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l. Funkce pre uzivatela

1. TIME DISPLAY — ZOBRAZENIE CASU
1) 12hodinovy rezim: AM1-AM12, PM1-PM12.
2) 24hodinovy rezim: 00:00-23:59

2. BUTTON SCROLL - POSUVANIE TLACITKOM
1) ON (Zapnuté): posuvanie tlacitkom je zapnuté.
2) OFF (Vypnuté): posuvanie tlagitkom je vypnuté.

3. BEEP -ZVUKOVY SIGNAL
1) ON (Zapnuté): stisknutie tlacitok pumpy je sprevadzané zvukovym signalem.
2) OFF (Vypnuté): stisknuti tlacitek neni potvrdzované zvukovym signalom.
3) Ak nechcete, aby se pri podani davky (kazdéj jednotky) bolusu k jedlu pumpou ozyval

zvukovy signal, musite prepnut volbu SOUND (Zvuk) na VIBRATION (Vibracie) v ponuke
ALARM (Alarm).

4. ALARM - ALARM

1) SOUND (Zvuk): zvukovy signal k alarmom LOW RESERVOIR (Nizka hladina v striekacke),
CHECK GLUCOSE (Kontrola hladiny glukézy), MISSED BOLUS (Vynechany bolus) a pri
podani davky (kazdéj jednotky) bolusu k jedlu.

2) VIBRATION (Vibracie): vibracny signal k alarmom LOW RESERVOIR (Nizka hladina v
striekacke), CHECK GLUCOSE (Kontrola hladiny glukézy), MISSED BOLUS (Vynechany
bolus) a pri podani davky (kazdéj jednotky) k bolusu.

3) BOTH (obidve): alarmy su sprevadzané zvukovym aj vibraénym signalom sucasne.

4) Zvukovy signal pri alarmoch LOW BATTERY (Slaba batéria), OCCLUSION (Okluzia),
SHUTDOWN (Vypnutie), CHECK ERROR (Autodiagnosticka chyba) a SYSTEM ERROR
(Chyba systému) nie je z bezpecnostnych dévodov mozné vypnut.

5) Kédy chyb su popisané na strane 12-13. ALARM HISTORY (Historie alarmov) na strane 6.

5. LCD ON(S) - DOBA ZAPNUTIA DISPLEJA (s)
1) Dobu zapnutia displeja je mozné nastavit v intervale 5 az 240 sekund.
2) Cim dlhsie je nastavena doba zapnutia displeja, tim krat$ia je Zivotnost batérie.

6. BACKLIGHT ON(S) — PODSVIETENIE DISPLEJA (s)

1) BACKLIGHT (Podsvietenie) spésob osvetlenia displeja. V tme, alebo v noci je vidiet bledé
Zltozelené osvetlenie.

2) Dobu podsvietenia je mozné nastavit' v intervale 1 az 60 sekund.

3) Cim dlhsie je nastavena doba, tim kratSia je Zivotnost batérie.

7. LANGUAGE - JAZYK
1) Tato funkcia umozriuje volbu jazyka.
2) Podla vyrobného nastavenia je mozné volit z 1 az 5 jazykov.

8. EXTENDED BOLUS - BOLUS S PREDLZENYM UCINKOM

1) ON (Zapnuteé): mozné zvolit STEP BOLUS (Krokovy bolus), EXTENDED BOLUS (Bolus
s predlZzenym ucinkom) a DUAL PATTERN BOLUS (Kombinovany bolus).

2) OFF (Vypnuté): jedinou pristupnou poloZkou je Standardny STEP BOLUS (Krokovy bolus).



9. GLUCOSE UNIT - JEDNOTKA MERANIA GLUKOZY
1) MG: hodnoty hladiny glukézy v krvi sa zobrazuju v jednotkach mg/dI.
2) MMOL.: hodnoty hladiny glukézy v krvi sa zobrazuju v jednotkach mmol.

10. AUTO SHUTDOWN — AUTOMATICKE VYPNUTIE

1) Funkcia je urCena k upozorneniu ostatnych os6b a osd6b na pravdepodobné zavazné
problémy pacienta. V pripade, Ze pumpa DANA nezaznamena stlatenie niekterého z
tla¢itok poCas nastavenej doby, spusti sa alarm, ktory ma upozornit ostatné osoby na
abnormalny stav pacienta.

2) Funkcia SHUTDOWN (Vypnutie) prevadzka pumpy vratane elektroniky a mechanickych
¢asti uplne zastavi a podavanie inzulinu se prerusi.

3) Pokial pumpa nezaznamena v priebehu nastavenéj doby (0—24 hodin) stlacenie niekterého
z0 4 tlagitok, vypne sa a zaznie zvukovy signal. Je zrejme, Ze pacient je v abnormalnom
stave a nedokaze pumpu nalezite ovladat.

4) Funkcia je uréena k zaisteniu bezpecnosti pacienta a jeho ochrane pred moznym
predavkovanim inzulinom, napriklad v pripade ak ddjde k hyper- alebo hypoglykémii.

5) Funkciu je mozné vypnut nastavenim doby na hodnotu 0 (nula).

11. MISSED BOLUS1 — VYNECHANY BOLUS 1
1) Funkcia MISSED BOLUS (Vynechany bolus) je jednou z bezpe¢nostnycgch funkci.

2) Neni-li podana bolusova davka béhem urcité nastavené doby, pumpa vyda zvukovy nebo
vibrani alarm a na displeji se zobrazi vystrazna zprava.

2 MISSED BOLUS
00:00 - 00:00

3) Chcete-li nastavit délku této doby, nejprve vyberte volbu ON (Zapnuto) a poté stisknéte
tlagitko OK. Interval mozného nastaveni je 00:00 az 23:59.

4) Pumpa umoznuje nastavit a ulozit 4 rizné doby.

5) Aktivovat |ze aZz 4 vynechané bolusy (funkce MISSED BOLUS1 az MISSED BOLUS4, viz
oddily 11-14).

12. MISSED BOLUS2 — VYNECHANY BOLUS 2
1) Viz oddil 11. MISSED BOLUS1 — VYNECHANY BOLUS 1.

13. MISSED BOLUS3 — VYNECHANY BOLUS 3
1) Viz oddil 11. MISSED BOLUS1 — VYNECHANY BOLUS 1.

14. MISSED BOLUS4 — VYNECHANY BOLUS 4
1) Viz oddil 11. MISSED BOLUS1 — VYNECHANY BOLUS 1.

15. LOW RESERVOIR - NiZKA HLADINA VE STRIKACCE

1) Tato funkce umoZiuje nastavit pro objem zbyvajiciho inzulinu mezni hodnotu, pfi které
pumpa vysle alarm LOW RESERVOIR upozorfujici na nizkou hladinu ve stfikacce.

2) Interval mozného nastaveni je 10 az 50 jednotek.

16. CALCULATION - VYPOCET

1) ON (Zapnuto): pfi kontrole hladiny glukdzy v krvi pomoci dalkového ovladace se na displeji
zobrazi bolusovy kalkulator.

2) OFF (Vypnuto): zobrazi se pouze vysledek méfeni hladiny glukézy v krvi.

17. EXIT — UKONCENI



1) Tato funkce je pro uzivatele velmi dllezita. Predstavuje jediny zplsob ulozeni zmén
nastaveni a navratu do MAIN MENU (hlavni nabidka).

2) Po stisknuti tlacitka OK se zobrazi dotaz SETTING SAVE? (Ulozit nastaveni?). Chcete-li
ulozit zmény nastaveni, zvolte YES (Ano).

