vami in vasim zdravnikom ustvariti dobro partnersko
sodelovanje. Preseci zelimo vasa pricakovanja glede kakovosti izdelka, izobrazevanja in

storitev za uporabnike.

N

POMEMBNO: Nenadzorovano odmerjanje inzulina brez navodil in svetovanja
zdravstvenega delavca je nevarno. Samo usposobljeni zdravstveni delavec
lahko doloci pravilne nastavitve inzulinske ¢rpalke za vase individualne potrebe.
Ne uporabljajte inzulina v ¢rpalki MiniMed brez predhodnega strokovno
vodenega usposabljanja.

~

KAJ SO VASI CILJI?

Ljudje se za zdravljenje z inzulinsko ¢rpalko odlocijo iz razli¢nih razlogov.

Zakaj ste vi izbrali zdravljenje sladkorne bolezni z inzulinsko ¢rpalko?

Stvarni cilji in pricakovanja

D Zelim bolj$o urejenost glikemije.

D Zelim ve¢ prilagodljivosti Zivljenjskemu slogu in prehranskim navadam.

D Zelim se izogniti pogostim ali hudim hipoglikemijam (nizki glukozi v krvi).
() Zelim, da bi zjutraj lahko dlje spal/-a.

D Zelim si telesne dejavnosti brez pretiranih porastov ali padcev glukoze v krvi.

D Drugi cilji (prosimo, navedite).

Nestvarni cilji in pricakovanja

D Nikoli vec¢ si no¢em dajati injekcij inzulina.

() Glukoze v krvi ne Zelim meriti ve¢ kot 3-krat na dan.

D Ne Zelim vsepovsod nositi s seboj pripomockov za sladkorno bolezen.

() Nocem ve skrbi zaradi vodenja sladkorne bolezni.
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//bSPOSABLJANJE

ZA UPORABO
INZULINSKE
CRPALKE

Inzulinska ¢rpalka je ucinkovit pripomocek
za vodenje sladkorne bolezni. Vendar je
zgolj pripomocek: najbolj vam bo koristila
Sele tedaj, ko se jo boste naucili pravilno
uporabljati. Delovni zvezek vam bo v pomo¢
pri pridobivanju ves¢in glede njene uporabe
in doseganiju koristi, ki jih prinasa boljsa

urejenosti glikemije.

Medtronic deli usposabljanje za pravilno

uporabo ¢rpalke v stiri faze.

1.faza:

Uvod v zdravljenje z inzulinsko ¢rpalko

Osnove zdravljenja z inzulinsko ¢rpalko
+ Ravnotezje med glukozo in inzulinom

+ Vodenje sladkorne bolezni z inzulinsko
¢rpalko

« lzra¢unavanje bolusov

Kako zaceti
+ Osnovno programiranje
« Pregled menijev
+ Odpravljanje tezav

« lzroc¢ki usposabljanja

2.faza: Zacetek uporabe inzulinske ¢rpalke

Ko boste koncali 1. fazo usposabljanja, se
s svojim zdravnikom dogovorite za zacetek

uporabljanja inzulinske ¢rpalke.

3. faza: Stalna podpora

Ko boste zaceli uporabljati inzulinsko ¢rpalko,
vam bosta vas zdravnik in predstavnik druzbe

Medtronic na voljo za dodatno pomoc.

Podrobnosti o usposabljanju

Usposabljanje za vodenje sladkorne bolezni z inzulinsko ¢rpalko je klju¢nega pomena
za vsakega uporabnika. Prilagojeno je posamezniku in njegovim potrebam.

Vsebine vsakega poglavja tega delovnega zvezka so razdeljene na manjse dele.
Ce informacije v dolo¢enem delu ze poznate, ga lahko preskocite in preberete le

povzetke klju¢nih vsebin in odgovorite na vprasanja za preverjanje znanja.
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Pripomocki za zacetek
Usposabljanja za uporabo inzulinske ¢rpalke
Ce ¢esa od nastetega nimate, se obrnite na zdravnika.

D Inzulinska ¢rpalka in pripomocki
+ Inzulinska ¢rpalka in Skatla, v kateri ste jo dobili.
« 3rezervoarji, 3 infuzijski seti, sprozilna naprava za vstavljanje infuzijskega seta
« 3 alkoholni rob¢ki
+ Prozorni obliz, ki je prilozen vasi ¢rpalki MiniMed.
D Vialo kratkodelujoc¢ega inzulina (100 E/mL, ki vam ga predpise vas diabetolog).
() Merilnik in pripomocki

« Merilnik glukoze v krvi, testne listice, lancete in sprozilno napravo

() Obrazec z navodili o odmerjanju inzulina
» Obrazec, ki ga je izpolnil in podpisal zdravnik in na katerem so navedene zacetne
nastavitve vase crpalke (bazalni odmerki, inzulinsko ogljiko-hidratno razmerje, korekcijski

faktor, ¢as aktivnega inzulina in ciljno obmogje).

() Delovni zvezek in knjizica Uvodni koraki za ustrezno ¢rpalko MiniMed

() Drugo

- Tablete glukoze ali drugo obliko hitrodelujocih ogljikovih hidratov (za zdravljenje hipoglikemije)

» Malico

Druge stvarri, ki jih boste morda potrebovali

(Preverite z edukatorjem):
D Navodila za uporabo ¢rpalke
() Dnevnik samokontrole

() Testni listi¢i za preverjanje ketonov

N

OPOMBA: Rezervoarja, v katerem je prostora za 2- do 3-dnevno zalogo
inzulina in se uporablja s ¢rpalko MiniMed, ne morete polniti z inzulinom
izinzulinskega peresnika. Za polnitev rezervoarja boste potrebovali
vialo (ki vam jo predpise zdravnik).

Teresa

Inzulinsko ¢rpalko uporablja od leta 2010.




1. POGLAVJE: RAVNOTEZJE MED GLUKOZO IN INZULINOM

Zdravo ¢lovesko telo vzdrzuje zelo natan¢no uravnavano
raven glukoze v krvi. To omogocajo hormoni trebusne slinavke
(pankreasa) in jetra, ki delujejo vzajemno in ves ¢as zagotavljajo
ravno pravo ravnotezje glukoze in inzulina v telesu.

Ce se razvije sladkorna bolezen, telo ne more ve¢ samo ohranjati tega ravnotezja. Inzulinska
¢rpalka je izjemen pripomocek, ki lahko vzdrzevanje ravnotezja glukoze in inzulina olajsa.

Preden se bomo zaceli seznanjati z inzulinsko ¢rpalko, poglejmo nekaj poglavitnih dejstev

o delovanju ¢loveskega telesa. Ce vemo, kako deluje zdravo telo in kako trebusna slinavka
izlo¢a inzulin, bomo lahko s ¢rpalko MiniMed uspesneje posnemali naravno izlo¢anje inzulina
iz trebusne slinavke.

N

OPOMBA: Glukoza je gorivo, ki ga telo uporablja
za energijo. Tako kot avto za voZnjo potrebuje
gorivo, telo za delovanje potrebuje glukozo.

\

1. DEL:
GLUKOZA JE VIR ENERGIJE

Kaj je glukoza?

Glukoza je vrsta sladkorja, ki ga telo uporablja za energijo. Energijo potrebujemo za vsak
posamezen gib in za vsako telesno funkcijo. Energija je potrebna, da srce bije, pljuca
dihajo in mozgani mislijo. Telo je sestavljeno iz milijonov celic. Vsaka izmed njih za energijo
uporablja glukozo. Zato je tako pomembno, da je v telesu dolo¢ena kolic¢ina glukoze ves
cas, tudi med spanjem.

@ Glukoza Mozgani
) — (
Pljuca
- Srce
Glukoz_a je o 2]
porazdeljena Jetra
povsem Zelodec
telesu. Vsaka — % \ Trebuina
celica za delo 2] slinavka
potrebuje
energijo, ki Tanko &
jo pridobi iz A e

glukoze.
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1. POGLAVJE: RAVNOTEZJE MED GLUKOZO IN INZULINOM

Koliko glukoze potrebujemo?
Zdravo telo vzdrzuje raven glukoze v krvi od 4,0 mmol/L do 7,8 mmol/L.

Pri sladkorni bolezni je raven glukoze zelo tezko vzdrzevati v tako ozkem obmocju.
Pomembno pa je, da jo vzdrzujemo v sprejemljivem obmocdju in se izogibamo pogostim
visokim in nizkim vrednostim. Zdravnik vam bo povedal, katero obmocje glukoze je
najprimernejse za vas.

N

17 mmol/L
13 mmol/L
11 mmol/L
10 mmol/L
Sprejemljivo 9 mmol/L
obmocje
8 mmol/L
zd osebe — )
s sladkorno 7 mmol/L Povprecno
boleznijo 5,5 mmol/L obmodje pri
osebah brez
sladkorne bolezni

Priporocila ADA!

pred obrokom 3,9-7,2 mmol/L

(za nenosece odrasle osebe .
k <10, I/L
s sladkorno boleznijo)' po obroku 0,0 mmol/

pred obrokom < 6,1 mmol/L
po obroku < 7,8 mmol/L

pred obrokom < 5,0-8,1 mmol/L
IDF-ISPAD?

pred obrokom 4,0-8,0 mmol/L

pred obrokom 4,0-7,0 mmol/L

*Merjeno 1-2 uri po zacetku obroka. t Merjeno 2 uri po zacetku obroka. **Dve uri po obroku.

Priporocila AACE?

Priporocila NICE:
otroci s sladkorno
boleznijo tipa 1

Priporocila NICE:
odrasli s sladkorno
boleznijo tipa 1*

12



1. POGLAVJE: RAVNOTEZJE MED GLUKOZO IN INZULINOM

4 )

Jetra Celice Medceli¢na tekocina Celice Medceli¢na tekocina
Glukozo najdemo v zivilih, ki vsebujejo ogljikove hidrate

O ONe 2
(sladkor in $krobe). Kadar jemo, se hrana v prebavilih s} O O
yia] o o

razgradi v hranila, kot je na primer glukoza. Hranila se
y O
0 .0° {034
.70 *O.1°0

Glukoza Glukoza

Od kod prihaja glukoza?

iz tankega Crevesa (prebavil) vsrkajo v kri. Glukoza in
druga hranila s krvjo potujejo po vsem telesu in od tam O
postopoma vstopajo v celice.

Kako glukoza pride v celice?

. . - Dodatna glukoza je shranjena v jetrih, Glukoza ne more vstopiti
Na zacetku obroka se hrana za¢ne postopoma prebavljati in dob Kot i ; bil lice b inzuli
razgrajena na manjse sestavne dele potuje po prebavnem P ;') 0 . no, kotjeg OI’IV(? avtomobila v celice brezinzuling.
traktu proti koncu ¢revesja. Glukoza v prebavilih prehaja shranjeno v rezervoarju. j

v kri ter s krvjo potuje po celotnem telesu. Iz krvi prehaja

-

Glukozo, ki je telo ne porabi za energijo, v obliki glikogena

v tekocino, ki obdaja celice (imenujemo jo medceli¢na

tekocina), od tam pa v notranjost telesnih celic, kjer jo celice shrani v jetrih. Shranjena glukoza tako postane rezervna

uporabijo kot vir energije. zaloga goriva, ki se spet sprosti v kri, ko je to potrebno.

-

Telo poseze po tej zalogi goriva, kadar potrebuje dodatno

energijo (na primer ob telesni dejavnosti), ali kadar je dlje

Casa brez hrane (na primer ¢ez noc).

Glukoza sicer brez tezav prehaja iz prebavil v kri in iz krvi
v tekocino, ki obdaja celice. V celice pa ne more vstopiti
brez pomoci inzulina. Inzulin je hormon, ki ga izdeluje
trebusna slinavka. Glavna naloga inzulina je, da omogoca

) vstop in porabo glukoze v celicah. Ce inzulina ni dovolj,
Celice Medceli¢na tekocina

0,0 ;O
oL o

?QQZOCQD

Tanko ¢revo Tanko ¢revo Glukoza

glukoza ne more vstopati v celice. Posledica je, da se kopici
v krvi in medceli¢ni tekocini, kjer se njena raven zvisa.

Jetra
Hrana
Zelodec
Trebudna
slinavka

Telo hrano prebavi in jo spremeni Glukoza prehaja iz prebavil v kri.
v hranila, med njimi v glukozo.

N J
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1. POGLAVJE: RAVNOTEZJE MED GLUKOZO IN INZULINOM

e

~
Kljuéne uéne tocke :7, /VPRAgANJA ZA PREVERJANJE

« Glukoza (sladkor) je glavni vir energije (Obkrozite pravilni odgovor.)

za telo. o .
1. Glavni vir energije v telesu:

+ Telo dobi vecino glukoze iz Zivil, ki a) so beljakovine,

vsebujejo ogljikove hidrate (Skrobna
ve . . .. b) so mascobe,
zivila in enostavni sladkorji).

c) je glukoza.
» Glukoze celica ne more uporabiti kot vir

energije, dokler ne vstopi v celico. 2. Kako telo dobi ve¢ino glukoze, ki jo uporablja za energijo?

. . Iz Zivil, ki jej ljik hi ,
« Zavstop glukoze v celico mora biti na a) 1z Zvil, ki vsebujejo ogljikove hidrate

voljo inzulin. b) iz mascob,

« Nekaj glukoze, ki je telo ne porabi za <) izvode.
energijo, se v obliki glikogena shrani 3. Nekaj glukoze, ki se ne porabi takoj po jedi, se shrani v:
v jetrih in misicah.

a) srcu,

\_ J b) jetrih,

c) zelodcu.

4. Glukoza prehaja iz krvi v medceli¢no tekocino (tekocino, ki obdaja celice)
in tam je celicam na voljo, da jo uporabijo za energijo. Toda glukoza mora
najprej priti v celice, preden jo te lahko zares porabijo za:

a) vodo,
b) toploto,
c) energijo.
5. Glukoza ne more vstopiti v celice brez sodelovanja inzulina.
a) Drzi.

b) Ne drzi.

