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Gl"atUIUj €IT1V decyzji o korzystaniu z pompy
insulinowej MiniMed Paradigm® Veo™ oraz z systemu
Ciggtego Monitorowania Glikemii!

Zrozumienie podstaw systemu Ciggtego Monitorowania
Glikemii (CGM, ang. Continuous Glucose Monitoring)
jest niezbedne do osiagniecia Twojego sukcesu
terapeutycznego. Niniejszy podrecznik zawiera zatem
nastepujace informacje:

a ZROZUMIENIE CGM

Pomiary glikemii  Wyniki pomiaréw glikemii oznaczonych glukometrem
oraz za pomoca sensora pochodzg z podobnych, ale nie
tych samych miejsc na ciele

Kalibracja Do witasciwego dziatania, sensor wymaga pomiarow
glikemii oznaczonych glukometrem

Ustawienia Indywidualne dopasowanie ustawiert wymaga czasu

9 KORZYSTANIE Z CGM

Krok 1 — Sensor i potgczenie z transmiterem MiniLink®
Krok 2 — Uzywanie transmitera MiniLink®

Krok 3 — Wprowadzanie ustawien

Krok 4 — Kalibracja

Krok 5 — Odczytywanie danych

e STOSOWANIE CGM W CODZIENNYM ZYCIU

Co to jest program CareLink®?
W jaki sposob raporty programu CareLink® moga mi poméc?

Jak moge uzyskac dostep do programu CareLink®?
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Zaczynamy!

Twaj system CGM zawiera 3 kluczowe elementy:

0 Sensor Elektroda, ktéra mierzy stezenie glukozy.

a Transmiter MiniLink® Transmiter MiniLink® podtaczony jest do
sensora i przesyta dane do pompy insulinowe;j.
Gdy aktualnie nie jest w uzyciu, powinien by¢
przechowywany w fadowarce MiniLink

e Pompa insulinowa Podaje insuline oraz otrzymuje i wyswietla
odczyty glikemii.

Dodatkowe elementy zestawu to: Serter Enlite™, tester MiniLink® i zlacze
CareLink® USB - przesytajace dane z pompy do programu CareLink®.

Pamietaj, ze Twéj zespot terapeutyczny oraz pracownicy Medtronic
Diabetes sq po to, by pomodc Ci na kazdym etapie
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1 Zrozumienie CGM

v, POMIARY GLIKEMII

Twoéj glukometr mierzy stezenie glukozy (cukru) we krwi, natomiast sensor mierzy
stezenie glukozy w ptynie otaczajacym komorki w tkankach. Plyn ten nosi nazwe ptynu
srodtkankowego lub ptynu zewnatrzkomorkowego.

Glukoza jest transportowana
najpierw do krwi, a nastepnie do

MiniLink®
ptynu $rodtkankowego.

Sposéb transportu glukozy
sprawia, ze wartosci glikemii
oznaczone glukometrem

i sensorem nie sg jednakowe.
Jest to normalne zjawisko _,E.;m
wynikajqce z réznych miejsc .*—’_._

pomiaru.

krwionos$ne

Przy stabilnych stezeniach glukozy, glikemia oznaczana glukometrem jest zazwyczaj
zblizona do pomiaru z sensora.

Jednak, kiedy stezenie glukozy szybko wzrasta lub spada, nalezy spodziewac sie wiek-
szych réznic miedzy odczytem z glukometru a wartoscia glikemii otrzymang z sensora.
Takie réznice mogg miec miejsce na przyktad:

« Po positku lub po podaniu insuliny

- Kiedy na ekranie pompy pojawia sie strzatka f lub *

Korzystaj z CGM, aby zrozumiec i poznac trendy zmian glikemii.

Swoja uwage skoncentruj przede wszystkim na kierunku oraz tempie
zmian glikemii, nie na biezacym stezeniu glukozy. Zawsze oznacz
stezenie glukozy glukometrem, przed podaniem insuliny!
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v, KALIBRACJA

Twdj system MiniMed Paradigm® Veo™ wykorzystuje wyniki pomiaréw oznaczonych
glukometrem, aby zachowa¢ dokfadnos¢ odczytow glikemii z sensora. Proces ten nosi
nazwe kalibracji.

W celu kalibracji nalezy sprawdzi¢ stezenie glukozy przy uzyciu glukometru

i wprowadzi¢ wynik do pompy. Dwa najczestsze sposoby kalibracji to wykorzystanie
funkcji Kalkulatora Bolusa oraz menu sensora. Przy uzyciu Kalkulatora Bolusa uzyskasz
rowniez informacje o ilosci aktywnej insuliny w organizmie.

Wazny jest moment, w ktérym dokonujesz kalibracji:
« Po wprowadzeniu nowego sensora, kalibracja wymagana jest:
- ok. 2 godziny po podtaczeniu transmitera MiniLink® do sensora
(system powiadomi Cie o tym)
- oraz ponownie w ciggu 12 godzin
«  Wykonuj kalibracje 3-4 razy na dzierh w celu uzyskania optymalnej
doktadnosci sensora
+ Dla uzyskania pomiaréw glikemii z sensora wymagana jest minimum jedna
kalibracja na 12 godzin

Latwo jest zapamieta¢, kiedy nalezy wykonac kalibracje. Najbardziej optymalna pora na
kalibracje jest wtedy, kiedy stezenie glukozy nie ulega szybkim zmianom, np.