3) Jestlize zvolite NO (Ne) nebo obrazovka automaticky zmizi po uplynuti nastavené doby
zapnuti displeje, zmény nastaveni se neulozi a k Zadné zméné nedojde.



ll. Funkce pro lékare
(Do rezimu DOCTOR MODE (Rezim funkci pro Iékare) Ize vstoupit sou¢asnym stisknutim tfi

tiagitek &) , & a (I v hlavni nabidce MAIN MENU. Poté pro PASSWORD (Heslo) zadejte
3022).

1. PRESET BOLUS - PREDVOLBY BOLUSU

1)Funkce PRESET BOLUS (Predvolby bolusu) je uréena pro pacienty s pevné stanovenou
kalorickou hodnotou snidang, obé&da a vecefe.

2)Umoziuje nastavit a uloZit $ablony davkovani inzulinu pro bolus k jidlu, 1 Sablony pro
snidani, 1 Sablony pro obéd a 1 Sablony pro vecefi.

3) ON (Zapnuto): funkce PRESET BOLUS (Pfedvolby bolusu) je zapnuta.

4) OFF (Vypnuto): funkce PRESET BOLUS (Prfedvolby bolusu) je vypnuta. Funkce slouzi
vyhradné pro nastaveni a ulozeni davkovani inzulinu pro bolus k jidlu.

5) Casové intervaly pro snidani (1:00-9:59), obé&d (10:00-14:59) a vedefi (15:00-00:59) nelze
ménit. Tyto hodnoty jsou pevné nastaveny.

2. MELODY(M) — MELODIE (min)
1) Funkce MELODY (Melodie) slouzi jako upominka kontroly hladiny glukézy v krvi po jidle.
2) Interval mozného nastaveni je 0 az 150 minut v 10minutovych krocich.
3) Funkci Ize vypnout nastavenim doby na hodnotu 0 (nula).

3. BOLUS BLOCK(M) — BLOKOVANIi BOLUSU (min)

1) Funkce BOLUS BLOCK (Blokovani bolusu) je funkci bezpe¢nostni. Jeji nastaveni napfiklad
na 10 (minut) znamena, Ze do 10 minut nemdzete dostat Zadny dalsi bolus.

2) Interval mozného nastaveni je 0 az 180 minut v 10minutovych krocich.
3) Zapnutou funkci symbolizuje ikona X na dvodnim displeji vievo dole.
4) Funkci Ize vypnout nastavenim doby na hodnotu 0 (nula).

4. BOLUS INC - PRIRUSTEK DAVKOVANI BOLUSU
PrirGstek davkovani bolusu Ize nastavit na hodnotu 0,1, 0,5 nebo 1,0 jednotku.

5. BASAL INC - PRIRUSTEK DAVKOVANi BAZALU
Prirdstek davkovani bazalu Ize nastavit na hodnotu 0,01 nebo 0,1 jednotky.

6. IDEAL BG — IDEALNi HLADINA GLUKOZY V KRVI
1) IDEAL BG znamena idealni hladinu glukdzy v krvi.
2) Interval mozného nastaveni je 40 az 400 mg/dl (2,2 az 22,2 mmol/l).

3) Tato funkce se tyka kalkulatoru bolusu. Zvolite-li napfiklad hodnotu 200, uvidite ji v polozce
IDEAL (ldedlni) na druhé obrazovce BOLUS CALCULATOR (Kalkulator bolusu) nahofe.

7. ACTIVE INSULIN — AKTIVNIi INZULIN

1) Funkce ACTIVE INSULIN (Aktivni inzulin) slouzi dvéma uc¢elim. Za prvé, mizete povinné
nastavit mnozstvi aktivniho inzulinu, tuto funkci Ize tedy povazovat za funkci povinného
zadani aktivniho inzulinu. Za druhé, mulzete kontrolovat okamzitou hodnotu aktivniho
inzulinu.

2) Interval mozného nastaveni je 0,0 az 80,0 jednotek. Maximalni nastavitelnou hodnotu
omezuje nastavena hodnota BOLUS MAX(U/H) (Maximum bolusové davky (jedn./hod)).
Naptiklad, je-li hodnota maxima bolusové davky nastavena na 40 jednotek, bude i
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maximalni nastavitelna hodnota pro aktivni inzulin 40 jednotek.

3) Pokud napfiklad ve funkcich pro Iékafe nastavite ACTIVE INSULIN (Aktivni inzulin) na
hodnotu 10,0 jednotek, pomine pumpa vSechny udaje (velikost davky bolusu po poslednim
jidle, nastaveni poklesu a dobu od bolusu po poslednim jidle atd.) a bude pracovat pouze
podle Udaju, které jste v této funkci ruéné zadali. Zobrazi tedy pro aktivni inzulin hodnotu
10 jednotek.

4) Pacient nema mnoho moznosti do tohoto rezimu zasahovat.

5) Termin ,aktivni inzulin®, nikoliv funkce ACTIVE INSULIN (Aktivni inzulin), ozna&uje inzulin
aplikovany pfed nékolika hodinami, ktery je v téle dosud pfitomen a stale plsobi.

6) U normalné rychle plsobiciho inzulinu (lispro nebo aspart) u€inek nastupuje do 15 minut po
aplikaci, maxima dosahuje asi po hodiné a pfetrvava po dobu 2 az 4 hodin. Pfikladem
muze byt aplikace 10 jednotek rychle pusobiciho inzulinu ve 13 hodin jako bolusu k jidlu,
jehoz ucinek mize trvat 5 hodin (pokles tedy predstavuje pfiblizné 20 % za hodinu).
Méfenim mnozstvi inzulinu v téle ve 14 hodin bychom méli zjistit, ze pfiblizné 8 jednotek
inzulinu je v téle dosud pfitomno a bude snizovat hladinu glukézy v krvi.

7) Na mnozstvi aktivniho inzulinu je tfeba dbat kvuli prevenci predavkovani. Podanim dalsi
davky inzulinu bez ohledu na pfedchozi, dosud neabsorbovany, bolus by se pacient dostal
do hypoglykemického stavu nasledkem predavkovani inzulinem. To mlze byt pro pacienta
velmi nebezpecéné.

8) Inzulinova pumpa DANA R si posledni bolus k jidlu pamatuje a vypocitava hladinu aktivniho
(dosud pusobiciho) inzulinu podle nastaveni nize uvedené funkce DEC. RATIO (Pokles).

9) Funkci pouzivejte vyhradné v mimofadnych situacich pro podani dalSiho bolusu, pfipadné
pro demonstracni ucely.

8. DEC. RATIO (%) — POKLES (%)

1) Funkce DEC. RATIO (Pokles) slouzi k ur€eni poklesu hladiny inzulinu. Ten Ize chapat také
jako miru vstfebani inzulinu za hodinu.

2) Nastaveni hodnot této funkce se vyuziva v pumpach DANA IIS, [ISG a R k vypoétlim hladiny
aktivniho inzulinu.

3) Interval mozZného nastaveni je 5 aZz 50 % v krocich po 5 %.

4) Vychozi nastaveni je 20 % a doporucuje se do tohoto nastaveni nezasahovat bez konzultace
s lékafem.

5) Napfiklad po aplikaci 8 jednotek inzulinu v 17 hodin s nastavenim poklesu na hodnotu 25 %
pumpa pfi kontrole v 18 hodin (hodinu po aplikaci) zobrazi hodnotu 6 jednotek aktivniho
inzulinu. Pfi kontrole ve 21 hodin (4 hodiny po aplikaci) pumpa zobrazi hodnotu 0 jednotek
aktivniho inzulinu.