K e(s) () q(€) @ 3(1)5!10/\05P0j
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1. POGLAVJE: RAVNOTEZJE MED GLUKOZO IN INZULINOM

2. DEL:
INZULIN

Telo mora imeti neprekinjeno preskrbo z inzulinom, da lahko glukoza nemoteno prehaja

v celice; to velja za osebe brez sladkorne bolezni in tudi za vse tiste posameznike, ki imajo
sladkorno bolezen. Ce inzulina ni, ostane glukoza v krvi in medceli¢ni teko¢ini, njena raven se
zvisa, celice pa so prikrajsane za energijo.

Kako inzulin glukozi pomaga vstopati v celice?

Inzulin glukozi pomaga vstopati v celice tako, da se veze na posebno mesto na celi¢ni steni: to
mesto imenujemo receptor (ali vezavno mesto). Vezava inzulina na receptor odpre prehod v celi¢ni
steni, kar glukozi omogodi vstop v celico. Zato pravimo, da je inzulin »kljucs, ki odklene celico.

Preden ste zboleli za sladkorno boleznijo, je trebusna slinavka neprekinjeno proizvajala inzulin.
Proizvedena koli¢ina inzulina je bila odvisna od tega, koliko glukoze je bilo v telesu. Trebusna
slinavka je zaznavala raven glukoze v krvi in je proizvedla ravno prav inzulina, da je ohranjala
primerno raven glukoze v krvi. Ce je bilo glukoze malo, na primer med enim in drugim obrokom
ali med spanjem, je trebu3na slinavka izlo¢ala manj inzulina (temu pravimo bazalni inzulin). Ce je
bilo glukoze veliko, na primer po jedi, pa je izlocala vec inzulina (temu pravimo bolusni inzulin).

N

~

Celice Medceli¢na tekocina

O, O
O

o]

Brez inzulina glukoza ne
more v celice.

¢ O

Glukoza

Zelodec v . . v
Trebusna slinavka izlo¢a

inzulin v kri. Inzulin prehaja
iz krvi v medcelicno tekocino
in se vezZe na celi¢no steno.

Celice Medceli¢na tekocina

Trebusna slinavka

Medceli¢na tekocina
\\V

Ko je inzulin vezan na celi¢cno
steno, glukoza lahko preide
v celico.

1S
g
g

OPOMBA: Brez inzulina je raven glukoze visoka, obenem pa
celice stradajo.

18



1. POGLAVJE: RAVNOTEZJE MED GLUKOZO IN INZULINOM

KBAZALNI INZULIN

Bazalni inzulin imenujemo tudi osnovni inzulin (bazalen pomeni osnoven).
Zdrava trebusna slinavka izloca inzulin v kri vsakih nekaj minut, 24 ur na
dan, med enim in drugim obrokom ter med spanjem. Tako lahko glukoza,

ki se sprosca iz jeter, prehaja v celice in telesu zagotavlja energijo. Zdrava
trebusna slinavka ves ¢as zaznava raven glukoze v krvi in glede na to poveca

alizmanjsa kolicino izlo¢enega bazalnega inzulina.

Bazalni inzulin

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Polno¢  2:00 4:00 6:00 8:00 10:00 Poldne 14:00 16:00 1800  20:00 22:00 Polno¢

2 O Ca

Trebusna slinavka izlo¢a majhno koli¢ino bazalnega
inzulina vsakih nekaj minut, 24 ur na dan.

Bazalni inzulin omogoca

vstopanje glukoze v celice

o v ¢asu od enega do drugega

Inzulin—p .&M obroka in med spanjem.
@ Q@ . Bazalni inzulin omogoca
! O

prehod v celice glukozi, ki se
Glukoza vy e . .
b sl sprosca iz jeter v kri.

Celice Medceli¢na tekocina

]

BOLUSNI INZULIN

Poleg tega trebusna slinavka lahko izloc¢a tudi ve¢je koli¢ine inzulina naenkrat, kar imenujemo
bolusni inzulin (bolus pomeni vecjo koli¢ino, izloceno naenkrat). Telo potrebuje vecjo koli¢ino
inzulina za uravnavanje vec¢je kolic¢ine glukoze, ki pride v kri po jedi. Zdrava trebusna slinavka
zazna povecano koli¢ino glukoze, ki pride v kri po jedi, in izlo¢i temu primerno dodatno

koli¢ino inzulina.

Pri sladkorni bolezni trebusna slinavka ne proizvaja ve¢ primerne koli¢ine bazalnega in
bolusnega inzulina. Zato je treba bazalni in bolusni inzulin nadomes¢ati z injiciranjem ali

zinzulinsko ¢rpalko.

Zajtrk Kosilo Vecerja Malica

Bolusni inzulin

I I I I I I I
Polno¢  2:00 4:00 6:00 8:00 10:00 Poldne  14:00  16:00  18:00 20:00 22:00 Polno¢

o O 2

Trebusna slinavka izlo¢a tudi vecje kolicine (boluse) inzulina.

Bolusni inzulin uravnava

Zelodec

raven glukoze v krvi po
Celice Medceli¢na tekotina Obroku hrane
O @ |
/] s N
=
= 8 ki
c & ]
Tanko ¢revo 8 4 o
> T &
& .
Glukoza ya) 8

Trebusna slinavka

~
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1. POGLAVJE: RAVNOTEZJE MED GLUKOZO IN INZULINOM

~ )
Kljuéne ucne tocke

+ Inzulin mora biti na voljo 24 ur na dan, da glukoza
prehaja v celice in zagotavlja potrebno energijo za
njegovo pravilno delovanje.

« Ce v telesu ni dovolj inzulina, glukoza ostaja v krvi in
medceli¢ni tekocini. Raven glukoze se zaradi tega zvisa,
celice pa so obenem brez vira energije.

« Bazalniinzulin je inzulin, ki ga trebusna slinavka v majhnih
koli¢inah izlo¢a 24 ur na dan.

- Bazalniinzulin je potreben za prehajanje glukoze v celice
v obdobju med obroki in ponoci.

- Bazalni inzulin imenujemo tudi osnovni inzulin.

« Bolusniinzulin je vecji odmerek inzulina, ki ga trebusna
slinavka izlo¢i obcasno, po potrebi.

— Bolusni inzulin se izlo¢i, kadar se dvigne raven glukoze
v krvi (na primer po jedi).

/

VPRASANJA ZA PREVERJANJE

(Obkrozite pravilni odgovor.)

1. Telo potrebuje inzulin, da lahko glukoza prehaja v celice.
a) Drzi.
b) Nedrzi.
2. Trebusna slinavka izlo¢a majhne koli¢ine inzulina 24 ur na dan. Ta inzulin

ohranja stalno raven glukoze v obdobjih med obroki in med spanjem in
ga imenujemo:

a) bazalniinzulin,
b) bolusniinzulin.
3. Trebusna slinavka izlo¢a ve¢je koli¢ine inzulina, kadar se zvisa raven
glukoze po jedi. Taksno izlo¢anje inzulina imenujemo:
a) bazalniinzulin,
b) bolusniinzulin.
4. Ce telo nima dovolj inzulina, glukoza ne more preiti v celice ter ostane

v krvi in medceli¢ni tekocini. Raven glukoze v krvi se zvisa, celice pa so
obenem brez vira energije in stradajo.

a) Drzi.

b) Ne drzi.

e(y) q(€) e() l?(1)1!10/\06poj
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1. POGLAVJE: RAVNOTEZJE MED GLUKOZO IN INZULINOM
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3. DEL:

NATANCNO URAVNAVANJE GLUKOZE IN
INZULINA

Ohranjanje ravnotezja med ravnjo glukoze in inzulina je izredno pomembno. Zdravo telo
samodejno vzdrzuje pravo raven glukoze in inzulina v krvi, zato ta le redko seze zunaj obmoc¢ja

med 3,9in 6,1 mmol/L na tesce ter 7,8 mmol/L po jedi.

Ravnotezje glukoze in inzulina

Zdrava trebusna slinavka in jetra po nacelu povratne zanke vzdrzujeta raven inzulina in
glukoze v pravem obmoc¢ju. Trebusna slinavka sporoca jetrom raven glukoze v krvi, jetra pa

ustrezno sproscajo ali shranjujejo glukozo glede na potrebe telesa.

Trebusna slinavka se z jetri sporazumeva s pomocjo dveh hormonov, ki ju izloca. To sta inzulin

in glukagon. Inzulin znizuje raven glukoze, glukagon pa jo zvisuje.

\

Trebusna slinavka izlo¢a 2 hormona.

Glukagon: Inzulin:
zvisuje znizuje

-

raven glukoze. raven glukoze.

Glukagon sporoci
jetrom, naj sprostijo
shranjeno glukozo.

Jetra Celice Medceli¢na tekocina

o
Q.0 ° 0
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Glukagon ) = O@@
. O
! °~ QO
Glukoza o

Trebusna slinavka

Vloga glukagona

Kadar zdrava trebusna slinavka zazna, da se raven glukoze znizuje pod mejo, poveca
izlo¢anje glukagona (in zmanjsa izlo¢anje inzulina). Glukagon spodbudi jetra, da
sprostijo nekaj shranjene glukoze v kri. Kadar jetra sprostijo shranjeno glukozo v krvni
obtok, za¢ne raven glukoze v krvi narascati in se vrne v normalno obmodje, trebusna

slinavka pa zmanjsa izlo¢anje glukagona.

Glukagon pomaga ohranjati raven glukoze v krvi tako, da jetrom sporoci, naj shranjeno

glukozo sprostijo v kri. S tem prepredi nizko raven glukoze v krvi.
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1. POGLAVJE: RAVNOTEZJE MED GLUKOZO IN INZULINOM

(\/Ioga inzulina

Kadar trebusna slinavka zazna, da raven glukoze za¢ne narascati, poveca izloc¢anje inzulina
(in zmanjsa izlocanje glukagona). Inzulin zniza raven glukoze v krvi na dva nacina:

1) Omogoci prehod glukoze iz krvi in medceli¢ne tekocine v celice.
2) Jetrom sporoci, naj za¢nejo shranjevati morebitni presezek glukoze.
Oboje prepreci povecanje ravni glukoze v krvi.

Izmeni¢no izlo¢anje glukagona in inzulina ter izmeni¢no shranjevanje in sprosc¢anje glukoze iz
jeter omogoca ohranjanje ravni glukoze v krvi v ustreznem obmocju in vzdrzevanje ravnotezja

med glukozo in inzulinom.

POMEMBNO: Pri sladkorni bolezni telo ne more samo ohranjati ravnoteZja
glukoze in inzulina, ker trebusna slinavka inzulina ne izloc¢a vec. Inzulin moramo
dovajati v telo z injekcijami ali z inzulinsko ¢rpalko, odmerke inzulina pa
moramo uravnoteziti s prehrano in telesno dejavnostjo.

Ce je vnos inzulina vedji, kot ga telo potrebuje, in je zaradi tega raven glukoze
nizka, jetra shranjene glukoze ne morejo izlociti. Za zvisanje ravni glukoze v krvi
je potreben vnos hrane ali pijace, ki vsebujeta ogljikove hidrate.

S preprecevanjem in ukrepanjem ob nizki ravni glukoze v krvi se bomo
seznanili v poglavju Vodenje sladkorne bolezni z inzulinsko ¢rpalko.

Inzulin zniza raven
glukoze, ker ji

Q .
fu} pomaga v celice,
VA
DO

Jetra Celice Medceli¢na tekoc¢ina

jetrom pa sporoci, naj
K_Y_W;'\W shranijo morebitni
’ Pa] o preseZek glukoze.
o /5]
0

Glukoza 8

Trebusna slinavka
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1. POGLAVJE: RAVNOTEZJE MED GLUKOZO IN INZULINOM

- ,\ /VPRAgANJA ZA PREVERJANJE

Kljuéne uéne tocke &

(Obkrozite pravilni odgovor.)

« Pri osebi brez sladkorne bolezni telo vzdrzuje natan¢no ravnotezje med

- . . . 1. Trebusna slinavka izlo¢a dva hormona, ki pomagata uravnavati raven
koli¢ino glukoze in inzulina v krvi.

glukoze v krvi. Eden izmed njiju je inzulin, drugi pa:

« Zdrava trebusna slinavka izlo¢a dva hormona: inzulin in glukagon. a) estrogen,

Koli¢ino izlo¢anja obeh hormonov prilagaja ravni glukoze v krvi.
. b) glukagon,
- Ceje v krvi veliko glukoze, trebusna slinavka poveca izlo¢anje inzulina

(in zmanjsa izlocanje glukagona). Inzulin zniza raven glukoze v krvi c) rastni hormon.

tako, da: .
2. Inzulin pomaga raven glukoze.
1) pomaga glukozi iz krviin medcelicne tekocine v celice
. a) zvisati
in
2) jetrom sporoci, naj shranijo morebitni preseZek glukoze. b) znizati
- Ceje v krvi malo glukoze, trebusna slinavka poveca izlo¢anje glukagona 3. Glukagon pomaga raven glukoze.
(in zmanjsa izlo¢anje inzulina).
a) zvisati
- Glukagon jetrom sporoci, naj sprostijo shranjeno glukozo v kri. Tako zvisa
b) znizati

raven glukoze.

« Kadar trebusna slinavka izlo¢a inzulin, jetra shranjujejo glukozo. Kadar 4. Glukagon jetrom sporoca, naj sprostijo shranjeno glukozo.

pa trebusna slinavka izlo¢a glukagon, jetra shranjeno glukozo izlo¢ajo a) Drzi.

nazaj v kri. o
b) Ne drzi.