+ Przed positkami + Przed podaniem insuliny
+ Przed snem « Kiedy nie ma strzatek na ekranie pompy

Ustal pore kalibracji tak, by nie budzi¢ sie w srodku nocy. Mozesz wykonac kalibracje
wieczorem. Na przyktad, jesli jest godzina 21:00 i wiesz, ze kolejna kalibracja

bedzie konieczna przed 03:00, zréb jg przed pdjsciem spac. Rozpocznie to na nowo
12 godzinny cykl kalibracji. Aby dowiedziec sie, kiedy konieczna jest nastepna

kalibracja, na Ekranie Gtéwnym monitora nacisnij 3 razy przycisk

Jesli zauwazysz duzg rozbieznos¢ miedzy pomiarem stezenia glukozy z glukometru
a glikemia z sensora, moze byc¢ konieczne wykonanie dodatkowej kalibracji
(pamietaj, aby dokonywac kalibracji jedynie wtedy, kiedy nie ma strzatek szybkich
zmian glikemii na wyswietlaczu pompy).
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Kalibracja jest niezbedna dla optymalnego dziatania sensora.
Sensor dziata najlepiej, gdy jest kalibrowany 3-4 razy w ciaggu doby.

CGM nie zastepuje pomiaréow glikemii wykonywanych
glukometrem.

Nie musisz czekac 12 godzin na kalibracje. Mozesz dokona¢
kalibracji wczesniej, jesli tylko Twoje stezenie glukozy jest
stabilne.

USTAWIENIA

7

Twoja pompa insulinowa MiniMed Paradigm® Veo™
pozwala na indywidualne dostosowanie alarméw
w celu poprawy kontroli glikemii. Twoj lekarz i/lub
trener pompowy pomoggq ci okresli¢ odpowiednie
dla Ciebie poczatkowe ustawienia alarmow.

Ustawienia te okreslg czestos¢ alarméw pojawia-

jacych sie podczas stosowania CGM. Z czasem znajdziesz rownowage miedzy korzy-
$ciami ptynacymi z otrzymywania alarmow, a niedogodnosciami z jakimi wigze sie zbyt
czeste ich wystepowanie.

W pierwszych tygodniach stosowania CGM, rozwaz ze swoim
lekarzem:
« wylaczenie wszystkich alarmoéw,
+ wiaczenie tylko niektorych alarméw lub
« ustawienie szerokiego zakresu limitow dla powiadomienia
o wysokim i niskim stezeniu glukozy.
Kiedy dowiesz sie wiecej na temat Twoich wzorcéw glikemii oraz na
temat korzystania z CGM, bedziesz w stanie dostosowac ustawienia
alarmow do swoich potrzeb.
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)  Korzystanie z CGM*

KROK 1: WPROWADZANIE SENSORA
- I POLACZENIE Z TRANSMITEREM MINILINK®

Wybor miejsca

Wybierz miejsce na ciele,
CO najmniej:

« 5 centymetréw od pepka

+ 5 centymetrow od o
miejsca wprowadzenia
zestawu infuzyjnego
pompy insulinowej [\

. 7,5 centymetrow od
jakiegokolwiek miejsca recznej iniekgji

W celu zapewnienia jak najlepszego dziatania sensora, unikaj:
+ Miejsc, gdzie ubranie moze pocierac lub uciskac sensor (np. na wysokosci pasa)
« Miejsc, gdzie ciato zgina sie w duzym stopniu
+ Miejsc z bliznami, stwardniatg tkanka lub rozstepami
Uwaga: Badania kliniczne dotyczace sensoréw prowadzono na obszarach
zaznaczonych na rycinie.
Zaktadanie sensora
« Umyj rece.

+ Przed wprowadzeniem sensora przetrzyj skore skére srodkiem dezynfekujagcym na
bazie alkoholu.

« Poczekaj, az miejsce wyschnie, a nastepnie wykonaj czynnosci wymienione na
stronach 7-8, aby zatozy¢ sensor.

Jesli zaktadasz sensor Enlite innej osobie, zapoznaj sie z instrukcjami
zawartymi w podreczniku Enlite Serter.

*W celu uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych rozpoczecia korzystania z systemu ciggtego monitorowania glikemii,
prosimy o zapoznanie sie z rozdziatem dotyczacym sensora w Podreczniku Uzytkownika Pompy Insulinowe;j.
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Wprowadzanie sensora:

Otwoérz opakowanie
zawierajgce sensor.

OSTRZEZENIE: Nigdy nie kieruj
natadowanego Sertera w strone
jakiejkolwiek czesci ciata, gdzie
wprowadzenie sensora jest
niewskazane.

Umiesc Serter ptasko na skorze
w miejscu wprowadzenia.
OSTRZEZENIE: Serter wprowadza
sensor po zwolnieniu przycisku.
UWAGA: Drugie nacisniecie przycisku
powoduje oddzielenie Sertera od
sensora.