9. BASAL MAX(U/H) — MAXIMUM BAZALNIi DAVKY (jedn./hod)
1) Funkce umozriuje nastavit maximaini bazalni davku inzulinu za hodinu.
2) Interval mozného nastaveni je 0,0 az 16,0 jednotek.

3) BASAL MAX (Maximum bazalni davky) je bezpe€nostni funkce na ochranu pred
predavkovanim inzulinem.

10. BOLUS MAX(U) = MAXIMUM BOLUSOVE DAVKY (jedn.)
1) Funkce umoZriuje nastavit maximaini bolusovou davku inzulinu.
2) Interval mozného nastaveni je 0 az 80 jednotek.

3) BOLUS MAX (Maximum bolusové davky) je bezpelnostni funkce na ochranu pred
predavkovanim inzulinem.

11. DAILY MAX(U) — DENNi MAXIMUM (jedn.)
1) Funkce umoZriuje nastavit maximalni denni davku inzulinu celkem.
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2) Interval mozného nastaveni je 0 az 300 jednotek.

3) DAILY MAX (Denni maximum) je bezpecnostni funkce na ochranu pfed pfedavkovanim
inzulinem.

12. BLOCK SENSITIVE = CITLIVOST NA ODPOR

1) Citlivost na odpor reaguje na tlak v infuznim setu, pfedevSim v jehle. Pumpa je vybavena
snimacem tlaku, ktery reaguje na jeho zvySeni z jakékoliv pfi€iny (krystalizace inzulinu,
krev aj.).

2) Pumpa DANA R ma 3 urovné citlivosti na odpor — vysokou, stfedni a nizkou.

3)H (Vysoka citlivost): stupen vysoké citlivosti pumpy na odpor, pumpa vysle
alarm upozorfiujici na okluzi po zvySeni odporu na 2—3 jednotkach inzulinu.

4) M (Stfedni citlivost): stupen stfedni citlivosti pumpy na odpor, pumpa vySle
alarm upozorfiujici na okluzi po zvySeni odporu na 3-5 jednotkach inzulinu.

5) L (Nizka citlivost): stupen nizké citlivosti pumpy na odpor, pumpa vySle alarm upozorfiujici
na okluzi po zvySeni odporu na 5-8 jednotkach inzulinu.

6) Odstupnovani citlivosti poskytuje pacientm moznost zohlednit vlastni preference.

13. ALARM HISTORY - HISTORIE ALARMU

1) Umoziuje vyhledavat pfedchozi alarmy s kody pro slabou baterii, autodiagnostické chyby,
denni maximum a okluzi.

2) B: alarm upozoriiujici na slabou baterii; pfiklad: 5/15 14:20 B 123 oznacluje alarm
upozoriujici na slabou baterii 15. kvétna ve 14:20, za stavu 123 jednotek inzulinu
zbyvaijiciho ve stfikacce.

3) C: alarm upozorfujici na autodiagnostickou chybu; pfiklad: 5/15 14:20 C 123 oznaduje alarm
upozorfiujici na chybu zjisténou 15. kvétna ve 14:20, za stavu 123 jednotek inzulinu
zbyvaijiciho ve stfikacce.

4) D: alarm upozorfivjici na denni maximum; pfiklad: 5/15 14:20 D 123 oznacuje alarm
upozornujici na podani maximalni denni davky inzulinu a z toho divodu pozastavené
podavani inzulinu 15. kvétna ve 14:20, za stavu 123 jednotek inzulinu zbyvajiciho ve
stiikacce.

5) O: alarm upozorfiujici na okluzi; pfiklad: 5/15 14:20 O 123 oznaCuje alarm upozorfiujici na
okluzi 15. kvétna ve 14:20, za stavu 123 jednotek inzulinu zbyvajiciho ve stfika&ce.

6) S: alarm upozorfiujici na automatické vypnuti; pfiklad: 5/15 14:20 S 123 oznacuje alarm
upozoriiujici na automatické vypnuti 15. kvétna ve 14:20, za stavu 123 jednotek inzulinu
zbyvaijiciho ve stfikacce.

14. EXIT — UKONCENI

1) Tato funkce je pro lékarfe velmi dulezita. Pfedstavuje jediny zplsob ulozeni zmén nastaveni
a navratu na uvodni obrazovku displeje.

2) Po stisknuti tladitka OK se zobrazi dotaz SETTING SAVE? (Ulozit nastaveni?). Chcete-li
ulozit zmény nastaveni, zvolte YES (Ano).

3) Jestlize zvolite NO (Ne) nebo obrazovka automaticky zmizi po uplynuti nastavené doby
zapnuti displeje, zmény nastaveni se neulozi a k Zzadné zméné nedojde.



[1l. DalSi funkce

1. PLNENI

1) Na infuznich setech s mékkou kanylou (Soft-Release-ST, Soft-Release-O) je tfeba dbat na
tzv. mrtvy objem.

2) Mrtvy objem oznacluje prazdny prostor v jehle mékké kanyly. PFi vpichovani jehly infuzniho
setu s mékkou kanylou do téla je kovova zavadéci jehla v infuznim setu. Po zavedeni
kanyly je tfeba kovovou zavadéci jehlu vytahnout. Jako mrtvy objem se oznacuje prazdny
prostor po vytazeni kovové zavadéci jehly.

3) Mrtvy objem je u rGznych infuznich setl rdzny.

- Soft-Release-ST (19mm jehla): 0,5 jednotky
- Soft-Release-O (6mm jehla): 0,2 jednotky
- Soft-Release-O (9mm jehla): 0,3 jednotky

4) Pacienti s nizkym bazalnim davkovanim a zejména déti s diabetem 1. typu musi na mrtvy
objem infuzniho setu obzvlasté dbat.

5) Jakmile se na konci jehly pfi naplfiovani objevi kapky inzulinu, pozastavte pInéni (tlacitkem

\), nikoliv tlagitkem _] ). Vpichnéte jehlu a vytahnéte zavadéci jehlu z téla. Po Uplném
zavedeni jehly a vytazeni zavadéci jehly z téla je tfeba pokraCovat v pInéni. Po stisknuti
tlacitka $$ zvolte YES (Ano) a ukoncCete pInéni po natazeni inzulinu v mnozstvi
odpovidajicim mrtvému objemu infuzniho setu, ktery se tim naplini.

2. DALKOVY OVLADAC

1) Pumpu DANA R a dalkovy ovladaC Ize pofidit samostatné podle potfeby. Dalkovy ovladaé
v3ak nelze pouZit s pumpami DANA IS a DANA 1ISG. Je uréeno vyhradné& pro pumpu
DANA R.

2) Systém meéfeni glukdzy je k dispozici pouze u dalkového ovladage. Pumpa DANA R funkci
méreni glukdzy nema. Dalkovy ovlada¢ DANA naméfené hodnoty glukézy v krvi odesila do
pumpy, ktera podle nich vypocitava spravnou davky bolusu.

3) Pumpa a dalkovy ovladac se kvuli usporam energie vzdy odpoji cca 5 minut po poslednim
dotyku kteréhokoliv tla€itka. Navazani nového spojeni je velmi jednoduché.

4) Kontrola spojeni mezi pumpou R a dalkovym ovladaem se provadi v Uvodni obrazovce na
displeji pumpy nebo dalkového ovladade. Znak X v pravém hornim rohu Uvodni obrazovky
pumpy i dalkového ovladace, hned vedle stavové ikony baterie, znamena, ze obé zafizeni
jsou odpojena a Cekaji na navazani vzajemné komunikace. Pfipojeni obou zafizeni je
signalizovano na displeji pumpy i dalkového ovladade ikonou MY

5) Pokud v3ak mate i nyni potize se spojenim, je tfeba zkontrolovat zobrazeni na obou
displejich. Vyjméte baterie z pumpy i z dalkového ovladace, znovu je zalozte a zkontrolujte,
zda je spojeni obnoveno.
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3. Sparovani pumpy R a dalkového ovladace
1) Pokud vyrobce vyménil pumpu R nebo dalkovy ovladag, je tfeba pumpu R a dalkovy ovladaé

sparovat.