« Zato je pomembno, da veste:

- Ce imate nizko raven glukoze v krvi, ker ste dovedli prevec inzulina
(zinjekcijo ali s ¢rpalko), jetra shranjene glukoze ne morejo izloditi v kri.

- Zazvisanje ravni glukoze v krvi morate jesti ali piti ogljikove hidrate.

\_ J K ey e'E 47 q'L:UOAoﬁpcy
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1. POGLAVJE: RAVNOTEZJE MED GLUKOZO IN INZULINOM

Cl. DEL:

INZULINSKA CRPALKA DOVAJA INZULIN
PODOBNO KOT ZDRAVA TREBUSNA
SLINAVKA

Pri sladkorni bolezni moramo dovajanje inzulina ¢im bolj priblizati izlo¢anju zdrave trebusne
slinavke. Med vsemi nacini dovajanja inzulina se tak$nemu izlo¢anju najbolj pribliza dovajanje

z uporabo inzulinske crpalke.

Zdravljenje z inzulinsko ¢rpalko velja za »zlati standard vodenja sladkorne bolezni’«, saj

omogoca najboljso urejenost ravni glukoze, ker
1) s ¢rpalko dovajamo v telo le kratkodelujoci inzulin (100 E/mL) in

2) ¢rpalka dovaja kratkodelujoci inzulin podobno kot zdrava trebusna slinavka. Bazalne in

bolusne odmerke inzulina dovaja v zelo natan¢nih odmerkih.

K 0927 |

GK
5 u 8mmoI/L

Aktivni insulin 00E
Bolus Bazalni ins.

Inzulinska ¢rpalka dovaja bazalne
in bolusne odmerke podobno kot
zdrava trebusna slinavka.

Simon

uporablja inz Erpalko od leta 2010.

Kratkodelujoci inzulinski analog (inzulin)

Kratkodelujoci inzulin je najhitreje delujoci inzulin, ki je na voljo. Deluje zelo podobno kot

inzulin, ki ga izlo¢a zdrava trebusna slinavka. Klini¢ne raziskave kazejo, da kratkodelujoci

~

inzulin dosledno zniza raven glukoze in sta njegovo vskravanje in poraba v telesu zanesljiva.

V praksi to pomeni, da dovedeni odmerek kratkodelujocega inzulina v telesu ucinkuje

podobno kot predhodno dovedeni odmerki. Kratkodelujodi inzulin:
® pride v kri v 10 do 15 minutah po odmerjanju,
® glukozo najbolj zniza v uri do uri in pol po odmerjanju in

® preneha znizevati glukozo v 5 do 6 urah po odmerjanju.

N
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1. POGLAVJE: RAVNOTEZJE MED GLUKOZO IN INZULINOM

~

Bazalni inzulin

Crpalka dovaja majhne koli¢ine bazalnega inzulina 24 ur

na dan. Bazalni inzulin zadosti potrebam po inzulinu

med obroki in ponoci. Koli¢ino bazalnega inzulina, ki jo
dovaja ¢rpalka, je mogoce prilagoditi tako, da ustreza
spreminjajoc¢im se potrebam telesa po inzulinu ¢ez

dan. Ce na primer pono¢i potrebujete manj bazalnega
inzulina kot ¢ez dan, ali v zgodnijih jutranjih urah vec kot
popoldne, lahko ¢rpalko MiniMed programirate tako, da
dovaja bazalni inzulin ob razli¢nih urah dneva razlicno
hitro in je dovajanje tako prilagojeno vasim osebnim
potrebam. Ko nastavite bazalne odmerke za 24 ur, ¢rpalka
dovaja bazalni inzulin v enakih odmerkih vsak dan, dokler
odmerkov ne spremenite.

Medcellcna tekocina

Jetra Cellce

O

@—->@

Glukoza O

Trebusna slinavka

s Kn

Inzulin —$»

Crpalka dovaja bazalni inzulin 24 ur na
dan in jo je mogoce programirati tako, da
zadosti potrebam vasega telesa po inzulinu.

K Tanko ¢revo

Medceli¢na tekocina

Inzulin— o

Glukoza Jis]

Trebusna slinavka

Ob obroku hrane ali ob visoki ravni

/ glukoze v krvi s ¢rpalko odmerite

bolusni odmerek inzulina.

Bolusni inzulin

S &rpalko lahko dovajate tudi boluse (posamezne vecje odmerke) inzulina. Bolus uporabite,
Ce jeste hrano, ki vsebuje ogljikove hidrate, ali ¢e imate povisano raven glukoze v krvi (GK).
Sami dolocite velikost bolusnega odmerka (koli¢ino inzulina) in ¢as njegovega dovajanja.
Velikost bolusnega odmerka je odvisna od trenutne ravni GK, stevila gramov ogljikovih
hidratov, ki jih nameravate zauziti, in drugih nastavitev (na primer vasega ciljnega obmogja
glukoze), programiranih v vasi ¢rpalki MiniMed. Vec o programiranju svojih osebnih
nastavitev Crpalke boste izvedeli pozneje.

Ko so nastavitve programirane, zados¢a, da vnesete izmerjeno vrednost GK in koli¢ino
hrane, ki jo nameravate zauziti. Crpalka MiniMed bo sama izracunala in svetovala, kolik$en
bolus inzulina bi bil primeren.

Ce se strinjate s predlaganim odmerkom, preprosto potrdite priporo¢ilo ¢rpalke s pritiskom
na aktivacijski gumb. Ko je bolus potrjen, ga ¢rpalka dovede v telo.

/
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1. POGLAVJE: RAVNOTEZJE MED GLUKOZO IN INZULINOM

Zdravljenje z injiciranjem inzulina

Inzulini za injiciranje in inzulin, ki se uporablja v ¢rpalki,
se razlikujejo.

Pri zdravljenju z injiciranjem se za zadostitev bazalnih
potreb po inzulinu uporablja srednjedolgo- ali
dolgodelujoci inzulin. Po injiciranju srednjedolgo- ali
dolgodelujocega inzulina se ta v podkoZzju zbere v obliki
otockov in tam ostane, dokler se ne vsrka v kri. Do
popolnega vsrkanja mine od 12 do 24 ur, kar je odvisno
od vrste inzulina. To pomeni, da ima telo med tem
¢asom ves cas na voljo nekaj osnovnega inzulina. Vendar
natancna kolic¢ina in ¢as razpoloZljivega osnovnega
inzulina v tem primeru nista tako tocna, kot pri uporabi
inzulinske crpalke.

Spremenljivo vsrkavanje injiciranega srednjedolgo- in

dolgodelujocega inzulina oteZuje vzdrzevanje ravni

glukoze v sprejemljivem obmoc¢ju, posledica pa so

stevilne nepojasnjene visoke in nizke ravni glukoze.

Srednjedolgo- in dolgodelujoce inzuline se v ve¢jih

odmerkih injicira enkrat ali dvakrat dnevno. Po injiciranju Fer .
je celotni injicirani odmerek v podkozju telesa in:

+ ne morete uravnavati, kdaj se bo absorbiral,

- injiciranega odmerka ne morete povecati ali zmanjsati,
da bi koli¢ino prilagodili spreminjajo¢im se potrebam Koza

po bazalnem inzulinu, in

Mascevje

. o . Inzulin
- odmerka ne morete prilagajati trenutnim

spremembam svoje dnevne rutine.

Srednjedolgo- in
dolgodelujoci inzulin pod
kozo ustvarita otocke.

N

Zdravljenje z inzulinsko ¢rpalko

Zdravljenje z inzulinsko ¢rpalko odpravi Stevilne tezave, ki
spremljajo injiciranje dolgodelujo¢ega inzulina®. Crpalka
dovede majhno koli¢ino kratkodelujo¢ega inzulina

vsako uro. Vsrkavanje kratkodelujocega inzulina v telesu

Infuzijski set

in njegova poraba sta zanesljivi in dosledni. Dovajanje
bazalnega inzulina je programirano tako, da se ujema
z vasimi potrebami po osnovnem inzulinu, odmerke
pa lahko kadarkoli spremenite.

Crpalka dovede majhno
koli¢ino kratkodelujocega
inzulina vsako uro.

/
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1. POGLAVJE: RAVNOTEZJE MED GLUKOZO IN INZULINOM

35

POMEMBNO - PROSIMO, PREBERITE IN SI ZAPOMNITE:

Priporocljivo je, da dovajanja bazalnega inzulina nikoli ne ustavite
ali prekinete za vec kot eno uro, ne da bi vmes preverili GK, ker:

« inzulinska ¢rpalka vsako uro dovede majhno koli¢ino
kratkodelujo¢ega inzulina, ki pokrije osnovne potrebe po inzulinu,

raziskave kazejo boljso urejenost glikemije z inzulinsko ¢rpalko,
brez povecanja tveganja za hipoglikemijo v primerjavi
z zdravljenjem z injekcijami,

telo hitro porabi majhno koli¢ino bazalnega inzulina. To pomeni,
da ima na voljo zelo malo osnovnega inzulina. Ce dovajanje
bazalnega inzulina ustavite ali ce se infuzijski set iztakne, se bo
raven glukoze hitro zvisala.

OPOMBA: To je eden od razlogov, da:
1) morate meriti glukozo v krvi vsaj 4-krat na dan,
2) ne smete nikdar prezreti visoke izmerjene vrednosti glukoze,

3) morate preveriti ketone, ¢e imate nepojasnjeno visoko glukozo
v krvinad 14 mmol/L, oziroma po napotkih zdravnika.

Upostevanje teh smernic vam bo pomagalo uravnavati raven
glukoze v sprejemljivem obmodju in prepreciti nepotrebne zaplete.

(

Klju¢ne uéne tocke

Inzulin je najbolje dovajati ¢im bolj podobno, kot ga dovaja zdrava
trebusna slinavka.

Inzulinska ¢rpalka dovaja inzulin najbolj podobno, kot ga dovaja
trebusna slinavka.

V &rpalki se uporablja le kratkodelujoci inzulin (100 E/mL).

Kratkodelujodi inzulin je zanesljiv, kar zadeva vsrkavanje in porabo v telesu.
Lahko se zanesete, da bo:

1) presel v kri priblizno 15 minut po dovajanju,
2) se bo njegov najmocnejsi ucinek na znizanje glukoze pojavil v 1 uri po uporabi,

3) nehal znizevati raven glukoze priblizno 3 ure po dovajanju.

Inzulinska ¢rpalka dovaja bazalne in bolusne odmerke inzulina zelo
podobno kot zdrava trebusna slinavka.

Crpalka dovaja bazalni inzulin v majhnih odmerkih vsako uro.

Dovajanje bazalnega inzulina je mozno programirati v razlicnih odmerkih.

Bolusni odmerek inzulina uporabite:
1) za pokritje povecanja ravni glukoze po zauzitju ogljikovih hidratov,

2) za zniZanje visoke ravni glukoze.

Pri zdravljenju z mehanskim injektorjem se kot bazalni inzulin uporablja
srednjedolgo- ali dolgodelujo¢i inzulin.

Neenakomerno vsrkavanje in delovanje srednjedolgo- in dolgodelujocega
inzulina pripomore k stevilnim nepojasnjenim visokim in nizkim vrednostim GK.

Pri zdravljenju s ¢rpalko ne pozabite: majhni odmerki bazalnega inzulina
se v telesu hitro porabijo, zato dovajanja inzulina nikoli ne prekinite za ve¢
kot eno uro (razen v primeru intenzivnega Sporta ali aktivnosti na dopustu),
ne da bi vmes preverjali GK. Ce prekinete dovajanje inzulina ali ée se iztakne
infuzijski set, se bo raven GK hitro zvisala.
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1. POGLAVJE: RAVNOTEZJE MED GLUKOZO IN INZULINOM

(Obkrozite pravilni odgovor.)

1. Pri zdravljenju z injekcijami je srednjedolgo- ali dolgodelujoci inzulin
namenjen za pokritje:
a) potrebe po bazalnem inzulinu,
b) potrebe po bolusnem inzulinu.

2. Srednjedolgo- ali dolgodelujoci inzulin je nepredvidljiv v svojem
ucinkovanju in ¢asu vsrkanja. To pripomore k:
a) boljsi urejenosti glukoze,
b) neenakomerni urejenosti glukoze in Stevilnim nepojasnjenim visokim

in nizkim vrednostim GK.

3. Kaksen inzulin se uporablja pri zdravljenju z inzulinsko ¢rpalko?
a) dolgodelujociinzulin,
b) kratkodelujociinzulin (100 E/mL),
c) bazalniinzulin.

4. Kratkodelujo¢iinzulin preide v kri in za¢ne u¢inkovati v 10 do 15
minutah po dovajanju.
a) Drzi.
b) Ne drzi.

5. Kratkodelujo¢i inzulin ima najmo¢nejsi uc¢inek od 1 do 3 ure po dovajanju.
a) Drzi.

b) Nedrzi.

6. Koliko ur po dovajanju preneha znizevati raven glukoze kratkodelujoci inzulin: \

a) po 9do 10 urah,
b) po 3 do6urah.

7. Crpalko je mogoce programirati tako, da dovaja inzulin podobno kot
zdrava trebusna slinavka. Dovajanje bazalnega inzulina je mogoce

nastaviti v razli¢nih odmerkih, tako da zadosti vasim spreminjajo¢im se
potrebam po inzulinu.

a) Drzi.

b) Nedrzi.

8. Zinzulinsko ¢rpalko lahko dovedemo bolusni odmerek inzulina:
a) za pokritje zvisanja glukoze ob obroku hrane ali zniZzanje visoke ravni GK,
b) za pokritje telesne dejavnosti ali zdravljenje nizke ravni GK,

) za pokritje telesne dejavnosti ali zdravljenje visoke ravni GK.