Wyjmij sensor z opakowania
chwytajac go za podstawe.
Nie wyjmuj sensora za ostone
igty do wprowadzania.
Umies¢ podstawe sensora na
ptaskiej powierzchni

(np. na stole).

W celu wprowadzenia
sensora nalezy wykonac
ponizsze cztery czynnosci:
Nacisnij, a nastepnie zwolnij
przycisk.

Nato6z Serter pionowo na
sensor, pilnujac by podstawa
sensora lezata pfasko na
stole.

Odczekaj 5 sekund, aby
plaster przykleit sie do skory.

Nacisnij i przytrzymaj
przycisk.

Aby odtaczy¢ Serter od
podstawy, pot6z dwa palce
na ramionach podstawy

i powoli pociggnij Serter

do gory. Nie oddzielaj
podstawy sensora od Sertera

w powietrzu, poniewaz moze
to uszkodzi¢ sensor.

Trzymajac wcisniety przycisk,
powoli unies Serter do gory.
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Wprowadzanie sensora: cigg dalszy

Przytrzymaj sensor dwoma
palcami za podstawe. Delikatnie
pociggnij do gory ostonke igty do
wprowadzania, oddzielajac ja od
sensora.

Ostonke igly umies¢

w pojemniku na zuzyte igty.

Nie nalezy czysci¢, ponownie
sterylizowac czy prébowac

N\ wyjmowac igly z ostonki.
OSTRZEZENIE: Jesli wystapi
L krwawienie, ucisnij krwawiace
N A L miejsce jatowg gaza lub czysta
: tkaning przez trzy minuty.

Rozprostuj samoprzylepna
podktadke sensora, aby
przylegata ptasko do skory.

Przytrzymujac sensor w miejscu,
zdejmij biaty papier z podktadki
samoprzylepnej. Docisnij
podktadke do skory.

Wiacz opcje sensora i wprowadz numer ID swojego transmitera MiniLink® do pompy insulinowej,
zanim podtaczysz transmiter do sensora. Instrukcje dotyczace programowania ustawien znajduja

sie na stronie 10.

Potaczenie z transmiterem:

Przed podtaczeniem transmitera
do sensora nalezy zatozy¢
opatrunek okluzyjny. Nie
przykrywaj matej taSmy
samoprzylepnej (1) lub ztaczy
sensora (2) opatrunkiem (3).

UWAGA: Szczegoty dotyczace
uruchomienia sensora znajduja

sie w podreczniku uzytkownika.

Podtacz transmiter do sensora.

UWAGA: Odczekaj min. 5 minut
przed podtgczeniem transmitera
MiniLink do sensora, co pozwoli
na jego,nawilzenie” ptynem
zewnatrzkomorkowym.

—

S

Przykryj nadajnik tasma
samoprzylepng sensora.

J
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V) KROK 2: UZYWANIE TRANSMITERA MINILINK®

Kiedy wyjmujesz transmiter MiniLink® z fadowarki, na
transmiterze zapala sie zielona dioda, ktéra wskazuje,
ze jest on natadowany i gotowy do potaczenia z sensorem.

Kiedy transmiter zostanie prawidtowo podtaczony do sensora,
ustyszysz klikniecie. Nie podfaczaj, jesli na ztaczu sensora znajduje
sie krew.

Zielona dioda na transmiterze MiniLink® zacznie migac, kiedy
potaczenie bedzie prawidtowe (Uwaga: moze uptynac do

20 sekund, zanim na transmiterze MiniLink® zapali sie zielona
lampka kontrolna). Oznacza to, ze sensor jest nawilzony
ptynem $rodtkankowym i gotowy do pracy.

Jesli po podtaczeniu do sensora na transmiterze MiniLink® nie swieci sie zielona

dioda:

Odtacz transmiter i umies¢ go w tadowarce, aby upewnic sie, ze jest catkowicie
natadowany.

Jesli dioda na transmiterze nadal nie swieci sie, sensor moze potrzebowac
wiecej czasu, by nawilzy¢ sie ptynem srédtkankowym. Po podtaczeniu
transmitera do sensora odczekaj 2 godziny, a nastepnie uruchom

“Nowy sensor” w menu pompy (patrz strona 10).
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KROK 3: WPROWADZENIE USTAWIEN

Najlepsza porg na wprowadzenie ustawiet CGM do pompy insulinowej, jest okres po
zatozeniu sensora glikemii, kiedy nastepuje nawilzanie ptynem $rodtkankowym.

Twoj trener pompowy pomoze Ci okresli¢ ustawienia poczatkowe.

Aby wiaczyc¢ funkcje SENSOR idz do:
Po wiaczeniu funkcji SENSOR wprowadz ID transmitera MiniLink®:
« Za pomocg przyciskow o i o wprowadz pojedynczo kazdg cyfre,

nacisnij @, aby ustawic kolejna cyfre.
Siedmiocyfrowy nr ID transmitera znajduje sie na ptaskiej

stronie nadajnika MiniLink®. Upewnij sig, fETone e o
iniLin ransmitter
REF MMT-7703XX K
SN GT2XXXXXXM =
FCC D: OH27703
IC: 3458-7703 R(OnIyIPXS

@@ 0459
0976 ®

1234

Numer ID nadajnika

ze wprowadzone zostaty jedynie liczby. Sy} XX

Uruchomienie sensora:

System jest gotowy po uptywie ok. 2 godzin od podtaczenia nadajnika MiniLink® do
sensora i zapaleniu sie zielonej diody na transmiterze. Ten dwugodzinny okres nazywany
jest inicjalizacja.