2)V hlavni nabidce MAIN MENU pumpy vyberte SETTING (Nastaveni) a v té polozku
DISCOVERY (Vyhledavani).

| __MAIN MENU | SETTING MENU
S Bl @ el B v
SETTING DISCOVERY

3) V hlavni nabidce MAIN MENU dalkového ovladace stisknéte soucasné tlacitka & ) , < Ja

>3

4) Pro PASSWORD (Heslo) zadejte 2007. Zobrazi se nabidka INQUIRY MENU (Nabidka
zjiStovani) a moznost START INQUIRY (Zahdjit zjiStovani). Stisknéte tlacitko OK.

gl 200

5) Funkce DISCOVERY (Vyhledavani) na pumpé R pracuje pouze 1 minutu. Kroky 3) a 4) je
proto nutné provést do 1 minuty.

6) V hlavni nabidce MAIN MENU pumpy R stisknéte sougasné tlagitka &, &) a (9.

7) Pro PASSWORD (Heslo) zadejte 1225. Ctvrté &islo (5) je nutno zadat jako prvni. Postup
tedy bude: 0005 >1005 > 1205 > 1225.

af 0008 afMoo0s5 af 1AO0S>5 af12HA5

8) Otevie se nabidka CONNECT BD (Pripojit BD) a zobrazi se Cisla BD. Pro dokonceni
parovani stisknéte tlacitko OK.

CONNECT BD

BD:0X00190140E42D

4. KALKULATOR DAVKOVANIi BOLUSU

1) BG oznacCuje hladinu glukozy v krvi. Vysledky méfeni hladiny glukozy v krvi dalkovym
ovladaéem se zobrazuji automaticky. Udaje z méfeni glukdzy |ze zadavat také ruéné.

2) CARBO je oznadeni objemu sacharidu, které pfijmete. Udaj (v gramech) je nutno zadat
rucné.

3) IDEAL je oznaceni idealni hodnoty hladiny glukdzy v krvi. Vychozi nastaveni je 100 mg/dl.
Vychozi nastaveni Ize upravit v reZimu DOCTOR MODE (RezZim funkci pro Iékafe).

4) CIR je oznaceni poméru inzulinu k sachariddm. Tuto hodnotu Ize upravit ruéné. Jako vychozi
je nastavena hodnota 25. CIR 25 znamena 1 jednotku inzulinu potfebnou na 25 g
sacharidu.

5) CF je oznacCeni pro korekéni faktor. Tuto hodnotu Ize upravit ruéné. Jako vychozi je
nastavena hodnota 50. CF 50 znamena 1 jednotku inzulinu potfebnou na sniZeni hladiny
glukdzy v krvi o 50 mg/dl.

6) Aktivni inzulin: pojem je vysvétlen v &asti popisujici funkce pro Iékafe.

7) Priklad €. 1

- BG: 250 mg/dl
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- CARBO: 125 ¢
- IDEAL: 100 mg/dl
- CIR: 25
- CF: 50
- Aktivni inzulin: 2 jedn. (Hodnota aktivniho inzulinu je pfistupna v rezimu funkci pro
lékafe DOCTOR MODE.)
- Vysledek: 3 jedn. ((250 - 100) / 50 = 3) + 5 jedn. (125 / 25 = 5) - 2 jedn. (aktivni inzulin)
=6 jedn.
8) Priklad €. 2
- BG: 300 mg/dI
- CARBO: 759
- IDEAL: 100 mg/dl
- CIR: 25
- CF: 50
- Aktivni inzulin: 11,5 jedn. (Hodnota aktivniho inzulinu je pfistupna v rezimu funkci pro
lékafe DOCTOR MODE.)
- Vysledek: 4 ((300 - 100) / 50 = 4) + 4 (100 / 25 = 4) - 11,5 (aktivni inzulin) = -3,5 jedn. To
znamena, ze v tuto chvili pacient nepotfebuje aplikaci inzulinu.

9) Pokud neni tfeba aplikovat zadny inzulin, zobrazi se v polozce kalkulatky SUGGESTED
BOLUS (Doporuéeny bolus) hodnota 0.0 U (0,0 jedn.).

5. BATERIE
1) K napajeni inzulinové pumpy Dana R a dalkového ovladace jsou potifebné zvlastni baterie
(3,6 V velikosti 1/2 AA).
2) Baterie jsou oznageny pismenem R a
3) typové jde o ¢lanky LI-SOCI2.

6. Diagnosticky prouzek
1) Soucasti zakladni soupravy jsou dva diagnostické prouzky.
2) Slouzi pro ovéfeni funk&nosti méfeni.
3) Prouzek se vsouva do otvoru dalkového ovladade pro méfeni hladiny glukézy v krvi.
4) Pokud je funkce v pofadku, zobrazi se na displeji potvrzeni VALUE OK (Hodnota OK).

5) Pokud se dvakrat po sobé zobrazi zprdva ERROR (Chyba), je tfeba dalkovy ovlada& zaslat
spole¢nosti SOOIL k dikladné kontrole.
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IV. OKLUZE A AUTODIAGNOSTICKE CHYBY

1. Vyznam alarmu OCCLUSION (Okluze)

Pokud pumpa vyda alarm OCCLUSION (Okluze), pacient pravdépodobné nedostava inzulin.
Hlavnim pfic¢inou tohoto alarmu byva omezeni pfivodu inzulinu.

2. Omezeni prachodnosti infuzniho setu
1) Zaneseni jehlové Casti infuzniho setu krvi:

Pokud je infuzni set uzivany s jehlou del$i nez je tloustka subkutanni vrstvy tuku, jehla
touto vrstvou projde a dostane se ke svalu pod ni. Dojde tak k vnitinimu krvaceni. Krev
se uvnitf jehly srazi a omezuje pfivod inzulinu do téla pacienta. K tomu dochazi vétSinou
u infuznich setll s kovovymi jehlami.

2) Uzivani infuzniho setu a stfika¢ky po del$i nez doporu¢enou dobu:
PFi opakovaném poucziti nebo pfi pouzivani delSim nez 3 dny, jak je uvedeno na obalu a v
navodu k obsluze, musi pacient pocitat s tim, Zze se infuzni set zanese krystalizovanym
inzulinem. PFi opakovaném pouziti stfikacky na inzulin mdze dojit k mnohem rychlejsi
krystalizaci inzulinu nez s novou stfikackou.

3) Vyrobni vada:
Vyrobni vada nedovoli pacientovi ani naplnéni pumpy, Ize ji proto snadno odhalit. Jde
vS8ak o velmi vzacné pfipady, nebot pfisna kontrola kvality to v sou¢asné dobé témeér
vyluéuje.