9. Ce uporabljate inzulinsko érpalko, je ne smete odklopiti od telesa ali

prekiniti dovajanja inzulina za vec kot eno uro, ne da bi vmes preverili GK.
a) Drzi.

b) Nedrzi.

e'6 B'g B/ q'9 B'S By Q'€ ' e°|:1orobpo
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2. POGLAVJE: VODENJE SLADKORNE BOLEZNI

Z INZULINSKO CRPALKO

f(‘fe uporabljate inzulinsko ¢rpalko, je pomembno, da prepoznate
in obvladate manjse tezave takoj, ko se pojavijo. Obvladovanje

manjsih tezav sproti pomaga prepreciti morebitne nepotrebne
poznejsSe zaplete.

[ )

To poglavje govori o nekaterih poglavitnih varnostnih ukrepih, na primer:

- da preverjate raven glukoze v krvi (GK) vsaj 6-krat na dan,

- amorate imeti vedno pri sebi hrano ali pijaco za ukrepanje pri nizki vrednosti GK,
- da nikoli ne prezrete nepojasnjene visoke vrednosti GK,

- da preverite ketone, ¢e imate GK nad 14 mmol/L, oziroma po navodilih zdravnika,

« da znova izmerite GK po tem, ko ste dodali bolus ob visoki GK, da se prepricate, ali ste
bili uspesni.
Umestitev teh ukrepov v vsakdanje vodenje sladkorne bolezni bo pomagalo vzdrzevati raven

glukoze v cilinem obmocju in zagotoviti uspesno zdravljenje z inzulinsko ¢rpalko.

Lidija

Inzulinsko ¢rpalko uporablja od leta 1999.

OPOMBA: Pri zdravljenju z inzulinsko ¢rpalko uporabljamo le
kratkodelujodi inzulin (100 E/mL). Zato so lahko smernice za ravnanje ob

nizki in visoki GK drugaéne od smernic pri zdravljenju s srednjedolgo- ali
dolgodelujocim inzulinom.
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2. POGLAVJE: VODENJE SLADKORNE BOLEZNI
Z INZULINSKO CRPALKO

1. DEL: \

MERJENJE GLUKOZE V KRVI

Za uspesno zdravljenje z inzulinsko ¢rpalko sta zelo pomembna redno merjenje glukoze
v krvi in ustrezno odzivanje na izmerjene vrednosti.

Prvi teden ali dva po zacetku uporabe ¢rpalke MiniMed boste morali pogosto meriti GK -
od 8- do 10-krat na dan. Te meritve bodo osnova za zacetno prilagajanje nastavitev ¢rpalke
MiniMed, ki bodo natancno ustrezale vasim osebnim potrebam. Nastavitve, ki jih bo morda
treba prilagoditi, so bazalni odmerki, inzulinsko ogljiko-hidratno razmerje (OH-faktor),
korekcijski faktor, ciljna obmocja GK in ¢as ucinkovanja inzulina (aktivni inzulin).

Tabela prikazuje primer urnika meritev GK, ki ga boste uporabljali na zacetku zdravljenja
s ¢rpalko MiniMed. Kako pogosto in ob katerih urah boste merili GK, vam bo povedal vas zdravnik.

J

-~

Primer urnika meritev GK na zacetku uporabe ¢rpalke

Izmerite GK:

Pred vsakim obrokom S primerjavo ravni GK pred obrokom
(zajtrk, kosilo in vecerja) in po njem preverite nastavitev

inzulinsko ogljiko-hidratnega razmerja
2 uri po vsakem obroku (OH-faktor).

(zajtrk, kosilo in vecerja)

Pred spanjem

Ponoci S primerjavo ravni GK ponoci preverite
(na 3 do 4 ure med spanjem) nastavitev no¢nih bazalnih odmerkov.

Zjutraj (ko se zbudite)




2. POGLAVJE: VODENJE SLADKORNE BOLEZNI
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a ob pravilni uporabi ¢rpalke MiniMed in ustrezno prilagojenih nastavitvah bi morala vecina

rednosti GK ob uporabi inzulinske ¢rpalke ne bodo vedno v vasem ciljnem obmogju,

vrednosti vendarle ostajati znotraj vasega ciljnega obmogja.

Ko bodo nastavitve ¢rpalke MiniMed ustrezno prilagojene in boste imeli stabilno raven
glukoze v krvi, mora postati merjenje GK od 4- do 6-krat na dan reden del vasega urnika.

Urnik rednega dnevnega merjenja GK

v Jmer
Zjutraj, ko se zbudite Preverjanje ravni GK na tesce (visoka ali nizka GK)

Pred vsakim obrokom
(zajtrk, kosilo in vecerja)

Preverjanje potrebe po dodatnem odmerku
inzulina, ¢e je GK nad ciljnim obmocjem, ali

zmanjsanju odmerka inzulina, ¢e je GK pod

ciljnim obmocjem.

Preprecevanije nizke ali visoke ravni GK med
spanjem.

Pred spanjem

Obcasno ponoci Preverjanje stabilnosti ravni GK ponodi in

pravilnost nastavitev no¢nih bazalnih odmerkov.

43
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POMEMBNO: Ce za¢nete opazati, da je GK pogosto nad ciljnim obmo¢jem ali
pod njim, to po navadi pomeni, da so se vam spremenile potrebe po inzulinu.
Morda bo treba prilagoditi nastavitve ¢rpalke MiniMed.

Za natancno dolocitev, katere nastavitve bo treba prilagoditi, znova izvajajte
meritve GK po urniku kot na zacetku zdravljenja s ¢rpalko (8- do 10-krat na dan).
Vrednosti GK, skupaj s koli¢ino zauzitih ogljikovih hidratov in dovedeno kolic¢ino
inzulina, bodo v pomo¢ pri odlocitvi, katere nastavitve je treba spremeniti.

O spreminjanju nastavitev ¢rpalke MiniMed se boste dogovorili s svojim zdravnikom.

~

Datum Ponoci Pred Po Pred Po Pred Po Pred
zajtrkom | zajtrku kosilom | kosilu vecerjo | vecerji spanjem

Cas 7:00 12:30 6:15 10:45

Glukoza v krvi 49 51 49 6,9

(mmol/L)

Grami OH 60 54 75

Odmerek za 50 45 6,2

obrok

Korekcijski 0,2 02 04

odmerek

Celotni bolus 4,6 4,3 58

Datum Ponoci Pred Po Pred Po Pred Po Pred
zajtrkom | zajtrku kosilom | kosilu vecerjo | vecerji spanjem

Cas 3:10 7:20 12:22 6:30 11:00

Glukoza v krvi 57 45 46 53 6,5

(mmol/L)

Grami OH 66 60 88

Odmerek za 55 50 71

obrok

Korekcijski 03 03 0

odmerek

Celotni bolus 52 4,7 71

Merjenje in belezenje GK, gramov zauZzitih OH in koli¢ine dovedenega inzulina

so temelj za prilagajanje nastavitev crpalke.

/
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Kljuéne uéne tocke

Merjenje GK in ustrezno odzivanje na izmerjene vrednosti sta
najpomembnejsi aktivnosti za uspe$no zdravljenje z inzulinsko ¢rpalko.

Ko zac¢nete uporabljati ¢rpalko MiniMed, si boste morali GK izmeriti od
8- do 10-krat na dan.

- zjutraj (ko se zbudite),

pred vsakim obrokom,

2 uri po vsakem obroku,

pred spanjem,

ponoci (na 3 do 4 ure med spanjem).

Meritve GK od 8- do 10-krat na dan so temelj za prilagajanje nastavitev
¢rpalke MiniMed (bazalnih odmerkov, inzulinsko ogljiko-hidratnega
razmerja, korekcijskega faktorja, cilinega obmogja, ¢asa uc¢inkovanja
inzulina), tako da bodo natan¢no prilagojene vasim potrebam.

Ob pravilni uporabi ¢rpalke MiniMed in ustrezno prilagojenih
nastavitvah bi morala vecina vrednosti (a ne vse!) ostajati znotraj vasega
cilinega obmogja.

Ko bodo nastavitve ¢rpalke MiniMed ustrezno prilagojene in boste imeli
stabilno raven glukoze v krvi, mora postati merjenje GK od 4- do 6-krat
na dan (ali po priporocilu zdravnika) reden del vasega urnika.

- zjutraj (ko se zbudite),
- pred vsakim obrokom,
- pred spanjem,

- obcasno ponoci.

Ce zaénete opazati, da imate glukozo v krvi pogosto nad ciljnim obmoéjem
ali pod njim, to po navadi pomeni, da so se vam potrebe po inzulinu
spremenile. Morda boste morali prilagoditi nastavitve ¢rpalke MiniMed.

- Zanatan¢no dolocitev, katere nastavitve je treba prilagoditi, znova
izvajajte meritve GK tako kot na zacetku zdravljenja s ¢rpalko (8- do 10-krat
na dan). Informacije, pridobljene z dodatnimi meritvami GK, bodo
v pomoc pri odloditvi, katere nastavitve je treba spremeniti.

~
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-

V P R A gA N J A Z A P R E V E R J A N J E 4. S preverjanjem GK pred obroki ugotovite potrebo po dodatnem
inzulinu zaradi GK nad ciljnim obmoc¢jem, ali zmanjsanju odmerka
(Obkrozite pravilni odgovor, inzulina, ¢e je GK pod ciljnim obmo¢jem.
a) Drzi.
1. Redno merjenje GK in ustrezno odzivanje na izmerjene vrednosti sta kljucen
element uspesnega zdravljenja z inzulinsko ¢rpalko. b) Ne drzi.
a) Drzi. 5. Zmerjenjem GK pred spanjem lahko preprecite visoko ali nizko raven
b) Nedrsi. GK ponodi.
a) Drzi.
2. Ko zacnete uporabljati ¢rpalko MiniMed, boste morali GK izmeriti krat
na dan, za natan¢no osebno prilagoditev nastavitev ¢rpalke. b) Ne drzi.
a) 4-do6- 6. Z merjenjem ravni GK ponoci preverite, ali ostaja v ciljnem obmogju tudi,
b) 6-do 8- kadar spite.
c) 8-do10- 3) Drai.
d) 10-do 12- b) Ne drzi.
3. Ko so nastavitve ¢rpalke MiniMed osebno prilagojene, nadaljujete redne j
meritve GK vsaj krat na dan. /
a) 4-do6-
b) 6-do 8-
c) 8-do 10-
d) 10-do 12-

& j e'g B'G By B'E D°7 Bl :MOAOBPQ

47 48
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(. )

2.DEL:

UKREPANJE OB
HIPOGLIKEMUJI

Nizki ravni glukoze v kri se ob zdravljenju z inzulinsko

¢rpalko sicer ni mogoce popolnoma izogniti, toda raziskave
kazejo, da je urejenost glikemije ob zdravljenju s ¢rpalko
boljsa, ob tem pa se ne poveca stevilo hipoglikemij.
Dejansko so ugotovili do 75 odstotkov manjso pogostnost
hudih hipoglikemij ob zdravljenju s ¢rpalko ali s ¢rpalko, ki

ima senzor za merjenje glukoze®®.

Kaj povzroca nizko raven glukoze v krvi?
PREVEC INZULINA!

Nizka GK se pojavi, Ce je v telesu prevec inzulina. Presezek
inzulina povzroci, da vecina glukoze iz krvi in medceli¢ne
tekocine vstopi v celice. Ko celice glukozo porabijo, telo
nima vec na voljo vira energije za normalno delovanje,
mozZzgani pa ne za jasno razmisljanje.

4 N

Pogosti vzroki za nizko GK ob uporabi inzulinske ¢rpalke so:

- Preveliki bazalni odmerki glede na vase potrebe.

- Preveliki odmerki inzulina za pokritje obroka ali znizanje visoke GK.
- Telesna vadba brez za¢asnega zmanjsanja bazalnega odmerka.

- Pitje alkoholnih pija¢ brez socasnega uzivanja hrane, ki vsebuje
ogljikove hidrate.

~

Ne glede na to, ali inzulin injicirate ali ga dovajate

z inzulinsko ¢rpalko, morate vedno imeti pri sebi hrano
ali pija¢o za ukrepanje ob nizki GK. V primeru nizke GK
natancno natancno upostevajte zdravnikove napotke. Tako
boste vedno pripravljeni in boste vedno ravnali ustrezno.

Hipoglikemija (nizka GK) ob uporabi inzulina je lahko blaga
ali huda, od Cesar je odvisen tudi nacin ukrepanja.

POMEMBNO: Vedno izmerite GK pred spanjem. Poskrbite, da bo GK pred
spanjem nad 5,0 mmol/L oziroma v mejah, ki vam jih svetuje zdravnik.

Vedno izmerite GK tudi pred voznjo z avtomobilom in se prepricajte, ali je nad
cilinim obmo¢jem. Tako boste zagotovili varnost zase in za druge udelezence
vV prometu®.

O zakonskih omejitvah glede voZnje se posvetujte z zdravnikom.
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2. POGLAVJE: VODENJE SLADKORNE BOLEZNI

Z INZULINSKO CRPALKO

Blaga hipoglikemija . . ..

gahipog ) Huda hipoglikemija
O smernicah v zvezi s hipoglikemijo se posvetujte
Huda hipoglikemija je tako nizka raven GK, da je ne prepoznate sami, zato tedaj potrebujete

z zdravnikom.
pomoc. Ob hudi hipoglikemiji ste lahko zmedeni, kar se lahko stopnjuje do nezavesti.

Blaga hipoglikemija je nizka raven GK, ki jo prepoznate

in obvladate sami. Pri blagi hipoglikemiji se zavedate, da Zdravljenje hude hipoglikemije Y4 glukagonom

je vata raven GK nizka, in sami ukrepate tako, da nekaj Med zdravljenjem z inzulinsko ¢rpalko so hude hipoglikemije redke. Kljub temu je smiselno,

pojeste ali popijete. da se zzdravnikom posvetujete o uporabi glukagona za nujne primere. Injiciranje glukagona

Primer postopka za ravnanje ob nizki ravni GK pomaga zvidati glukozo v krvi, kadar ne morete jesti in piti, ali v primeru nezavesti. Glukagon

PRAVILO 15-15 zvisa raven glukoze tako, da jetrom sporoci, naj sprostijo v kri zalogo shranjene glukoze.