W celu indywidualnego dostosowania ustawien nalezy postepowa¢ wedtug poniz-
szego schematu:

Alarmy WYSOKI PG. i NISKI PG. informujg o przekroczeniu zaprogramowanego goérnego
i dolnego limitu stezenia glukozy. Przyktadowo, jesli alarm WYSOKI P.G ustawiony jest
na 250 mg/dl, a alarm NISKI PG. ustawiony jest na 70 mg/dl, za kazdym razem, kiedy
stezenie glukozy wzrosnie powyzej 250 mg/dl, lub spadnie ponizej 70 mg/dl otrzymasz
odpowiednie powiadomienie.
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Mozesz ustawi¢ do 8 indywidualnych limitow alarmow wysokiego i niskiego poziomu
glukozy w réznych porach dnia. Jest to szczegdlnie pomocne, gdy np. chcesz ustalic
oddzielny limit alarmu stezenia glukozy w nocy, aby zapobiec czestym powiadomieniom
podczas snu.

Aby wiaczyc¢ ustawienia sensora, idz do:

Aby wiaczy¢ powiadomienia o wysokim i niskim stezeniu glukozy, idz do:

Aby ustawic limity wysokiego i niskiego stezenia glukozy, idz do:

Twoje gorne i dolne limity glikemii nie sg takie same, jak zakres wartosci
docelowych stezenia glukozy.

Alarmy WYSOKI i NISKI stanowig pomocne funkcje systemu, ktére
odpowiednio dostosujesz do swoich potrzeb, gdy lepiej poznasz system.

Pomyslne stosowanie CGM obejmuje optymalizacje ustawien wraz z uptywem

czasu.
N J

Alarmy przewidywania (predykcyjne) ostrzegajg o tym, ze stezenie glukozy zbliza

sie do ustalonego gérnego lub dolnego limitu, na 5-30 minut przed osiggnieciem tych
wartosci. Dzieki alarmom predykcyjnym mozesz przewidzie¢ wzrost lub spadek stezenia
glukozy, jeszcze zanim one nastgpig. W oparciu o zalecenia lekarza, mozesz ustawi¢ alarm
przewidywania niskich lub wysokich wartosci glikemii, obydwa alarmy, albo zaden.

Aby ustawic¢ alarmy przewidywania, idz do:
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Alarmy tempa zmian glukozy informuja, ze stezenie glukozy wzrasta lub spada

z okreslong szybkoscia. Pozwalajg one zrozumied, jak szybko zmienia sie stezenie
glukozy po positku i podaniu insuliny, a takze rozpoznac potencjalnie niebezpieczne
wahania glikemii, jeszcze zanim stang sie one problemem. Alarm szybkosci wzrostu
glikemii (SZ. WZROSTU) moze by¢ pomocny, kiedy zapomnisz podac bolus do positku,
poniewaz stezenie glukozy wykazuje woéwczas tendencje do znacznego wzrostu.
Podobnie alarm szybkosci spadku glikemii (SZ. SPADKU) moze pomo6c w przypadku
podania zbyt duzej dawki insuliny.

Aby ustawic¢ alarmy szybkosci zmian glikemii, idz do:

W pierwszej kolejnosci zostaniesz poproszony o ustawienie limitu szybkosci spadku
glikemii w zakresie 1,1 do 5,0 mg/dI/min lub wybranie opcji WYLACZ. Kolejna
wartoscig, ktorg bedzie trzeba wprowadzi¢, jest limit szybkosci wzrostu glikemii.
Mozesz ustawi¢ szybkos$¢ wzrostu glikemii w granicach 1,1 do 5,0 mg/dl/min lub
wybrac opcje WYLACZ. Zazwyczaj dobrze jest poczekac z ustawieniem tych alarmow
do czasu, kiedy przyzwyczaisz sie do korzystania z CGM.

Idziesz do kina lub masz prezentacje? Potrzebujesz dyskrecji? Mozesz ustawic
WIBRACIE, jako sygnat alarmu. Dostepna jest rowniez funkcja Wyciszenia alarméw
pozwalajaca na wylaczenie dzwieku okreslonych alarméw sensora. Nadal bedziesz
miec jednak mozliwos$¢ zobaczenia ich na ekranie pompy insulinowe;j.

Aby ustawi¢ tryb WIBRACJI w pompie idz do:

Aby wybra¢ funkcje WYCISZENIA ALARMOW SENSORA, idz do:

Mozesz nastepnie wybra¢, ktéry alarm i na jaki okres czasu chcesz wyciszyc.