3. Okluze bez chyby v infuznim setu
1) K této okluzi muze dojit ze dvou divodu.
2) Zavedeni jehly do stejného mista:

Subkutanni tuk v misté vpichu jehly vlivem inzulinu tuhne. Koagulace se v8ak po né&jakem
Case pfirozenou cestou normalizuje. Néktefi pacienti ale maji tendenci vpichovat jehlu
opakované po kratké dobé do stejného mista. Tim se koagulat zpeviiuje a omezuje
pfivod inzulinu do téla. Ztvrdly koagulat subkutanniho tuku vyrazné ztéZuje vstiebavani
inzulinu, a to vyvolava alarm OCCLUSION (Okluze). Zjistit, zda je tento alarm vyvolan
koagulaci, I1ze vytazenim infuzniho setu z téla pacienta a bezprostfedné poté provedenim
bolusu. Pokud jsou na konci jehly vidét kapky inzulinu, je mozné se domnivat, Ze
koagulat ztvrdly Castym vpichovanim do stejného mista je hlavni pfiCinou alarmu
OCCLUSION (Okluze).
3) Tenka vrstva subkutanniho tuku:

Pokud je vrstva subkutanniho tuku tenka a jehla infuzniho setu je delSi nez tato vrstva
tuku, je mozné jehlu zavést pfed hranici vrstvy subkutanniho tuku. Nékdy ale jehla projde
celou vrstvou subkutanniho tuku az do svalové hmoty pod ni. To mize podavani inzulinu
komplikovat a vyvolavat alarm OCCLUSION (Okluze). Pokud je vrstva subkutanniho tuku
tenka, vpichujte infuzni set pod uhlem 30 stuprili, podobné jako u Soft-Release ST.

4. Autodiagnosticka chyba CHECK ERROR
1) Autodiagnosticka chyba je chyba zjisténa v systému pumpy R nebo dalkového ovladace.

2) Autodiagnostika zajiStuje bezpe&nost pumpy DANA R. Objevi-li se PUMP CHECK ERROR
(Autodiagnosticka chyba pumpy) nebo REMOTE CHECK ERROR (Autodiagnosticka chyba
dalkového ovladace), je tfeba pfed pouzitim pfislusné zafizeni zkontrolovat.

3) Objevuje-li se autodiagnosticka chyba &asto, je tfeba pumpu nebo dalkovy ovlada& zaslat
spoleénosti SOOIL zpét k dikladné kontrole.
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5. Chybové kédy méreni glukéozy GLUCOSE ERROR

1) Chybové kédy GLUCOSE ERROR (Chyba mérfeni glukdzy) se mohou nékdy objevovat pfi
meéfeni hladiny glukézy v krvi pomoci dalkového ovladace.

2) GLUCOSE ERROR #1 (Chyba méfeni glukézy €. 1): diagnosticky prouzek byl pouzit vicekrat
opakujte kontrolu s novym prouzkem.

9
3) GLUCOSE ERROR #2 (Chyba méfeni glukdzy &. 2):krev byla aplikovana pfili§ rychle opakujte
kontrolu s novym prouzkem.

9
4) GLUCOSE ERROR #3 (Chyba méfeni glukézy €. 3): nevyhovujici teplota prostfedi opakuijte
kontrolu za 30 minut pfi odpovidajici teploté (viz navod k pouziti prouzkti DANA).

5) GLUCOSE ERROR #4 (Chyba méfeni glukézy &. 4): pfilis vysoka viskozita krve nebo krevni

vzorek nepostaluje pro test opakujte kontrolu s novym prouzkem. Pokud se chybové zprava
objevuje opakované, obratte se na Iékare.
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V. Klinické doporucenie k lie€be inzulinovou pumpou

1. Prehfad kazdodennych kontrol
Kontrola hladiny glukézy v krvi

Kontrolu hladiny glukézy v krvi (krvného cukru) uskutocnujte podla pokynou lekara. Doporucené
doby:

1) pred hlavnymi jedlami a pred spanim,
2) 2 hodiny po hlavnom jedle,
3) Raztyzdenne medzi 2. a 4. hodinou rano,
4) pred riadenim dopravného prostriedku nebo obsluhou stroja
(Za volant nesadejte s hladinou glukézy v krvi pod 100 mg/dl, resp. 5,5 mmol/l.),
5) ak sa objavia priznaky alebo podozrenia na hypoglykémiu,
6) pri akejkolvek nevolnosti alebo chorobe.

Pokial hladina glukézy v krvi nie je v Ziaducom rozsahu, bezpodmiene¢ne uskutoCnite
kompenzacny zasah! Pri akychkollvek prili§ nizkych €i prili§ vysokych hodnotach alebo prii
neobvykle ¢astych vykyvoch bezpodmienelne kontaktujte lekara alebo iného zdravotnického
pracovnika!

V spolupraci s lekarom zostavte plan postupu pro kritickej situacie, ked nebude lekar k dispozici.

Kontrola miesta aplikacie infuzie

Kanylu i ihlu je treba spravne umiestnit. Zarudlost, bolest, podrazdenie, svrbenie alebo palenie su
znadmky problémouv. Dbajte na obmenu miest pre zavedenie infuzie po kazdych dvoch az troch
dfioch, pripadne podfa pokynou lekara.

Kontrola infuzného setu

Dbajte na spravné naplnenie. Sledujte, i sa neobjevuju netesnosti, €i nie je naplast citit inzulinom,
¢i na hadi¢kach nedochadza k okluzii, zakrateniu &i uzlom, &i sa v hadi¢kach netvoria bubliny &i
neusadzuje krv, kontrolujte pripojenie k pumpe. Dbajte na pevnost zapojenie spojky Luer.

Kontrola pumpy

Kontrolujte stav pumpy. Dbajte na obsah zprav alarmu. Kontrolujte, €i je zapnuty spravny program
(profil) bazalneho davkovania, na pumpé si v historii bolusovych davok podfa potfeby overujte
bolusy k jednotlivym jedlam. Dbajte, aby bola pumpa zapnuta, ¢as bol spravne zoradena a batéria
nabita, v dobrém stavu.

2. Pumpau deti, ktoré su bez ohFadu na diabetes stale v pohybe.
Predvidatelnost lie€ebného uéinku pumpy pomaha veci lepSie
zvladat'.

Co musia vediet ugitelia.
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Vychova déti s diabetem mulze byt naroéna. Velmi naro¢na je ale i jejich adaptace na Skolu. Je
nutné, aby ucitelé méli k dispozici veskeré informace, které mohou potfebovat k dobrému vedeni
déti. Musi pfedevsim porozumét podstaté diabetu. Mé&li by v&dét, pro€ dité potiebuje inzulin, jak
¢asto a jakym zplsobem se podava. Méli by znat pfiznaky hypoglykémie (nizké hladiny glukézy v
krvi) i hyperglykémie (vysoké hladiny glukézy v krvi) a védét, jak na né reagovat.

Jednou z informacnich pomicek je privodce diabetem, kde se ucitelé dozvédi potfebné informace
o diabetu a o pumpach pro déti. Tento priivodce pojednava o téchto otazkach:

1) pfiznaky hypoglykémie a hyperglykémie,

2) jak reagovat na hypoglykémii a hyperglykémii,

3) typy pumpy pouzivané détmi,

4) typy inzulinu,

5) typy infuzniho setu,

6) bazalni davkovani,

7) pomér inzulinu k sacharidim (CIR),

8) korekéni faktor / ISF,

9) s Cim dité potfebuje pomoc: s davkovanim bolusu, s méfenim hladiny glukézy v krvi, s
vypocéty sacharidd atd.,

10) doby méfeni hladiny glukdzy v krvi,

11) cilovy rozsah hladiny glukdzy v krvi.

Tyto informace je uzite¢né poskytnout vSemu zainteresovanému personalu $koly, tj. ucitelim,
zdravotnikiim i administrativnim pracovnikim. Méli by s nimi byt seznameni i vSichni
zastupujici ucitelé a vychovatelé. VSichni musi byt také pfipraveni na kritické situace.