Ce raven GK upade pod 3,9 mmol/L:

1. Zauzijte 15 gramov hitrodelujocih ogljikovih hidratov.
Otroci 2-3 grame na 10 kg telesne teze.

2. Cez 15 minut ponovno izmerite GK.

3. Ce je raven GK $e vedno pod 3,9 mmol/L, ponavljajte
koraka 1in 2 vsakih 15 minut, dokler se raven GK ne

vrne v vase ciljno obmogje.

Ce je raven GK pod 2,8 mmol/L, zauzijte 20 do 25 gramov
ogljikovih hidratov.

Zivila za ukrepanje ob nizki ravni GK

ZIVILA, KI VSEBUJEJO 15 GRAMOV
HITRODELUJOCIH OGLJIKOVIH HIDRATOV

+ 3do 4 tablete glukoze

*Slika je simboli¢na.

« 1dcl mleka

+ 1/2 kozarca (150-160 mL) sadnega soka \

- 1 velika Zlica sladkorja

OPOMBA: Z zdravnikom se posvetujte o uporabi glukagona
+ 150 mL sladke brezalkoholne pijace (nedietne) ) ) ) .p J ) p- 9 J
za nujne primere. DruZinski ¢lan, prijatelj ali sodelavec se

+ 1 velika Zlica medu mora nauciti pravilne uporabe glukagona.

Ob nizki ravni GK morate takoj ukrepati. TakojSnje ukrepanje ob blagem
znizanju ravni GK pomaga prepreciti, da bi se stopnjevalo v hudo obliko. j

51
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e

8
Klju¢ne u¢ne tocke = 4 (VPRASANJA ZA PREVERJANJE A

« Hipoglikemija (nizka raven GK) se pojavi, ¢e je v krvi ve¢ (Obkrozite pravilni odgovor.)
inzulina, kot ga potrebujete. o . o L
1. Kako ukrepati v primeru blage 4. Vsak, ki se zdravi z inzulinom (z injekcijami
. Blaga hipoglikemija je nizka raven GK, ki jo prepoznate in hipoglikemije? ali inzulinsko ¢rpalko), bi moral imeti
obvladate sami tako, da nekaj pojeste ali popijete. a) Po pravilu 15-15 (ali po priroki glukagon za primer hude
. hipoglikemije.
B zdravnikovem nasvetu), .
« Ob nizki GK ukrepate po pravilu 15/15. Ce se GK zniza pod a) Drzi.
. b) pojeste ¢im ve¢, dokler se ne
3,9 mmol/L: pocutite bolje b) Ne drzi
- Zauzijete 15 gramov hitrodelujocih ogljikovih hidratov. e
— Cez 15 minut spet izmerite GK c) dovedete vec inzulina. 5. Glukagon se injicira v primeru hude

. hipoglikemije, da zvisa raven glukoze
- Ceje GK 3e vedno pod 3,9 mmol/L, ponavljajte ta dva pog ! g

koraka vsakih 15 minut, dokler ni GK spet v vasem
ciljnem obmogju a) Zauzijte 15 gramov hitrodelujocih a) Drzi.

2. Kaj je pravilo 15/15? v krvi.

ogljikovih hidratov,
. . S . \ b) Nedrzi.
« Tezja hipoglikemija je nizka raven GK, ki zahteva pomo¢

b) ¢ez 15 minut ponovno izmerite GK,
druge osebe. Postanete lahko zmedeni ali izgubite zavest.

c) ceje GK3evedno pod 3,9 mmol/L,
+ Ob hudi hipoglikemiji potrebujete injekcijo glukagona, ki ponavljajte postopek vsakih 15 minut,
pomaga zvisati raven glukoze. dokler se GK ne normalizira,

d) vse nasteto.
« Vsak, ki se zdravi z inzulinom (z injekcijami ali z inzulinsko

crpalko), bi moral imeti pri roki glukagon za primer hude 3. Katero izmed naslednjih Zivil izberete ob
hipoglikemije. nizki GK?
e iy .. - . a) 3 do4tablete glukoze,
« Druzinski ¢lan, prijatelj ali sodelavec se mora nauditi
pravilne uporabe glukagona. b) 5 Zele bonbonov,

c) 1/2 kozarca (150-160 mL) sadnega soka,

\_ Y, d) eno veliko Zlico navadnega sladkorja,

e) vse nasteto.

K e(s) e(y) 3(g) P(@) e(l) 5!40/\05P0j
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g )

3. DEL: Vzroki za hiperglikemijo
U KR E PA NJ E O B H I P E RG LI KE M IJ I Glukoza v krvi se lahko prevec zvisa zaradi $tevilnih razlogov.

Hiperglikemija (visoka GK) je stanje, kadar je v krvi prevec glukoze. Visoka raven glukoze v krvi
se pojavi, ¢e ni na voljo dovolj inzulina glede na koli¢ino glukoze v telesu. Med pomembnimi Hrana lahko povzroéi prevelik porast GK, & ne

cilji vodenja sladkorne bolezni sta preprecevanje visoke GKin ustrezno ukrepanje. dovedete dovolj inzulina za njeno pokritje (zlasti, ¢e
nepravilno prestejete grame ogljikovih hidratov ali

« Izpostavljenost visoki ravni glukoze daljse ¢asovno obdobje lahko povzroci zaplete sladkorne
izpustite bolus za obrok).

bolezni (na primer okvare oci, ledvic in Zivcevja).

Bolezen ali Bolezen ali okuzba (na primer prehlad, gripa ali trebusni

okuzba virus) lahko povzrodi zvisanje GK nad obicajne vrednosti.
Za boljsi nadzor nad GK med boleznijo lahko uporabite
zacasni bazalni odmerek in tako pokrijete ve¢jo potrebo
po bazalnem inzulinu.

- V dolocenih okolisc¢inah se lahko visoka GK zaradi pomanjkanja inzulina razvije v resen zaplet,

imenovan diabeti¢na ketoacidoza (DKA).

Custveni ali telesni stres lahko zvi$a GK.

Zdravila Na GK lahko vplivajo zdravila - tista, ki jih dobite na

e \\ recept, in tudi ta, ki jih kupite brez recepta. Glede vplivov
zdravil na urejenost glikemije se posvetujte

z zdravnikom.

OPOMBA: Vzdrzevanje ravni
glukoze v ciljnem obmogju

lahko zmanjsa tveganje za Neucinkovitost | Visoko GK lahko povzro¢i tudi neucinkovitost inzulina.

nastanek zapletov. inzulina Inzulin lahko postane neucinkovit, ¢e je izpostavljen
\_ . ¢ezmerni vrocini ali mrazu, ¢e mu pretece rok
uporabnosti ali ¢e je predolgo v uporabi (na primer
v rezervoarju v inzulinski ¢rpalki ve¢ kot tri dni).

Izostanek Dovajanje inzulina je lahko prekinjeno, e se iztakne

odmerka inzulina | infuzijski set, ¢e se prepogne cevka ali kanila ali ¢e set pusca.
To se sicer zgodi redko, a se lahko zgodi. Pri nepojasnjeni
visoki GK vedno preverite infuzijski set, Se posebno, e se
raven GK po korekcijskem bolusu ne zniza.
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Ukrepanje ob visoki GK, pod 13,9 mmol/L

V vecini primerov se raven GK zvisa zato, ker podcenite koli¢ino zauzite hrane, ste v stresu,
ste bolni ali manj aktivni kot obi¢ajno. Ob zdravljenju z inzulinsko ¢rpalko taksna zvisanja
uredite s korekcijskim bolusom.

Ce visoka GK ne presega 13,9 mmol/L, sledite tem napotkom:

UKREPANJE OB VISOKI GK, KI NE PRESEGA 13,9 mmol/L

1. Vnesite izmerjeno vrednost GK v ¢rpalko MiniMed.
2. Uporabite funkcijo Bolus Wizard za izrac¢un koli¢ine inzulina, potrebne za korekcijo.
3. Sprozite dovajanje izracunanega odmerka za korekcijski bolus.

4. Cez eno uro ponovno izmerite GK in se prepricajte, da se GK znizuje.

N

OPOMBA: Ce funkcija Bolus
Wizard svetuje manjsi odmerek
inzulina za korekcijo ali korekcije
ne svetuje, je to zato, ker imate
v telesu $e aktiven inzulin od
prejSnjega bolusa. Obicajno je
najbolje upostevati priporocila
funkcije Bolus Wizard, da se
izognete pretiranemu popravku
visoke GK.

OPOMBA: Najpogostejsi
vzrok nepojasnjene
hiperglikemije, ki je
korekcijski bolus ne
odpravi, so iztaknjena
kanila infuzijskega seta,
prepognjena cevka seta ali
neucinkovit inzulin

V rezervoarju.

Q J

Ukrepanje ob visoki GK, nad 13,9 mmol/L

Nikdar ne prezrite nepojasnjene visoke GK, visje od 13,9 mmol/L: to je eden pomembnih kljucev
uspesnega zdravljenja s ¢rpalko. Taksna visoka GK lahko pomeni teZavo z infuzijskim setom. Ne
pozabite: inzulinska ¢rpalka dovaja le majhne odmerke kratkodelujo¢ega inzulina. Ce se vam
kanila infuzijskega seta iztakne, ne da bi vi to opazili, lahko raven GK zelo hitro naraste.

Zato je pomembno, da nepojasnjeno zvisanje GK vedno raziscete in ugotovite vzrok zanj.
Prepricajte se, da ste pravilno ocenili vnos ogljikovih hidratov, preverite, ali ste dovedli zadnji
bolus, preverite mesto vstavitve kanile infuzijskega seta in se prepricajte, da je infuzijski set
pravilno povezan z rezervoarjem. Preverite ketone v krvi ali v urinu. Nepojasnjeno visoko GK
vedno spremljajte s ponovnim merjenjem GK uro do dve pozneje; tako se boste prepricali, da
se raven glukoze ne zviSuje $e naprej in da se je zacela zniZevati.

Na naslednji strani je nekaj pomembnih smernic, ki jih upostevajte, e je raven glukoze nad
13,9 mmol/L.

/
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UKREPANJE OB VISOKI GK, KI PRESEGA 13,9 mmol/L Kako preveriti ketone?
O ukrepih se posvetujte tudi s svojim zdravnikom. Za preverjanje ravni ketonov lahko uporabite dva nacina: merjenje ketonov v krvi
ali v urinu.
PREVERITE KETONE . . : , . ,
Ugotavljanje ketonov v urinu je preprosto in poceni. Vse, kar potrebujete, so testni
CE SO KETONI NEGATIVNI: listici za ketone (ki jih kupite v lekarni) in vzorec urina. Testni listi¢ pomocite
1. Dovedite korekcijski bolus inzulina (lahko s ¢rpalko MiniMed). Najvecji odmerek je 0,1 Ena 1 kg v vzorec urina in rezultat odcitate po prilozenih navodilih.
telesne teze. Ketone lahko preverite tudi v kapljici krvi. Z zdravnikom se posvetujte, katera
. . . . ) . » . o . izmed obeh moznosti je za vas primernejsa.
2. Cez eno uro izmerite GK. Ce se je raven GK zacela zniZevati, jo spremljajte z rednim
merjenjem GK, dokler ni v ciljnem obmogju. j
3. Ceseraven GK 1 uro po prvem korekcijskem odmerku 3e ni zacela znizevati, injicirajte /
- . L o Preverianie ketonov
korekcijski odmerek inzulina s peresnikom. Zamenjajte infuzijski set, rezervoar in inzulin. POMEMBNO: Ce imate everjanje ketono

Nadaljujte redno merjenje GK, dokler ni v cilinem obmogju. je pomembno za

mocno povisane ketone, ..
preprecitev DKA.

CE SO KETONI POZITIVNI: vam je slabo ali bruhate,
ali ¢e tezko dihate, morate
obvestiti zdravnika.

—_

. Injicirajte korekcijski odmerek inzulina s peresnikom.
2. Zamenjajte mesto vstavitve, infuzijski set, rezervoar in inzulin.

3. Upostevajte smernice Ni odziva na korekcijski bolus? Poskusite tole ... (v dodatku), da boste
preverili, ali je vir tezav ¢rpalka MiniMed ali infuzijski set.

a )

4. Merite GK na 1 uro in nadaljujte injiciranje inzulina (kot je treba) s peresnikom, dokler ni OPOMBA: Ketoni obi¢ajno

raven glukoze v ciljnem obmogju. niso prisotni (so negativni),

5. Se 4-6 ur po koncu DKA ne dovajajte inzulina s funkcijo Bolus Wizard. razen e ste Ze nekaj
6. Pijte veliko vode ali drugih tekocin, ki ne vsebujejo ogljikovih hidratov. casa brezinzulina, ce je
inzulina Ze nekaj ¢asa

7. Ceraven GK e naprej narasca, ali e je raven ketonov zmerna do visoka, vam je slabo, premalo, ali ée ste bolni.

bruhate ali teZzko dihate, obvestite svojega zdravnika ali pojdite v najblizjo bolnisnico/ \_ )

oddelek za nujno pomoc.

KRavnanje po tem postopku bo pomagalo prepreciti zaplete in DKA. /
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é a
Klju¢ne ucne tocke ;/
« Raven GK naraste, ce je v telesu prevec glukoze in premalo inzulina.

« Vvecini primerov se visoka GK pojavi, kadar je v telesu premalo inzulina,
da bi ohranil raven glukoze v ciljnem obmog¢ju. Tako visoko raven GK je
po navadi mogoce znizati s korekcijskim bolusom inzulina.