Hipoblokada to funkcja, ktéra alarmuje i wstrzymuje podawanie insuliny, kiedy
stezenie glukozy mierzone za pomocg sensora osiggnie limit lub spada ponizej
zaprogramowanych ustawien. Gdy otrzymasz alarm NIS.POZ.ZATRZYM., koniecznie
sprawdz stezenie glukozy glukometrem i podejmij odpowiednie leczenie. Jesli nie
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skasujesz tego alarmu, podawanie insuliny zostanie wstrzymane na 2 godziny.

Aby ustawic opcje HIPOBLOKADY, idz do:

Funkcja Powtarzania alarmoéw o stezeniu glukozy okresla, po jakim czasie system
poinformuje Cie kolejnym alarmem, ze problem nie zostat rozwigzany. Indywidualne
dostosowanie ustawien powtoérzen, pozwala zapobiegac zbyt czestym alarmom typu
WYSOKI P.G. i NISKI P.G. w sytuacjach, kiedy podjete zostaty juz dziatania korekcyjne.

Aby ustawi¢ powtdrzenia alarmoéw dla wysokich glikemii, idz do:

Aby ustawi¢ powtdrzenia alarmoéw dla niskich glikemii idz do:

Indywidualne raporty programu CareLink® pomogga Tobie oraz Twojemu lekarzowi
okresli¢ odpowiednie dla Ciebie ustawienia powtorzen alarmow.

Zalecane
Ustawienie Funkcja ustawienia
Powt.Al.Wys. llos¢ czasu, zanim zostaniesz ponownie poinformowany, ze Twoja 2-3godz.
glikemia jest nadal powyzej ustawionego gérnego limitu stezenia glukozy
Powt.Al.Nisk. llo$¢ czasu, zanim zostaniesz ponownie poinformowany, ze Twoja 20-30 min.
glikemia jest nadal ponizej ustawionego dolnego limitu stezenia glukozy
Powt. kal. llo$¢ czasu, zanim zostaniesz ponownie poinformowany o koniecznosci 1godz.
wykonania kalibracji, jesli pominiesz wymagana kalibracje sensora
(alarm GLKM GLU-TERAZ)
Przyp.okal. Czas pozostaly do nastepnej kalibracji (alarm GLKM GLU 0) 30 min-1godz.
\SIaby sygnat. llos¢ czasu, zanim zostaniesz poinformowany o stabym sygnale z transmitera 30 min.

Dostosuj swoje ustawienia, tak by nie budzity Cie w nocy czeste
? alarmy i powtdrzenia alarmow.

Raporty programu CareLink® pomoga Tobie oraz Twojemu lekarzowi
okresli¢ odpowiednie dla Ciebie ustawienia.
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v, KROK 4: KALIBRACJA

Alarm GLKM GLU-TERAZ pojawi sie, gdy system bedzie gotowy na przeprowadzenie
pierwszej kalibracji oraz, gdy bedzie wymagat wprowadzenia kolejnych wartosci
glukozy oznaczonych za pomocga glukometru w celu kalibracji. Pamietaj, ze najlepsza
metoda kalibracji sensora jest uzycie Kalkulatora Bolusa. Zatwierdz alarm i wprowadz
glikemie z glukometru korzystajac z jednej z dwdch metod:

8

lub

Po wykonaniu kalibracji wynik glikemii z sensora pojawi sie na ekranie pompy insulino-
wej w ciggu 10-15 minut.

Dla uzyskania pomiarow glikemii z sensora wymagana jest minimum jedna kalibracja
na 12 godzin.

Wykonuj kalibracje 3-4 razy na dzien w celu uzyskania optymalnej doktadnosci sensora.

Najlepsza pora do wykonania kalibracji sensora to czas, kiedy stezenie glukozy
jest stabilne. Nie musisz czeka¢, az otrzymasz powiadomienie o kalibracji.
Mozesz wykona¢ kalibracje o kazdej porze pod warunkiem, ze stezenie glukozy
nie zmienia sie gwattownie.

. J

Nie przejmuj sie, kiedy dostaniesz komunikat o btedzie kalibracji. BLAD KAL. jest
funkcjg majaca na celu zapewnienie prawidtowego dziatania systemu.
- Aby unikna¢ pojawienia sie komunikatu BLAD KAL. upewnij sie, ze wykonujesz
kalibracje w porze, kiedy stezenie glukozy nie zmienia sie gwattownie.
- Jesli otrzymasz komunikat BLAD KAL., wykonaj ponownie kalibracje, jesli glikemia
jest stabilna, w innym wypadku odczekaj 15-30 minut przed kolejng kalibracja.

Ustaw w menu sensora funkcje Autokalibracji: WYL. Pozwoli Ci to na wybranie
glikemii, ktérych uzyjesz do kalibracji.
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KROK 5: ODCZYTYWANIE WYSWIETLANYCH DANYCH

g

Ekran pompy insulinowej pokazuje wykresy przebiegu zmian glikemii z ostatnich
3,6, 12i 24 godzin. Nacisnij z Ekranu GEOWNEGO, aby wyswietli¢ ostatnio

ogladany wykres

glikemii. Nacisnij , aby wyswietli¢ pozostate wykresy.