Dalsi uzite€nou a dlllezitou pomuckou je bali¢ek prvni pomoci. Mél by obsahovat kontaktni udaje,
jméno a telefonni &islo Iékare ditéte a telefonni ¢islo na vyrobce inzulinové pumpy. Nemélo by v
ném chybét ani pfisluSenstvi nezbytné pro kritické situace:

1) infuzni sety,

2) naplné,

3) inzulin,

4) nahradni baterie pro glukometr a inzulinovou pumpu,
5) uzZivatelska pfiruc¢ka k inzulinové pumpé,

6) diagnostické prouzky,

7) glukézové tablety,

8) prouzky na méfeni ketonu,

9) inzulin s rychlym ucinkem / inzulinova pera,

10) inzulinové stfikacky.

3. 2Zvladani neocekavanych zivotnich situaci.
Lidé s diabetem musi byt pripraveni
na kritické situace.

Dnesek muze byt den jako kterykoli jiny, ale ¢lovék nikdy nevi. Bez ohledu na ¢as a misto je pro
diabetika uzite€né mit s sebou pro kazdy pfipad bali€¢ek prvni pomoci a pfisluSenstvi k pumpé.
Vzdy je tfeba mit u sebe nasledujici pFislusenstvi:

1) potfeby pro aplikaci inzulinu, stfikacka s jehlou a lihové tampony,
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2) pomucky k méfeni glukdzy, diagnostické prouzky nebo snimace, glukometr, odbérové
pero, lancety a baterie pro glukometr,

3) rychle ucinkujici zdroj cukru, napfiklad bonbdny, glukézové tablety &i zZelé, sirup,
ovoce apod.,

4) potfeby pro pfipravu mista aplikace,

5) rezervni infuzni set,

6) obvazovy material a naplasti,

7) naplné do inzulinové pumpy,

8) nahradni baterie pro pumpu,

9) zdravotni udaje napfiklad ve formé pfivésku nebo karty v penézence,

10) glukagonova souprava,

11) kontaktni telefonni Cisla pro pfipad nouze.

4. Cestovani s inzulinovou pumpou — bez obav i v letadle

VysS8i bezpe€nostni opatfeni na letistich kladou urcité naroky na pfipravu k cestovani letadlem.
Chcete-li se na cestu dobfe pfipravit, pfedem si projdéte dllezita nasledujici doporuceni. Uzivatelé
inzulinovych pump ziskaji podrobné informace u lékare.

1) Doporucuje se nosit zdravotni identifikaci na naramku A
nebo fetizku.

)

/\

2) Veskera léciva véetné inzulinu musi byt v plvodnich T (vj
obalech, lahvi¢ky &i krabi¢ky musi byt opatfeny Stitkem s
uvedenim davkovani.

3) Cestujici v letadlech mohou nyni pfevazet toaletni potieby v cestovni velikosti (do 1 kg),
které se vejdou do priihledného plastového obalu s rychlouzavérem.

4) Veétsi mnozstvi predepsanych tekutych léCiv a diabetickych glukézovych pfipravkl je
nutno uveést pfi celnim odbaveni.

5) Od 1. ledna 2008 nelze podle pfepravnich pfedpisi v zavazadlech pfepravovat
nahradni lithiové baterie. Nahradni lithiové baterie vSak Ize mit v pfiru¢nim zavazadle.

Kontrolnim pracovnikum vzdy oznamte, Ze trpite diabetu a Ze pfepravujete potfebné prislusenstvi.
UkaZte jim infuzni set a pfislusenstvi. Upozornéte je, Ze jde o potfeby, na kterych zavisi vas Zivot
a které jsou pripojeny k télu a nelze je odpajit.

Pred cestou na letisté

Podle zakonnych pfedpisu muze mit cestujici letedlem u sebe inzulinovou pumpu. Aktualni
informace si ovSem ovéfte na strankach TSA: www.tsa.gov. Doporuéujeme stranku si vytisknout a
vytisk mit na letisti u sebe pro pfipad nejasnosti.

Pocitejte se zpoZzdénim a berte s sebou potieby a IéCiva v dostate€ném mnoZstvi na nékolik hodin
¢i dndi navic. Musite mit pFistup ke vSemu, co potfebujete.

Na letisti

Jak jiz bylo uvedeno, cestujici letadlem mlze mit inzulinovou pumpu u sebe. Vyrobci pump ale
doporuduji nevystavovat pumpu zafizenim vyuZivajicim rentgenové zafeni. Zadejte priichod
mimo jejich dosah, pfipadné kontrolu ru€nim snimacem.
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Dalsi potfebné informace naleznete v uzivatelské pfiru¢ce, popfipadé se obratte na
vyrobce inzulinové pumpy.

5. Sportovni aktivity
At je vasi oblibenou disciplinou maraton nebo rybolov, neni tfreba sedét v Ustrani. Uzivejte si!

Aktivity déti s diabetem

nadvaha. Fyzicka aktivita do kazdodenniho zZivota déti patfi a déti s diabetem nejsou vyjimkou.
Jednim z nejdulezitéjSich zpUsob(, jak pfimét déti k aktivité, je omezit ¢as, ktery travi u televize,
hranim videoher a sezenim u pocitaCe. Vedte déti k celoroénim pohybovym aktivitam.

Noseni inzulinové pumpy by nemélo nijak omezovat jejich aktivity. Nabizi se cela fada moznosti at jiz
pro individualni &i kolektivni aktivity. Je tfeba dbat, aby aktivity byly bezpecné a pfiméfené véku
ditéte. Nezapominejte na ochranné pomlicky, jako jsou chrani¢e a helmy. Dale uvadime pfiklady
fyzickych aktivit, kterym se mohou déti bézné vénovat:

Venku mohou:

1) skakat pfes Svihadlo nebo &aru,
2) hrat na babu ¢i na schovavanou,
3) jezdit na kole nebo kolobézce,
4) hrat baseball nebo softball,

5) hrat mi€em na ko§,

6) hrat minigolf nebo trefovat plechovky a pofadat na zahradé soutéze,
7) hrat badminton,

8) kopat sis micem,

9) zkouSet si rizné zonglovani,

10) hrat na honénou na kole, koleCkovych bruslich &i skateboardu,
11) hrabat listi a potom skékat na vytvofenou hromadu.

V zimé mohou:

1) stavét snéhulaky a r(izné jiné figury,

2) jezdit na sanich, na lyzich €i snowboardech,
3) postavit snéhovou tvrz a koulovat se,

4) bruslit,

5) na vychazkach sledovat stopy zvifat,

6) odklizet snih.

Doma mohou:

1) tancovat,

2) usporadat soutéZ s obru&i nebo ve skakani pres Svihadlo,
3) rGzné se povalovat a dovadét (pokud to prostor dovoli),
4) hrat si na lovce,

5) hrat si s balony, snazit se je udrzet ve vzduchu,

6) hrat na schovavanou,
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7) cviCit, tancovat &i trénovat v ramci Skolnich & mimoskolnich aktivit, napf. tanec Ci
bojové sporty (a podporovat tim celozivotni zajem o aktivni traveni ¢asu),

8) chodit do télocvicny ¢i bazénu,

9) ucastnit se skupinovych aktivit, které podporuji spoleéenskou adaptabilitu a udrzovani
kontaktu.

Velmi uzite€né jsou také spolecné rodinné akce. KdyZz cvici rodi¢e, jsou vybornym pfikladem péce o
zdravi a aktivniho zivotniho stylu. Spole¢né aktivity pomahaji posilovat vyborné vztahy v rodiné a s
dalSimi lidmi, ktefi se cvieni u€astni. Pfikladem mohou byt i spoleéné prochazky, vylety a jizdy na
kole. Dobré je spojit své akce i s dalSimi rodinami, které se snazi o zdravéjsi zivotni styl. Pofidte si
na zahradu basketbalovy koS a poradejte malé soutéze. Chodte spole¢né na prochazky se psem. |
psi potfebuji pro své zdravi pravidelné vychazky. Bez ohledu na vék je dulezité, aby déti zily aktivné.