« Cejeraven GK visoka, a ne visja od 13,9 mmol/L, sledite naslednjim
napotkom:

1) Vnesite izmerjeno vrednost GK v ¢rpalko MiniMed.

2) Uporabite Bolus Wizard za izracun odmerka, potrebnega za popravek
visoke vrednosti. Najvecji odmerek je 0,1 E na 1 kg telesne teze.

3) Potrdite predlagano koli¢ino inzulina in odmerek dovedite v telo.

« Visoke GK nikoli ne smete prezreti. Vedno uporabite Bolus Wizard, da
preverite, ali je potreben korekcijski bolus. Eno uro po tem, ko ste
dovedli korekcijski bolus, izmerite GK, da se prepricate, ali se je raven
GK zacela znizevati.

-

« Ceimate GK nad 13,9 mmol/L, preverite ketone.

. Ceje test za ketone negativen:

1) Uporabite Bolus Wizard za izracun odmerka, potrebnega za popravek
visoke vrednosti. Ce so ketoni negativni, lahko odmerek dovedete
s ¢rpalko Minimed).

2) Cez eno uro ponovno izmerite raven GK.

- Ceseje raven GK zacela znizevati, jo redno preverjajte, dokler ni
v cilinem obmocju.

3) Ce se raven GK 1 uro po korekcijskem odmerku 3e ni zacela znizevati:

- Injicirajte korekcijski odmerek inzulina s peresnikom. Najvec 0,1 E/kg
telesne teze.

— Zamenjajte infuzijski set, rezervoar in inzulin.

- Nadaljujte merjenje GK, dokler ni v cilinem obmocju.

. Ce je test za ketone pozitiven, v telesu najbrz nimate dovolj inzulina in
telo za energijo razgrajuje mascobe.

1) Injicirajte korekcijski odmerek inzulina s peresnikom. Najve¢ 0,1 E/kg
telesne teze.

2) Zamenjajte mesto vstavitve, infuzijski set, rezervoar in inzulin.

3) Uporabite smernice Ni odziva na korekcijski bolus? Poskusite tole ...
(v dodatku), da boste ugotovili, ali je vir tezav ¢rpalka MiniMed ali
infuzijski set.

4) Merite GK na 1 uro in nadaljujte injiciranje inzulina (kot je treba).

5)

)

6) Pijte tekocino, ki ne vsebuje ogljikovih hidratov.

Se 4-6 ur po koncu DKA ne dovajajte inzulina s funkcijo Bolus Wizard.

7) Ce raven GK e naprej narasca, ali Ce je raven ketonov zmerna do
visoka, vam je slabo, bruhate ali tezko dihate, obvestite svojega
zdravnika ali pojdite v najbliZjo bolnisnico/oddelek za nujno pomoc.
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2. POGLAVJE: VODENJE SLADKORNE BOLEZNI

Z INZULINSKO CRPALKO

(Obkrozite pravilni odgovor.)

1. Med vzroki hiperglikemije so:
a) stres,
b) bolezen ali okuzba,
) zdravila,

d) hrana,

e) nedovajanje inzulina zaradi teZav z infuzijskim setom ali tezav na mestu

vstavitve seta v telo,
f) neucinkovit inzulin ali inzulin, ki mu je potekel rok uporabnosti,

g) vse nasteto.

2. Ceimate visoko GK, pod 13,9 mmol/L, morate:
a) vnestiizmerjeno vrednost GK v ¢rpalko,

b) uporabiti Bolus Wizard za izra¢un pravilnega odmerka inzulina,

c) sprejeti in potrditi to koli¢ino ter sproziti dovajanje korekcijskega bolusa,

d) vse nasteto,

e) ni¢ od nastetega.

3. Ceimate visoko GK, nad 13,9 mmol/L, morate:
a) nekaj pojesti ali popiti,
b) preveriti ketone,

¢) poklicati zdravnika.

4. Ce je test za ketone negativen, morate:

a) vnesti vrednost GK v ¢rpalko MiniMed in uporabiti Bolus Wizard za
izracun korekcijskega odmerka ter sproziti dovajanje bolusa,

b) pojesti veliko hrane,
c) zauziti inzulin,

d) prezreti visoko GK.

5. Ce je test za ketone pozitiven, morate:

a) takoj injicirati korekcijski odmerek inzulina s peresnikom,

b) zamenjati mesto vstavitve, infuzijski set, rezervoar in inzulin,
c) zaceti piti veliko tekocin, ki ne vsebujejo ogljikovih hidratov,

d) obvestiti zdravnika, ce se GK Se zviSuje, imate zmerne ali visoke ketone,
vam je slabo, bruhate ali tezko dihate,

e) vse nasteto.

2(9) ely) d(e) p(@ b(1):1on0bpo
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2. POGLAVJE: VODENJE SLADKORNE BOLEZNI

Z INZULINSKO CRPALKO

Cl. DEL:

PREPRECEVANJE DIABETICNE
KETOACIDOZE (DKA)

Vzrok diabeti¢ne ketoacidoze je pomanjkanje inzulina. Ce telo ne dobiva inzulina, ali ga dobiva
premalo, se raven glukoze zvisa. Po dolo¢enem casu je telo prisiljeno, da za¢ne za energijo
porabljati masc¢obe. Kadar so glavni vir energije mascobe, v procesu razgradnje mascob
nastajajo ketoni, ki se kopicijo v krvi. Ce telo ne dobi inzulina, se lahko pojavi DKA. Kako hitro
se razvije DKA in kaksna je raven zvisanja GK, se med posamezniki nekoliko razlikuje, a DKA se
lahko razvije Ze v nekaj urah. (Opomba: DKA se pri osebah s sladkorno boleznijo tipa 2 pojavi
redko, vendar tveganje obstaja v primeru hudega telesnega stresa ali bolezni).

Ob zdravljenju z inzulinsko ¢rpalko je DKA redka, vendar resna in ¢e ne ukrepamo pravilno,
lahko tudi smrtno nevarna. DKA lahko preprec¢imo z rednim merjenjem GK (od 4- do 6-krat na
dan), pogostejsim merjenjem v ¢asu bolezni, doslednim prepoznavanjem visokih vrednosti in

ustreznim ukrepanjem.

Dobra novica je, da se DKA ne pojavi brez opozorilnih znakov. Zato jo je skoraj vedno mogoce
prepreciti, ¢e ste pozorni na opozorilne znake in ob njihovem pojavu ukrepate.
Opozorilni znaki in simptomi DKA

« Visoka raven GK

« Ketoni (v krvi in urinu)

« Slabost, bruhanje in bolecine v trebuhu (kr¢i)

+ Zmedenost

 Brezvoljnost (utrujenost, pocasnost ali Sibkost)

» Tezko dihanje

« Nezavest

NE POZABITE, DA SE Z INZULINSKO CRPALKO UPORABLJA
KRATKODELUJOCI INZULIN

« Po prekinitvi dovajanja inzulina je zato mogoce pri¢akovati hiter porast

glukoze (po navadi v nekaj urah).

- Dovajanja inzulina ne smete nikoli ustaviti ali prekiniti za vec kot eno uro
(razen v primeru intenzivnega Sporta ali aktivnosti na dopustu), ne da bi

vmes preverjali glukozo v krvi. J

Pomembno je redno merjenje GK.

POMEMBNO: Opozorilni znaki DKA so lahko podobni simptomom gripe ali
virusne okuzbe prebavil (slabost, bruhanje in bolecine v trebuhu). Ob slabosti
ali bruhanju morate zato natancno preverjati GK in ketone. Med znaki DKA
bosta vedno visoka raven GK in ketoni. Preverjanje ketonov vam bo povedalo,
ali se morda razvija DKA in boste morali ukrepati, da jo boste preprecili.
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2. POGLAVJE: VODENJE SLADKORNE BOLEZNI

Z INZULINSKO CRPALKO

( A /VPRAgANJA ZA PREVERJANJE A
Kljuéne uéne tocke 27 4

(Obkrozite pravilni odgovor.)

« Diabeti¢na ketoacidoza (DKA) je resno stanje.
( )] ) 1. Kaj je vzrok DKA? 4. Pomembno je, da GK izmerite vsaj

+ DKA se lahko pojavi, ¢e telo nima na voljo dovolj inzulina, da a) Kombinacija pomanjkanja inzulina, visoke 4-krat na dan in da nikdar ne prezrete

bi kot glavni vir energije uporabljalo glukozo. glukoze v krvi in ketonov, visoke ravni GK.V ¢rpalki uporabljamo

. Lo . L N kratkodelujoéi inzulin. Ce se kanila
- Ce v krvi niinzulina ali ga je premalo, se raven glukoze zvisa,

. L o b) prevec beljakovin v prehrani, infuzijskega seta iztakne, ne da bi vi to
telo pa je za energijo prisiljeno uporabljati mascobe. - . -
; ¢) ne eno ne drugo. opatzili, se bo raven glukoze hitro zvi3ala.
- Ce so glavni vir energije mascobe, ob njihovi presnovi
.. - . a) Drzi.
nastajajo ketoni, ki se kopicijo. 2. Med opozorilnimi znaki DKA lahko
- Ce telo ne dobi inzulina, se lahko razvije DKA. vedno pricakujete: b) Ne drzi.
« Pred nastankom DKA se vedno pojavijo opozorilni znaki, a) visoko raven glukoze in ketonov, 5. Priuporabiinzulinske crpalke se DKA redko
med katerimi so visoka raven glukoze in ketoni. Med drugimi b) mrzlico, pojavi. Skoraj vedno se ji lahko izognete, ¢e
znaki in simptomi DKA so lahko slabost, bruhanje, bolecine ste pozorni na opozorilne znake.

N . . . c) zvisano telesno temperaturo,
v trebuhu, tezko dihanje ali nezavest.

a) Drzi.
e) ni¢ od nastetega.
« Opozorilni znaki DKA so lahko podobni simptomom gripe b) Nedrzi.
ali virusne okuzbe prebavil. Ce se pojavi slabost ali bruhanje, 3. Opozorilni znaki DKA so lahko podobni
morate vedno izmeriti GK in preveriti ketone. gripi ali virusni okuzbi prebavil. Ce se
pojavita slabost ali bruhanje, morate
« Pri zdravljenju z inzulinsko ¢érpalko uporabljamo zato vedno:

kratkodelujoci inzulin. Zato lahko ob prekinitvi dovajanja

. . . . . a) skrbno preverjati raven glukoze in
inzulina pri¢akujete hiter porast glukoze.

preverjati ketone,

« Dovajanja inzulina ne smete prekiniti in ¢rpalke MiniMed b) veliko jesti,
ne smete izklopiti za ve¢ kot eno uro (razen v primeru )
. . . A . . C) se naspati,
intenzivnega Sporta ali aktivnosti na dopustu), ne da bi vmes
preverjali GK. d) ni¢ od nastetega.

k j \ e'G ey BE BT e'l:um\oﬁpcy

67



2. POGLAVJE: VODENJE SLADKORNE BOLEZNI

Z INZULINSKO CRPALKO

/5. DEL:

KAKO RAVNAMO OB BOLEZNI

Bolezni in okuzbe praviloma povzrocijo zvisanje ravni glukoze, s tem pa se poveca tveganje
za DKA. Ce zbolite, morate pogosteje meriti GK in preverjati ketone. Ob uporabi ¢rpalke
lahko med boleznijo za¢asno povecate bazalne odmerke, da preprecite hiperglikemijo

(glejte knjizico Uvodni koraki).

Pogostejse meritve GK in preverjanje ketonov so v ¢asu bolezni skrajno pomembne.

Smernice za ¢as bolezni

« GK'merite na 2 uri.

« Preverite ketone v urinu vsaki¢, ko greste na vodo, ali ketone v krvi po navodilih zdravnika.
« Pijte veliko bistrih tekocin brez ogljikovih hidratov, da boste preprecili dehidracijo.

Obvestite zdravnika, ce imate zmerne ali visoke ravni ketonov, ¢e vam je slabo, bruhate ali

vasa raven glukoze ostaja visoka.

.

.

POMEMBNO: Glukozo in ketone morate med boleznijo pogosto preverjati.

Z zdravnikom se posvetujte o dodatnih navodilih, ki jih morate upostevati, e zbolite.

Telo mora prejemati bazalni inzulin, tudi ce ne morete jesti. Ob bolezni NIKOLI ne
ustavite dovajanja bazalnega inzulina, razen ¢e vam to izrecno naroci zdravnik.

Za primer bolezni imejte pri roki:

- Tekocine brez sladkorja, na primer dietne pijace in bistre juhe, ki jih lahko zauZijete za

nadomescanje izgubljene tekocine in preprecitev dehidracije.

Tekocine, ki vsebujejo sladkor, na primer negazirane brezalkoholne pijace ali sadni sok,

ki jih lahko popijete za nadomesc¢anje kalorij, ¢e ne morete jesti.
Dodatne testne listice za merilnik glukoze.
Testne listice za dolocanje ketonov.

Zdravila (brez sladkorja) proti kaslju, zamasenem nosu, slabosti ali bruhanju in zvisani

telesni temperaturi.

~
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2. POGLAVJE: VODENJE SLADKORNE BOLEZNI

Z INZULINSKO CRPALKO

) s

~

VPRASANJA ZA PREVERJANJE

(Obkrozite pravilni odgovor.)