Nacisnij 0 , aby zobaczy¢ historie wynikéw glikemii z sensora.

Wykres glikemii z sensora

Przy kazdym po-
daniu bolusa na
wykresie pojawi
sie jego znacznik

Ikona potaczenia

Y m Czas.ostatn'iego“
pomiaru glikemii
T 11:50 zsensora
24 godz. Wykres przebiegu
| 1 1 7 zmian glikemii
—! wciggu 24 godz.

Odczyt glikemii
z sensora

Ciemne pole oznacza okres 12 godzin,
miedzy 18.00 a 06.00

Co znaczg ikony Sensora

flub*

Stezenie glukozy wzrasta lub spada o 1-2 mg/dl na minute.

o dd

Stezenie glukozy wzrasta lub spada o 2,0 lub wiecej mg/dl na
minute.

Y

Pompa insulinowa oraz transmiter MiniLink® komunikuja sie
prawidtowo.

Y,

Pompa nie otrzymata sygnatu przez ponad 5-7 minut.

Transmiter MiniLink® przechowuje dane do 40 minut i wysle
pomiary glikemii do pompy insulinowej po ponownym nawigzaniu
potaczenia.

J
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3 Stosowanie CGM w codziennym zyciu

Vv, CO TO JEST PROGRAM CARELINK®?

CareLink® to oprogramowanie ,on-line’, pozwalajgce na przekazywanie danych
z systemu MiniMed Paradigm® Veo™ do bezpiecznego miejsca na serwerze w sieci
Internet.

Program CareLink® porzadkuje wszystkie dane
z pompy insulinowej i sensora i wyswietla je
w postaci czytelnych raportow (wykresow

i tabeli), ktére pomagajg analizowac glikemie,
dawki insuliny i spozycie weglowodanéw.

Dzieki programowi CareLink® mozesz za
pomocy Internetu udostepnic swoje dane
lekarzowi lub przynies¢ kopie raportéw
CareLink® na wizyte. To pozwoli lepiej
dostosowac odpowiedni dla Ciebie sposéb
leczenia i zoptymalizowac ustawienia

w pompie insulinowej.

Nie masz komputera? Lekarz moze pobrac
Twoje raporty podczas nastepnej wizyty.

Raporty CareLink® pomagajg Tobie i Twojemu lekarzowi
w podejmowaniu decyzji, ktdre poprawia Twojg kontrole glikemii
? i beda dopasowane do Twojego stylu zycia.

Terapia pompg insulinowa z Ciggltym Monitorowaniem Glikemii oraz
program CareLink® daja Ci narzedzia oraz niezbedne informacje
potrzebne do optymalizacji leczenia.
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W JAKI SPOSOB RAPORTY PROGRAMU CARELINK®
MOGA MI POMOC?

Program CareLink® dostarczy Ci wielu, zupetnie nowych informacji, na temat
kierunku i tempa zmian wartosci glikemii. Dzieki temu mozesz w prosty sposob
zmieni¢ swoje leczenie, aby zoptymalizowac kontrole glikemii. Program CareLink®
pomaga Ci odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

« Czy musze zmieni¢ ustawienia dawki podstawowej lub zastosowac
tymczasowa zmiane bazy, aby unikng¢ zbyt wysokich lub niskich glikemii,
o tych samych porach kazdego dnia?

« Czy prawidtowo licze wymienniki weglowodanowe i biatkowo - ttuszczowe
w positkach?

« Czy moje przeliczniki na wymienniki weglowodanowe sa prawidtowe?

« Czy powinienem korzystac z bolusa ztozonego i przedtuzonego w celu
doktadniejszej kontroli glikemii?

- Jak mam ustawic alarmy wysokich i niskich glikemii, alarmy przewidywania
oraz tempa zmian glikemii?

.....
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Wskazowki odnosnie korzystania z programu CareLink®

Aby uzyska¢ najlepsze efekty w korzystaniu z programu CareLink,
firma Medtronic zaleca:

« Przegladaj raporty CareLink® raz w tygodniu, o jednej ustalonej porze.

« Zapoznaj sie poczatkowo z dwoma raportami CareLink®: Dzienny Raport
z Sensora oraz Podsumowanie Dnia.

« Gdy przegladasz informacje z ostatniego tygodnia w programie CareLink®,
wybierz 1 lub 2 proste zmiany, nad ktérymi chcesz aktualnie popracowac

Pamietaj, aby zawsze przejrze¢ i omowic raporty CareLink® podczas wizyty
w poradni diabetologicznej.

Uwaga: Twoj lekarz moze uzywac innej wersji programu CareLink®,

noszacej nazwe CareLink® Pro.
. J

) JAKMOGE UZYSKAC DOSTEP DO PROGRAMU CARELINK?

Program CareLink® jest bezptatny. Jednak nalezy
pamietad, aby nabyc¢ urzadzenie umozliwiajace
przesytanie danych - ztgcze CareLink USB.
Oprogramowanie znajduje sie na stronie internetowej:
www.medtronicdiabetes.com/carelink

Ustal termin spotkania z przedstawicielem handlowym
Medtronic Diabetes lub z lekarzem, aby dowiedziec¢

sie wiecej na temat korzystania z oprogramowania
CareLink®.