Nezapominejte na vhodnou stravu a dostateCny pfijem tekutin. Dobry pocit
ze zdraveéjsi stravy podporuje chut k aktivité a radosti ze zivota. VSechny
zdravé navyky, kterym naucime své déti, s vétsi pravdépodobnosti jiz navzdy
zUstanou soucasti jejich Zivota. Ovlivni déti v tom, jaké budou za 10, 20 ¢i 30
let!

| pfi cvieni nezapominejte, Ze potfeba inzulinu béhem cvi¢eni se mize ménit.
Dbejte na dostatecné casté méfeni hladiny glukoézy v krvi (krevniho cukru),
dokud nezjistite, jaky ji cvi¢eni ovliviiuje. Pro déti s inzulinovou pumpou je
treba ve spolupraci s Iékafem sestavit na obdobi fyzické aktivity alternativni
plany bazalniho davkovani. Mimo domov dbejte v pribéhu dne na stravovani

vhodné ke kompenzaci kolisani hladiny glukézy v krvi. Dbejte, aby déti mimo domov mély u sebe
(nikoliv tfeba v zavazadle) zdravotni identifikacni udaje. A vzdy by meél nékdo z dalSich osob di
déti védét o diabetu ditéte, aby mohl v pfipadé potfeby pomoci.

6. Pokles hladiny glukézy

Poklesl hladiny glukdzy se nelze Uplné vyvarovat ani s inzulinovou pumpou, ale u vétsiny
pacientl jsou méné Casté a méné vyrazné nez pfi injekénim podavani.

Poklesy jsou zpusobeny pfilis vysokou hladinou inzulinu. Dojde-li k takovému poklesu, nema télo
dostatek glukézy pro spravné fungovani nebo zasobeni mozku. Nejéastéjsimi pfi¢inami poklesu
pfi pouzivani inzulinové pumpy jsou:

1) nastavena uroven bazalniho davkovani pfevySuje zakladni potfebu inzulinu (zejména mezi
jednotlivymi jidly a v noci, kdyZ pacient neji),

2) uzivani inzulinu nad miru potfebnou k jidlu & pro kompenzaci vysoké hladiny glukézy v krvi,

3) fyzicka zatéz bez do€asného sniZzeni bazalnich davek,

4) konzumace alkoholickych napojli bez doplfiovani sacharidu v jidle.

Pokles hladiny glukozy je tfeba kompenzovat, jakmile se vyskytnou pfiznaky. VEasnym zasahem
proti mirnym vykyvdm Ize pfedejit vaznym poklesum.

V pripadé poklesu hladiny glukézy pod 70 mg/dl

1) Snézte 15 g sacharidu.
2) Po 15 minutach zkontrolujte hladinu glukézy v krvi.
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3) Pokud hladina glukézy setrvava pod hranici 70 mg/dl, opakujte kroky 1 a 2 kazdych 15 minut,
dokud se hladina nezvysi na potifebnou hodnotu.

V pripadé poklesu hladiny glukézy pod 50 mg/dl za¢néte davkou 20-25 g sacharidu.

Castou chybou pFi kompenzaci poklesu hladiny glukézy je nadmérny pfijem sacharid(i. Pacient se
snazi pit Ci jist stale, dokud mu neni Iépe. Pamatujte, Zze trva 10 az 15 minut, nez sacharidy
projdou zazivacim traktem, dostanou se do krevniho ob&hu a zvysi hladinu glukézy v krvi. Bez
dostatecné pozornosti m{ize pacient pozit vice nez 15 g sacharidd béhem 15 minut! Nadmérny
pfijem sacharidi pak muze zpUsobit velmi vysoké hladiny glukézy. Tento tzv. jo-jo efekt vase télo
velmi zatézZuje.

Glukagon — inzulinova ,,protilatka—

S inzulinovou pumpou dochazi k velkym poklesim hladiny glukézy v krvi jen zfidka. Doporuduje se
vSak, aby pacienti uzivajici inzulin (at injekéné, nebo pumpou) méli stale u sebe glukagonovou
pohotovostni soupravu. Glukagon Ize podavat injekéné. Pomaha zvysit hladinu glukézy v
pfipadech, kdy pacient nemuze jist, pit nebo je v bezvédomi. Glukagon zvySuje hladinu glukézy tim,
Ze dava jatriim signal k uvolnéni glukézovych zasob.

Pfibuzni a pratelé by méli védeét, kde pacient glukagonovou pohotovostni soupravu ma a jak ji
pouzit! Totéz plati napfiklad pro nové spolubydlici a partnery. Dulezité je také kazdy rok zkontrolovat
dobu pouzitelnosti glukagonu.

Kdy je glukagon potieba

1) v pfipadé bezvédomi pacienta, kdy neni znama hladina glukézy v krvi nebo je pod hranici
60 mg/dl,

2) u hypoglykemickych stav(, je-li pacient pfi védomi, ale neni schopen pfijmout potravu,
coz by zmirnilo tuto reakci.

Jak se glukagon prodava

Glukagonova pohotovostni souprava je k dostani v Iékarnach na lékarsky pfedpis. Souprava
obsahuje 2 soucasti: injekéni stiikacku s tekutinou k fedéni a lahvi¢ku s praskovym glukagonem.
Nafedény glukagon neni stabilni, musi se proto namichat t&sné pfed pouZitim.

Kdo pouci rodinné ptislusniky, jak podavat glukagon

O tom, jak a kdy podavat glukagon, pouéi rodinné prislusniky a peCovatele IékaF &i Iékarnik. Musi
védét, Ze neni ¢eho se obavat, Ze podanim tohoto Iéku nemohou nikoho zranit ani ublizit. UziteCnou
pomickou je, sepiSe-li si kazdy sam na malou karticku kroky, jak postupovat.

Nerozpoznani hypoglykémie

Zivot v modernim svété je plny vzruch(l a ty bohuZel nékdy vedou k nepozornosti vigi
pfiznakim nastupujici hypoglykémie. Hluéné déti, naro¢ny $éf v zaméstnani ¢i kazdodenni
starosti mohou omezit pozornost pacienta vici feci vlastniho téla.
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Tento fenomén predstavuje vétsi nebezpedi pro pacienty, ktefi trpi diabetem delSi dobu nebo jiz
nékolikrat prodélali zachvat hypoglykémie. U tzv. syndromu nerozpoznani hypoglykémie dochazi k
situaci, kdy se neobjevi varovné znamky nastupujici hypoglykémie. Pokud télo nevydava fyziologicka
varovna znameni o blizici se hypoglykemické pfihodé (napfiklad buSeni srdce, zavraté, poceni rukou
atd.), zkracuje se ¢as na kompenzaci napfiklad pozitim sacharidu.

7. Zvyseni hladiny glukézy

Vysoka hladina glukézy v krvi je dusledkem nedostateéného mnozstvi inzulinu v téle. Hlavnim
cilem 1é€by diabetu je zvy3eni hladiny glukdzy v krvi se vyvarovat, nalezité a rychle jakékoliv
zjiténé zvySeni kompenzovat.

1) ZvySeni hladiny glukézy v krvi mize plUsobit navazné komplikace (napfiklad poskozeni
zraku, ledvin a nervovych zakonceni).

2) Za urcitych okolnosti mize zvySeni hladiny glukézy v krvi zplsobit zavazné komplikace
zvane diabeticka ketoaciddza (DKA).