-
Klju¢ne u¢ne tocke :7,

 Bolezen ali okuzba lahko povzrocita zvisanje glukoze. - ) . . 5 o
1. Bolezni in okuzbe po navadi povzrocijo: 5. Katere pripomocke morate imeti pri roki

« Cezbolite, se zaradi zvidanja ravni GK poveca tveganje za a) zvisanje ravni glukoze nad normalno, za primer bolezni?
nastanek DKA. . .
b) vegje tveganje za DKA, a) Tekocine brez sladkorja,
+ Izredno pomembno je, da med boleznijo preverjate 9 ainb, b) tekocine, ki vsebujejo sladkor,
glukozo in ketone. ¢) dodatne listice za merilnik glukoze in za

d) ni¢ od nastetega.
. preverjanje ketonov,
« Ce zbolite, morate raven GK meriti vsaki 2 uri, ketone pa

preverjati vsaki¢, ko greste na vodo 2. Cezbolite, je pomembno, da preverjate ¢

=

toplomer,
ravni glukoze in ketone.

e) zdravila brez sladkorja proti zvidani telesni
« Upostevajte navodila za ravnanje ob bolezni in imejte pri a) Dri. temperaturi, kaslju, zamagenem nosu,
roki ustrezne pripomocke. b) Ne drii. slabosti ali bruhanju,
« Telo potrebuje bazalni inzulin, tudi ¢e ne morete jesti. 3 ) ) f) vse nasteto.
. . o P s 3. V casu bolezni ketone preverjate:
V ¢asu bolezni ne smete nikoli ustaviti ali prekiniti
dovajanja bazalnega inzulina, razen ¢e vam to izrecno a) na2uri,

narodi zdravnik.
b) na4 ure,

¢) vsaki¢, ko greste na vodo.

4, Zdravnika obvestite, ce:

a) vam je slabo, bruhate ali imate bolecine
v trebuhu,

b) raven glukoze ostaja visoka,
c) imate zmerne ali visoke ketone,
d) vse nasteto,

e) ni¢ od nastetega.

K 3(8) P 2(€) (@ (1) :uo/\oﬁpoj
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3. POGLAVJE: IZRACUNAVANJE BOLUSOV

Pomen Stetja ogljikovih hidratov pri uporabi inzulinske ¢rpalke

Stetje ogljikovih hidratov (OH) je pomemben del vodenja sladkorne bolezni, ker omogo¢a
prilagodljivo izbiro Zivil in najboljS$o moZno urejenost glukoze po jedi.

Zdravljenje z inzulinsko ¢rpalko sicer prinasa Stevilne koristi tudi posameznikom, ki ne Stejejo
OH, vendar je mogoce koristi tak$nega zdravljenja povsem izkoristiti Sele ob Stetju OH in
z uporabo funkcije Bolus Wizard.

Stetja gramov ogljikovih hidratov se je mogoce preprosto nauciti in ga tudi preprosto uporabljati.

Za ucenje Stetja ogljikovih hidratov so vam na voljo edukacija v vasi zdravstveni ustanovi in
ucni pripomocki.
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3. POGLAVJE: IZRACUNAVANJE BOLUSOV

<
ki ga zauzijete. Drugi korak je dolo¢itev pravilnega odmerka inzulina glede na koli¢ino zauzitih
ogljikovih hidratov.

tetje ogljikovih hidratov je prvi korak do pravilnega izracuna odmerka inzulina za obrok hrane,

Ko uporabljate inzulinsko ¢rpalko, bolus inzulina uporabite v dveh primerih. Eden je kritje hrane
ali pijace, ki vsebuje ogljikove hidrate. To imenujemo bolus za obrok. Drugi je odmerek inzulina
za popravo (korekcijo) visoke GK. Tak$en bolus imenujemo korekcijski bolus.

Bolus za obrok:  Inzulin za pokritje zvisanja ravni glukoze po zauzitju hrane ali
pijace, ki vsebuje ogljikove hidrate.

Korekcijski bolus: Inzulin za popravo ravni GK, ki je zunaj vasega ciljnega obmoc¢ja.

Kolic¢ino inzulina za bolus boste morali le redko kdaj dolociti sami, saj bo »racunanje« namesto\
vas opravila funkcija vase ¢rpalke Bolus Wizard. Ta izracuna kolic¢ino inzulina za bolus ob obroku,
za korekcijski bolus ali za oba hkrati.

Priporo¢amo, da za izra¢un bolusov inzulina vedno uporabljate Bolus Wizard.

Ceprav vam ne bo treba rac¢unati, pa je pomembno, da veste, kako Bolus Wizard izra¢una
potrebno kolic¢ino za bolus. Tako boste bolj zaupali izracunom in odmerkom inzulina, ki jih
predlaga Bolus Wizard.

Prvi del tega poglavja pojasnjuje, kako poteka izracun za bolus ob obroku. Drugi del poglavja
pa pojasnjuje izracun za korekcijski bolus. Vaje v tem poglavju vam omogocajo, da sami vadite

izracune. Pa za¢nimo!

Prilag. akt. ins.
OH 45,

Bolus

Bolus Wizard izracuna vase
potrebe po inzulinu na podlagi
trenutne ravni GK in gramov
ogljikovih hidratov.
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1. DEL:
IZRACUN BOLUSOV ZA OBROK

Bolus za obrok vam Bolus Wizard izracuna glede na koli¢ino ogljikovih hidratov (OH), ki jih
boste zauzili, in glede na vase inzulinsko ogljiko-hidratno razmerje (OH-faktor).

OH-faktor pomeni koli¢ino ogljikovih hidratov (izrazeno v gramih), ki vam jih pokrije 1 enota
inzulina. Ce na primer potrebujete 1 enoto inzulina za pokritje 10 gramov ogljikovih hidratov,
imate OH-faktor 10. Ce imate OH-faktor 10 in zauzijete 20 gramov ogljikovih hidratov, morate

torej za njihovo pokritje uporabiti 2 enoti inzulina.

Spodnja tabela prikazuje primere razli¢nih inzulinsko ogljiko-hidratnih razmerij in kaj vsako od

teh razmerij pomeni.

Ce imate OH-faktor ... to pomeni, da potrebujete ...

OH-faktor =8 1 enoto inzulina za
8 gramov OH

OH-faktor = 10 1 enoto inzulina za
10 gramov OH

OH-faktor =15 1 enoto inzulina za
15 gramov OH

OH-faktor = 30 1 enoto inzulina za
30 gramov OH

Ob zacetku uporabe ¢rpalke vam vas OH-faktor doloci vas zdravnik.

Izracun odmerka za bolus ob obroku

Koli¢ino inzulina, potrebno za pokritje obroka ali prigrizka, izracunate tako, da delite Stevilo
gramov ogljikovih hidratoy, ki jih boste zauzili, s svojim OH-faktorjem.

~

FORMULA ZA BOLUS OB OBROKU HRANE

Grami OH / OH-faktor = enote inzulina
Grami OH: Skupno Stevilo gramov OH v obroku
OH-faktor: Inzulinsko ogljikohidratno razmerje

Enote inzulina: Stevilo enot, potrebnih za pokritje skupnih gramov OH

PRIMER: SKUPNO STEVILO GRAMOV OH =30 IN OH-FAKTOR = 10

30(gramov) / 10 (OH-faktor) = 3 (enoteinzulina)

Za pokritje 30 gramov ogljikovih hidratov so torej potrebne 3 enote inzulina.
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3. POGLAVJE: IZRACUNAVANJE BOLUSOV

€

manjsih od 1 enote. Poglejmo, kako ¢rpalka izra¢una te majhne kolic¢ine.

rpalka MiniMed omogoca dovajanje bolusov inzulina v zelo natan¢nih odmerkih, tudi \

PRAKTICNE VAJE

Za vajo poskusite izracunati potrebno $tevilo enot inzulina za kritje skupnih

gramov ogljikovih hidratov v naslednjih primerih: 4 N\
PRIMER

4 2
1.VAJA: SKUPNO STEVILO GRAMOV OH =40 IN OH-FAKTOR = 10 Dora bo zauzila 36 gramov ogljikovih hidratov in njen OH-faktor je 10.

Dora 36 deli z 10 in izra¢una, da za obrok potrebuje 3,6 enote inzulina.
36 (gramov) / 10 (OH-faktor) = 3,6 enote (inzulina)

. J

/ = enot

Grami OH-faktor Inzulin
Bolus Wizard uporablja OH-faktor za natancen izracun potrebne kolic¢ine inzulina in ¢rpalka

Minimed dovede natanko to koli¢ino! Preden se seznanimo z izracunavanjem bolusov, manjsih

2.VAJA: SKUPNO STEVILO GRAMOV OH =45 IN OH-FAKTOR = 15 od 1 enote, spoznajmo Se en nov koncept. Potem lahko vadite oboje hkrati.

Uporaba razli¢nih OH-faktorjev v razli¢nih obdobjih dneva

Veliko ljudi potrebuje razlicne OH-faktorje za razlicne obroke. Morda boste na primer
/ = enot ugotovili, da potrebujete za zajtrk en OH-faktor, za kosilo in vecerjo pa drugega.

Grami OH-faktor Inzulin Funkcija Bolus Wizard lahko uporablja razli¢cne OH-faktorje. Natan¢no kolicino inzulina, ki jo
potrebujete za vsak obrok, lahko izra¢una z OH-faktorjem za prav tisti obrok. Programiranja

— funkcije Bolus Wizard se boste naucili ob u¢enju uporabe inzulinske ¢rpalke.
3.VAJA: SKUPNO STEVILO GRAMOV =40 IN OH-FAKTOR =20

/ = enot

Grami OH-faktor Inzulin

. J

Ce so vasi izracuni pravilni, ne bi smeli imeti teZav z izra¢unavanjem bolusov s katerim

koli OH-faktorjem in s katero koli koli¢ino ogljikovih hidratov.

Veliko ljudi potrebuje razlicne OH-faktorje za razlicne obroke.

10Ud 0'Z (€) 910US 0’ (7) SI0US 0'F (1) :4OAOBPO K j
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3. POGLAVJE: IZRACUNAVANJE BOLUSOV

~

P

RAKTICNA VAJA:

Izracun bolusov za obrok z uporabo razli¢nih OH-faktorjev

Cilj prakti¢nih vaj v nadaljevanju je, da je vas izracun enak, kot ga izvede Bolus Wizard.

Koliko inzulina je potrebnega za naslednje obroke? (Morda boste potrebovali kalkulator.)

[

-

1. VAJA: ZAJTRK

2 rezini kruha 309
1 jajce 0g
2 kozarca pomaran¢nega soka 159
1 rezina slanine 0g

2 veliki zlici marmelade 309

Skupaj gramov g
OH-faktor =10
/ = enot

Grami OH-faktor Inzulin

OPOMBA: Ne pozabite: odmerke vam bo
izra¢unaval Bolus Wizard. Vaje izvajate

le za to, da boste dobro razumeli, kako

potekajo izracuni.

Ve
2.VAJA: KOSILO
2 puranjega sendvica 159
1 majhna solata 5¢g
1 skodelica zelenjavne juhe 159
1 majhno jabolko 159

Skupaj gramov g
OH-faktor = 15
/ = enot

Grami OH-faktor Inzulin

-

210Ud £'g/A0welb OS (g) 210Ud G'Z/A0wWweIb G/ (1) :lloAobBpO

-

Ve

3.VAJA: VECERJA

10 dag pis¢angjih prsi 0g
1 majhen pecen krompir 309
1 skodelica stro¢jega fizola 59
1 majhna zemlja 159
4 kozarca soka 159

Skupaj gramov g
OH-faktor = 15
/ = enot

Grami OH-faktor Inzulin

-

~

Ve

-

\
4.VAJA: MALICA
1 zavitek krekerjev 359
1 dietna brezalkoholna pijaca 0g
Skupaj gramov g
OH-faktor = 12

/ = enot
Grami OH-faktor Inzulin
J

910Ud g'z/AowWelb GE () d10Ud £p/Aoweib G9 (€):11on0BpPO
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3. POGLAVJE: IZRACUNAVANJE BOLUSOV

s

2. DEL:
IZRACUN KOREKCIJSKIH BOLUSOV

Drugi razlog za uporabo bolusa je znizanje visoke GK. Ce imate GK nad ciljnim obmo¢jem,
lahko Bolus Wizard izracuna korekcijski bolus in doloci, ali za znizanje visoke GK
potrebujete inzulin.

Korekcijski bolus je odvisen od stirih dejavnikov. Ti so:
1. Trenutna GK: vasa trenutna vrednost glukoze v krvi
» Trenutno izmerjeno vrednost GK vnesete vsakic, ko nacrtujete korekcijski bolus.
2. Ciljna GK: vrednost, ki jo Zelite doseci s korekcijskim bolusom.
« Ciljno GK dolocite skupaj z vasim zdravnikom.
- Vasa ciljna GK bo vpisana v nastavitvah funkcije Bolus Wizard.
+ Bolus Wizard prilagodi izra¢un korekcijskega bolusa ciljni GK.
3. Korekcijski faktor (KF): za koliko mmol/L vam 1 enota inzulina zniza raven GK
+ Vas KF bo dolocil vas zdravnik.
+ Vas KF bo vpisan v nastavitvah funkcije Bolus Wizard.
+ Bolus Wizard uporabi vas KF za izra¢un korekcijskega bolusa.

4. Aktivniinzulin: koli¢ina inzulina, ki je v telesu Se aktivna od predhodno dovedenih
bolusov in Se vedno znizuje GK. (Vec o aktivnem inzulinu boste izvedeli ob pripravi
na zacetek uporabe inzulinske ¢rpalke.)

« Bolus Wizard vedno preveri koli¢ino aktivnega inzulina v telesu, preden predlaga
odmerek inzulina za korekcijski bolus.

83

Vec¢ o korekcijskih faktorjih

KF je merilo za obcutljivost telesa za inzulin. Na primer: KF 2,8 mmol/L pomeni, da
1 enota inzulina zniza raven GK za priblizno 2,8 mmol/L. Zdravnik vam bo na zacetku
zdravljenja s ¢rpalko dolocil vas korekcijski faktor.

Ce veste, za koliko vam 1 enota inzulina zniza GK, boste lahko dolo¢ili potrebno
koli¢ino inzulina za korekcijo visoke GK.

Bolus Wizard izracuna korekcijski bolus z uporabo vasega KF po naslednji formuli.