Zobacz, jak duze zmiany w Twoim zyciu moze wpro-
wadzi¢ leczenie za pomoca pompy insulinowej wraz
z systemem CGM oraz programem CareLink®.

CGM i Medtronic — daja Ci wolnosc¢,
na ktéra zastugujesz!
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« Podréz samolotem
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Wskazowki dotyczace transmitera Minilink®

Nataduj catkowicie transmiter MiniLink®
przed kazdym uzyciem.

Kiedy transmiter MiniLink® taduje sie, na tadowarce
miga zielona dioda.

Zielone swiatto na fadowarce wytaczy sie,
kiedy transmiter bedzie catkowicie natadowany.

Po wyjeciu transmitera MiniLink® z tadowarki,

na transmiterze powinno swiecic sie zielone Swiatto
wskazujace, ze MiniLink jest w petni natadowany

i transmiter moze zosta¢ podtaczony do sensora.

Czas fadowania catkowicie roztadowanego
transmitera wynosi do 8 godzin. .

Kiedy nie uzywasz transmitera MiniLink®, zawsze przechowuj go w tadowarce

(zachowuje wtedy optymalny czas trwatosci baterii).

 Aby zabezpieczy¢ czas trwatosci baterii podczas okreséw rzadkiego stosowania
transmitera, wyjmij MiniLink® z fadowarki, na co najmniej 1 minute raz w miesigcu

Stan baterii w tadowarce do transmitera MiniLink®:

- Swiatlo na fadowarce bedzie zapala¢ sie na czerwono raz na 2 sekundy,
jesli bateria AAA w fadowarce wymaga wymiany.

- Swiatto na fadowarce bedzie szybko i wielokrotnie miga¢ na czerwono w odstepach
2 sekund, jesli bateria transmitera MiniLink® jest wyczerpana.
Jesli transmiter jest tadowany po kazdym uzyciu, taka sytuacja zdarza sie
bardzo rzadko.
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Czyszczenie transmitera MiniLink®

Medtronic Diabetes nie zaleca czyszczenia transmitera MiniLink® po kazdym uzyciu
sensora.

OSTRZEZENIE: tadowarka MiniLink® i wtyczka testowa nie s wodoodporne
i nie powinny by¢ zanurzane w wodzie.

Jesli uwazasz, ze transmiter MiniLink® wymaga oczyszczenia, wykonaj nastepujace
CZynnosci:

« Przytacz wtyczke testowg do transmitera MiniLink®, aby woda, mydto czy srodek do
dezynfekgji nie dostaty sie do ztgczy wewnatrz transmitera MiniLink®. Nie narazaj
zkaczy na dziatanie ptynow.

« Przetrzyj transmiter MiniLink® przy pomocy szmatki zwilzonej wodg i tagodnym
mydtem w ptynie.

« Usun mydto przy uzyciu cieptej wody z kranu. Upewnij sie, ze woda nie dostata sie do
zkaczy transmitera MiniLink®.

« Przetrzyj powierzchnie transmitera MiniLink® antybakteryjnym ptynem
do dezynfekgji rak.

Wytrzyj transmiter MiniLink suchg szmatka i susz na powietrzu przez 3 minuty.
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Inne pomocne informacje

Badanie rentgenowskie, rezonans magnetyczny i tomografia komputerowa

Jesli planujesz poddac sie badaniu rentgenowskiemu (RTG), badaniu rezonansu
magnetycznego (MRI), tomografii komputerowej (KT) lub innemu rodzajowi
promieniowania, odtgcz pompe insulinowg, glukometr, transmiter MiniLink oraz sensor
i usun je z obszaru promieniowania.

Podréz samolotem
Urzadzenie nie powinno by¢ uzywane w samolocie. Na czas lotu:
1) IdZzdo:

2) Sensor pozostaw w ciele, ale odtagcz od niego transmiter MiniLink® i wtéz do
tadowarki

Uwaga: W tym czasie musisz recznie sprawdzac stezenie glukozy we krwi

Podtaczenie po zakonczeniu lotu:

1) Podftacz ponownie transmiter MiniLink® do sensora

2) Idzdo:

3) ldz do: Ekran GROWNY > MENU GLOWNE > SENSOR > POtACZ Z SENSOREM > Podtacz
ponownie stary sensor

Podobnie jak w przypadku Nowego Sensora, wymagany jest dwugodzinny okres
inicjalizacji, a takze konieczna bedzie kalibracja.
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Alarmy
Aby wytaczy¢ alarm nacisnij , a nastepnie @

W ponizszej tabeli w nawiasach przedstawiono sposéb wyswietlania alarmoéw na ekranie pompy.

Alarm Znaczenie Co zrobi¢?
Staby sygnat Pompa insulinowa i transmiter MiniLink® Przesun pompe blizej transmitera MiniLink®.
(SLABY SYGNAL) nie komunikuja sie.

Zgubiony sensor
(UTRAC. SENSOR)

Pompa insulinowa nie otrzymata sygnatu
z transmitera MiniLink® przez ponad 40
minut.