FORMULA ZA IZRACUN KOREKCIJSKEGA BOLUSA

(Trenutna GK - ciljna GK) / KF = enote inzulina
(Trenutna GK - ciljna GK): za koliko je treba znizati GK
KF: za koliko vam 1 enota inzulina zniza GK

Enote inzulina: $tevilo enot, potrebnih za korekcijo GK
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3. POGLAVJE: IZRACUNAVANJE BOLUSOV

PRIMER

Formula za korekcijski bolus:

(Trenutna GK-cilinaGK) / KF = enoteinzulina

Trenutna GK = 13,9 mmol/L
Ciljna GK = 5,6 mmol/L

KF = 2,8 mmol/L

(13,9 mmol/L-56mmol/L) / 2,8 = 3,0enote

To pomeni:

Oseba potrebuje za znizanje GK's 13,9 mmol/L na 5,6 mmol/L 3 enote inzulina.

Z drugimi besedami:

3 enote inzulina osebi znizajo GK za priblizno 8,3 mmol/L.

KPRAKTICNA VAJA

Trenutna GK = 11,1 mmol/L
Ciljna GK = 5,6 mmol/L

KF =2,8 mmol/L

( - )/

Zdaj ste na vrsti vi. Izracunajte korekcijski bolus.

enot

Trenutna GK Ciljna GK KF

N

Inzulin

110U (' :10n0BpPQ
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3. POGLAVJE: IZRACUNAVANJE BOLUSOV

-~

3.DEL:
IZRACUN CELOTNEGA BOLUSA

Veasih boste morda uporabili le bolus za obrok in v¢asih le korekcijski bolus. A ve¢inoma boste OH =30gramov, OH-faktor=15

(pred obrokom) uporabili oba skupaj.

PRAKTICNE VAJE

1. 1zrac¢un bolusa za obrok

Bolus Wizard izracuna bolus za obrok in korekcijski bolus loceno in ju nato sesteje ter tako
dolodi celotni bolus. / = enot

. . P Grami OH-faktor Inzulin
Oglejmo si naslednji primer:

Katja ima trenutno GK 11,1 mmol/L in namerava zauziti 76 gramov ogljikovih hidratov. Njeni

OH-faktor, KF in ciljno obmog¢je GK so programirani v njeni érpalki. 2. Izracun korekcijskega bolusa
Funkcija Bolus Wizard izra¢una bolus za obrok in korekcijski bolus ter ju sesteje: tako dolo¢i Trenutna GK=12,2mmol/L, cilina GK=5,6 mmol/L (100 mg/dl),
celotni bolus, ki ga predlaga. KF =2,2 mmol/L

J (Trenutna GK - ciljna GK) / KF = enote inzulina

-~

NAJPREJ IZRACUNA BOLUS ZA OBROK.

- / =
OH =76 gramov, OH-faktor =10 ( ) enot

Trenutna GK Ciljna GK KF Inzulin
76 gramov / 10 (OH-faktor) = 7,6 enote (inzulin)

Za pokritje obroka hrane potrebuje Katja 7,6 enote inzulina.
3. Celotni bolus

NATO IZRACUNA KOREKCIJSKI BOLUS. Enote za obrok + enote za popravek = celotni bolus

Trenutna GK = 11,1 mmol/L,
ciljina GK= 6,7 mmol/L,
KF = 2,2 mmol/L

+ = enot

(11,1 mmol/L-6,7mmol/L) / 22 = 20enoti Bolus za obrok Korekcijski bolus Celotni bolus j
Za popravek visoke GK potrebuje Katja GK 2,0 enoti.

\
SESTEJE OBA BOLUSA NAMIG: Celotni bolus je seStevek bolusa za obrok (izra¢un v tocki 1) in
7,6 enote (bolus za obrok) + 2,0 enoti (korekcijski bolus) = 9,6 enote (celotni bolus) korekcijskega bolusa (izra¢un v tocki 2).

J

K 10U3 0’ (€) I0UR 0 (7) NOUD 0'Z (1) :HoAOBPO
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3. POGLAVJE: IZRACUNAVANJE BOLUSOV

g )

4. DEL:
IZRACUN NEGATIVNE KOREKCIJE

Kaj pa, kadar je vasa raven glukoze pred obrokom pod ciljnim obmo¢jem?

Ce je raven GK pred obrokom pod ciljnim obmoéjem, morate za obrok dovesti manj inzulina.
Poglejte naslednji primer:

OH =80gramov, OH-faktor=10, trenutna GK=4,2 mmol/L

Cilina GK=5,6 mmol/L, KF=2,8 mmol/L

Uporabite iste formule.

OPOMBA: Morda je to
nekoliko tezje razumljivo,
a ne skrbite, tako se zdi
vecini ljudem. Vse, kar
morate razumeti, je, da
Bolus Wizard, kadar je GK
pod ciljnim obmoc¢jem,
odsteje inzulin od odmerka
bolusa za obrok.

NAJPREJ IZRACUN BOLUSA ZA OBROK.

OH =80gramov, OH-faktor=10
80/10=28,0 enotinzulina

Obicajno bi za pokritje tega obroka uporabili 8 enot inzulina. Ker pa je vasa raven glukoze pod

cilinim obmoc¢jem, morate uporabiti manj inzulina.
Koliko manj?

Pravo kolic¢ino dolocite s korekcijsko formulo.

-

. J

SLEDI IZRACUN KOREKCIJSKEGA BOLUSA.

Trenutna GK=4,2 mmol/L, ciljna GK=5,6 mmol/L,
KF = 2,8 mmol/L

(Trenutna GK - ciljna GK) / KF = enote inzulina
(4,2 mmol/L-5,6 mmol/L) / 2,8 = -0,5enote

To pomeni, da je treba bolus za obrok zmanjsati za 0,5 enote.

8enot - 0,5enote = 7,5 enote
Bolus Negativni Ocenjeni celotni
za obrok korekcijski bolus bolus

Opomba: Vse negativne vrednosti so prikazane z vijoli¢asto barvo.

Ta oseba bi obi¢ajno za 80 gramov ogljikovih hidratov uporabila 8,0 enot inzulina.
Toda njena trenutna GK je 4,2 mmol/L. Zato Bolus Wizard samodejno odsteje 0,5 enote

inzulina od bolusa za obrok. Tako zagotovi, da bo raven GK po obroku v ciljnem obmogju.

89
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3. POGLAVJE: IZRACUNAVANJE BOLUSOV

4 .
PRAKTICNE VAJE

1. 1zrac¢un bolusa za obrok

OH=30gramov, OH-faktor=15

/ = enot

Grami OH-faktor Inzulin

2. Izracun korekcijskega bolusa

Trenutna GK=4,2 mmol/L, ciljna GK=5,6 mmol/L,
KF = 2,8 mmol/L

(Trenutna GK - ciljna GK) / KF = enote inzulina

~

4 N\
NAMIG: Celotni bolus

je seStevek bolusa za

obrok (izracun v tocki 1)

in korekcijskega bolusa
(izracun v tocki 2).

Q J
\

91

( - )/ = enot
Trenutna GK Ciljna GK KF Inzulin
3. Celotni bolus
Enote za obrok + enote za popravek = celotni bolus
+ = enot
Bolus za obrok Korekcijski bolus Celotni bolus

K 210U §'| (€) 310U §'0- (7) NOUB 0'C (1) :uomﬁpoj
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DODATEK

1. DEL:

NI ODZIVA NA KOREKCIJSKI BOLUS?
POSKUSITE TOLE ...

Ce imate visoko raven glukoze v krvi (GK), korekcijski bolus pa je ne zniza, upostevajte navodila

v nadaljevanju. Nasveti vam lahko pomagajo ugotoviti, ali je vzrok tezave v mestu vstavitve
kanile, v infuzijskem setu, érpalki ali inzulinu. Ce ugotovite, da so mesto vstavitve, infuzijski set,
¢rpalka in inzulin v redu, ukrepajte ob visoki GK naprej in se posvetujte z zdravnikom.

b g
A

Uporablja inZillinsko érp‘a"‘(o‘od 18ta-2008

Kaj morate preveriti

Vprasanja, ki si jih morate
postaviti

Resitve

Tezava na mestu
vstavitve kanile?

- Je mesto rdece, vzdrazeno ali
bolece?

Ce je tako, zamenjajte in pravilno
rotirajte mesta vstavitve

ter zamenjajte infuzijski set,
rezervoar in inzulin.

Tezava z infuzijskim
setom ali cevko?

+ So v cevki seta mehurcki, vedji
od mehurckov v Sampanjcu?

« Je v cevki kri?

Ce je tako, set odklopite in s
funkcijo »polnjenje seta« iz cevke
odstranite zra¢ne mehurcke.
Ce je tako, zamenjajte infuzijski
set, rezervoar in inzulin.

Tezava z rezervoarjem
ali na stiku z
infuzijskim setom?

» Set pusca ali je cevka
stisnjena?

« Se je povezava zrahljala ali je
gibljiva?

Ce je tako, poskusite povezavo
ucvrstiti; ¢e z u¢vrstitvijo ne
odpravite tezave, zamenjajte
infuzijski set, rezervoar in inzulin.

Tezava
Z rezervoarjem?

- Jerezervoar prazen?
« Je vrezervoarju prevec
mehurckov?

Ce je tako, zamenjajte infuzijski
set, rezervoar in inzulin.

Tezava z
nastavitvami ¢rpalke?
- Dovajanje bolusa

« Bazalni odmerki

. Cas

« Ste izpustili zadnji bolus za
obrok?

+ So bazalni odmerki pravilno
nastavljeni?

+ So casi bazalnih odmerkov
pravilni?

» Je cas pravilno nastavljen?

Ce je tako, dajte korekcijski
odmerek.

Ce ni tako, pravilno nastavite
bazalne odmerke.

Ce ni tako, nastavite ¢ase
bazalnih odmerkov.

Ce ni tako, pravilno nastavite ¢as.

Neaktiven ali
»neucinkovit«
inzulin?

- Je potekel rok uporabnosti viale?

+ Je bil inzulin izpostavljen
visokim temperaturam ali
neposredni soncni svetlobi?

Ce je tako, zamenjajte vialo
inzulina z novo.

Tezava z inzulinsko
¢rpalko?

« Ali ¢rpalka ne deluje?
« Niste prepricani, ali je vzrok
tezave v Crpalki?

Poklicite 24-urno linijo za
tehni¢no podporo:

tel.:
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2.DEL:

GLIKIRANI HEMOGLOBIN (HbA )

Merjenje glukoze v krviin A,

Kadar merite glukozo v krvi (GK) z merilnikom glukoze, ugotavljate koli¢ino glukoze

v krvi v trenutku merjenja.

Hemoglobin A, (HbA, ) je preiskava, ki jo opravite pri zdravniku. Omogoca

ovrednotenje vase urejenosti glukoze v zadnjih 2 do 3 mesecih. Rezultat A, _izrazamo

v odstotkih (%), z njim pa je mogoce oceniti vaso povprecno glukozo (v mmol/L)

v tem obdobju. Spodnja tabela navaja vrednosti A, _od 6 % do 10 % in prikazuje oceno

povprecne vrednosti glukoze za vsako izmed teh vrednosti.

95

N

A % Ocenjena povprecna glukoza'

6 %

7%

8%

9%

10 %

7,0 mmol/L
8,6 mmol/L
10,2 mmol/L
11,8 mmol/L

13,4 mmol/L

Amerisko zdruzenje za sladkorno bolezen (ADA)
postavija ciljno vrednost A, <7 %.

Amerisko zdruZenje klini¢nih endokrinologov
(AACE) postavlja ciljno vrednostAk <6,5%.

Nacionalni institut za zdravstveno in klini¢no
odli¢nost (NICE) postavlja ciljno vrednost A < 7.5 %.

~

Klini¢ne raziskave kazejo, da znizanje HbA, - zmanjsa tveganje za zaplete sladkorne bolezni'® ™.
Zdravnika vpraSajte za rezultat svoje zadnje meritve A, . Preverjajte A, 3- do 4-krat na leto; vas cilj
naj bo vzdrzevanje A, 7 % ali manj oziroma na cilju, ki ste ga dolocili skupaj s svojim zdravnikom.

A, odraza povprecje vseh vasih ravni glukoze v zadnjih 2 do 3 mesecih. Omogoca preprosto
oceno vase povprecne glukoze, ne pove pa, kako pogosto imate visoke ali nizke vrednosti GK.
Prav tako ne pokaze vase najvisje ali najnizje GK. Z drugimi besedami: vrednost A, _ne kaze, kako
spremenljiva je vasa urejenost glukoze.

Nekateri ljudje imajo A, v sprejemljivem obmodju, a jim glukoza kljub temu mo¢no niha.
Uporaba inzulinske ¢rpalke vam bi morala pomagati izboljsati urejenost glukoze in zmanjsati
njeno spremenljivost (kako pogosto se pojavlja visoka ali nizka GK).

Vsebina in vse informacije v tem delovnem zvezku so le za vaso informativno uporabo in niso namenjene temu, da bi kakor koli nadomestile
strokovno svetovanje, diagnozo in zdravljenje. O vseh vprasanjih v zvezi z zdravljenjem se vedno posvetujte z zdravnikom ali zdravstvenim

delavcem. Druzba Medtronic ne prevzema nobene odgovornosti za kakrsno koli skodo ali okvaro, domnevno, neposredno ali posredno
nastalo zaradi informacij v tem delovnem zvezku. j
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Obiscite nase spletno mesto: Ali poklicite naso linijo za pomoc¢
www.zaloker-zaloker.si Dezurni telefon: 051 316 560

Posljite nam e-posto na: Poiscite svoj stil v nasi spletni trgovini
info@zaloker-zaloker.si trgovina.zaloker-zaloker.si
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Medtronic International Trading Sarl
Route du Molliau 31, Case postale

- zaloker CH-1131 Tolochenaz
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