Upewnij sie, ze transmiter MiniLink® i sensor
sg pofaczone. Umies¢ pompe insulinowa blizej
transmitera. Jesli alarm pojawia sie w ciggu

20 minut od rozpoczecia pracy nowego senso-
ra, przejdz do opcji Nowy Sensor.

Jesli alarm wystepuje 20 minut lub pézniej od
rozpoczecia pracy nowego sensora, podiacz
stary sensor.

Bfad kalibracji (BLAD
KALIBR.)

Wystapit btad podczas wprowadzania
nowego pomiaru glikemii
z glukometru.

Wykonaj ponowna kalibracje, jesli stezenie
glukozy jest stabilne. Odczekaj 15-30 minut,
jesli wartos¢ glikemii zostata wprowadzona w
czasie szybkich zmian stezenia glukozy.

Glikemia
z glukometru -
(GLKM GLU 0)

Po wyswietlonym czasie bedzie potrzebna
kalibracja sensora.

Skasuj alarm. Pomiary glikemii nadal sa
dokonywane, az do wyswietlenia komunikatu
(GLKM GLU-TERAZ).

Glikemia z glukometru
Teraz
(GLKM GLU-TERAZ)

Potrzebna jest kalibracja sensora.

Upewnij sie, ze nie ma strzatek trendu na
ekranie pompy, oznacz stezenie glukozy glu-
kometrem i dokonaj kalibracji sensora.

Wysoka glikemia

Stezenie glukozy jest wyzsze lub réwne

Sprawdz stezenie glukozy glukometrem

glikemii.

(WYSOKI PG.) wartosci ustawionego goérnego limitu i podaj korekcyjna dawke insuliny. Jesli alarm
glikemii. pojawia sie czesto, zmien ustawienia i/lub
ustawienia powtérzen dla tego alarmu.
Niska glikemia Stezenie glukozy jest nizsze lub réwne Sprawdz stezenie glukozy glukometrem i za-
(NISKI P.G.) wartosci ustawionego dolnego limitu stosuj leczenie. Jesli alarm pojawia sie czesto,

zmien ustawienia i/lub ustawienia powtérzen
dla tego alarmu.

J
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Alarm

Niski poziom zatrzy-
manie
(NIS.POZ.ZATRZYM.)

Znaczenie

Podawanie insuliny zostato wstrzymane,
poniewaz stezenie glukozy znajduje sie na
lub ponizej ustawionej granicznej wartosci
glikemii.

Co zrobi¢?

Sprawdz stezenie glukozy glukometrem
i zastosuj leczenie. Jesli pojawi sie ten alarm,
porozmawiaj o tym ze swoim lekarzem.

Sensor
wyczerpany
(SENSOR WYCZERP)

Sensor byt uzywany przez
144 godziny.

Wymien sensor i postepuj zgodnie z instruk-
cjami dotyczacymi rozpoczecia dziatania
nowego sensora.

Btad Sensora
(BLAD SENSORA)

Sygnaty z sensora sg zbyt wysokie
lub zbyt niskie.

Wyczys¢ alarm i nie zwracaj na niego uwagi,
jesli pojawia sie podczas inicjalizacji. Jesli
alarm powtarza sie, wymien sensor.

Zmien Sensor
(ZMIEN SENSOR)

System wykryt sensor, ktory nie dziata
prawidtowo.

Jesli alarm wystepuje podczas inicjalizacji,
odtacz i podiacz ponownie transmiter do
sensora i wykonaj czynnosci jak w przypad-
ku nowego sensora. Jesli alarm pojawi sie
ponownie, zadzwon na infolinie Medtronic
w celu uzyskania pomocy.

Szybkos¢
Wzrostu
(SZ.WZROSTU)

Wyniki pomiaréw glikemii oznaczone
przez sensor rosng z szybkoscia réwng lub
wiekszg od ustawionego limitu szybkosci
wzrostu (UST. LIMIT SZYB. WZR.).

Sprawdz stezenie glukozy glukometrem
i podejmij dziatania korekcyjne.

Szybkos¢ Spadku
(SZ.SPADKU)

Wyniki pomiaréw glikemii oznaczone
przez sensor obnizaja sie z szybkoscia
réwng lub wieksza od ustawionego
limitu szybkosci spadku (UST. LIMIT SZYB.
SPADKU).

Sprawdz stezenie glukozy glukometrem
i podejmij dziatania korekcyjne..

Przewidywana
Wysoka Glikemia
(WYZSZ.NIZ PRZ.PG.)

Wyniki pomiaréw glikemii oznaczone
przez sensor moga osiagna¢ lub przekro-
czy¢ gorny limit stezenia glukozy w czasie
okreslonym w ustawieniach.

Sprawdz stezenie glukozy glukometrem
i podejmij dziatania korekcyjne.

N

Przewidywana Niska
Glikemia
(NIZSZ.NIZ PRZ.PG.)

Wyniki pomiaréw glikemii oznaczone
przez sensor moga osiagnac lub przekro-
czy¢ dolny limit stezenia glukozy w czasie
okreslonym w ustawieniach.

Sprawdz stezenie glukozy glukometrem
i podejmij dziatania korekcyjne.
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