Pticiny hyperglykémie
Ke zvySeni hladiny glukézy v krvi miize dojit z mnoha davodu:

A. Strava muUze zvysSit hladinu glukézy v krvi pfi nedostatku inzulinu na
kompenzaci slozek potravy (zejména pfi nespravné vypocteném
objemu sacharidl nebo pfi vynechani bolusu k jidlu).

B. Nemoc nebo infekce (nachlazeni, chfipka &i Zaludeéni viréza) muze zpUsobit rychlejsi

zvySovani hladiny glukézy. K lepSimu zvladani hladiny glukézy v krvi béhem nemoci
muze pfispét docasna Uprava bazalniho davkovani inzulinu.
Stres (emocni Ci fyzické vypéti) muze zplsobit rychlejsi zvySovani hladiny glukozy.

O

D. Uzivani IékG (na predpis i volné prodejnych) muze ovlivnit hladinu glukézy v krvi.
E. Slaby inzulin mdze zpusobit zvySeni hladiny glukdzy. Inzulin mize ztracet na sile, je-
li vystaven pfiliS vysokym nebo pfili§ nizkym teplotdm a po uplynuti doby pouzitelnosti.

F. Nedostate¢né podavani inzulinu pfi uvolnéni &i netésnosti infuzniho setu. A k
podobnym pfipadim dochazi vzacné, nastat mohou. Vzdy ovéfte, zda tato nepfijemnost
nemuze byt pFiinou zvySené hladiny glukdzy, zejména pokud hladina neklesne po podani
korekéniho bolusu.

K hyperglykémii vétSinou dochazi, kdyz urcité mnozstvi inzulinu v téle je, ale nestaci ke kompenzaci
hladiny glukézy na potfebnou miru. Takové stavy Ize obvykle upravit podanim korek&niho bolusu.

A. Zadejte hodnotu hladiny glukézy v krvi do inzulinové pumpy pomoci funkce
Bolus Calculator (Kalkulator bolusu).

B. Kalkulator bolusu vypocte potfebnou davku inzulinu.
Toto mnozZstvi inzulinu podejte télu jako korekéni bolusovou davku.

O

D. P¥iblizné za hodinu znovu zméfte hladinu glukézy v krvi, abyste se ujistili, Ze hladina
glukozy klesa.
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S inzulinovou pumpou nikdy zvySeni hladiny glukézy nepodcenuijte.

Pfesahuje-li hladina glukdzy v krvi 250 mg/dl, je tteba ZKONTROLOVAT KETONY a postupovat
podle nize uvedenych pokyn.

8. Postup pfi hladinach glukézy nad 250 mg/dl

ZKONTROLUJTE hladinu KETONU .
A. Podejte korekéni bolusovou davku inzulinu. (Mzete pouzit inzulinovou pumpu.).

B. Po hodiné znovu zméite hladinu glukézy v krvi.
C. Jestlize hladina glukézy v krvi zaCne klesat, sledujte dale hodnoty az do dosaZzeni
normalu.
Jestlize hladina glukézy v krvi neza€ne klesat béhem 1 hodiny po podani prvni korekéni davky,
postupujte nasledovné:
A. Podejte dalsi korekéni davku inzulinu (injekéni stfikackou).

B. Vyménte infuzni set, stfikacku a inzulin.

C. Sledujte dale hladiny glukézy v krvi az do dosazeni normalu.

D. Podejte korekéni davku inzulinu (injekéni stiikackou).

E. Zménte misto infuze, vymérite infuzni set, stfikacku a inzulin.

F. Kontrolujte hladinu glukézy v krvi v intervalech 1 az 2 hodin a podle potieby
podaveijte strikackou inzulin az do dosazeni normalni hodnoty.

G. Pijte nesycené tekutiny (bez bublin).

H. Pokud hladina glukézy nadale stoupa nebo pokud je hladina keton( stfedni az vysoka
nebo trpite nevolnosti, zvracenim &i dychacimi potizemi, informujte svého Iékafe nebo
navstivte nejblizSi pohotovost. ZvySené mnozstvi ketond ukazuje na nedostatek inzulinu v
téle a spalovani tuka.

Dodrzovanim uvedeného postupu pfi zvySeni hladiny glukézy predejdete komplikacim
a nezadoucimu rozvoji diabetické ketoacidézy.

9. Méreni hladiny ketonu

Ketony jsou v téle obvykle pfitomny pouze tehdy, chybi-li po ur&itou dobu inzulin. Kontrola hladiny
ketonl v moci je jednoducha a nenakladna. K tomu potfebujete pouze ketonové diagnostické
prouzky (prodavaji se v lékarnach) a vzorek moci. Ketonovy prouzek se smoci ve vzorku moci a
hodnota se odedte podle pokynd uvedenych na obalu. Hladinu ketonu Ize méfit také z kapky krve.
Nejvhodnéjsi metodu vam doporudi I1ékaf.

Informujte svého lékare v pripadé stredni az vysoké hladiné ketonq,
jestlize trpite nevolnosti, zvracenim ¢€i dychacimi potizemi.

10. Prevence diabetické ketoacidozy

K diabetické ketoacidoze (DKA) dochazi u uzivatell inzulinové pumpa vzacné.

Neni-li v8ak spravné odetfena, pfedstavuje zadvaznou komplikaci s moZznym ohroZenim Zivota.
K prevenci a patficné reakci je tfeba znat pfi€iny a varovné znamky rozvoje DKA.
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Diabetickou ketoacidézu zpusobuje nedostatek inzulinu. Pokud télo po néjakou dobu nedostava
inzulin, zvySi se hladina glukoézy v krvi a télo je nuceno ziskavat energii spalovanim tukd. Pokud se
jako hlavni zdroj energie vyuziva spalovani tuki, télo produkuje velké mnozstvi ketont (které jsou
odpadnim produktem spalovani tukd) a dochazi k jejich hromadéni v krvi. Nema-li té€lo dostatek
inzulinu a tekutin, muze dojit k rozvoji DKA. Doba trvani a Groven zvySeni hladiny glukdzy se

rizni, DKA se vSak m{ize rozvinout béhem nékolika hodin pfi nedostateéném podavani inzulinu.

Dobre je, ze diabeticka ketoacidéza nepfichazi bez vyznamnych varovnych znamek a Ize ji
témér vzdy predejit dostate€nou POZORNOSTI a nalezitou reakci na vyskyt pfiznaku.

Varovné znamky/ptiznaky diabetické ketoacidézy
vysoka hladina glukoézy v krvi,

ketony (v krvi a moci),

nevolnost, zvraceni, bolesti bficha (kfece),
zmatenost,

letargie (Unava, tézkopadnost, slabost),
dychaci potize,

bezvédomi.

TrACTIO

PFiznaky provazejici DKA jsou podobné pfiznakim chfipky ¢i Zaludeéni virézy (nevolnost, zvraceni,
bolesti bficha). VZdy jsou v8ak provazeny zvySenim hladiny glukézy v krvi i hladiny keton(. Kontrola
hladiny ketonl je jednoducha a rychla. Podle vysledku zjistite, zda je tfeba jako prevenci DKA
podat korek&ni davky inzulinu.

Pacienti s diabetem musi pfi kazdé nevolnosti €i zvraceni €asto kontrolovat hladinu glukézy
v krvi i hladinu keton(!

PFi pferuseni infuze inzulinu mizete o¢ekavat rychlé zvySeni hladiny glukézy (obvykle béhem
nékolika hodin). PferuSeni &i odlozeni infuze inzulinu v rozsahu vétSim nez 1 hodina
nezbytné vyzaduje kontrolu hladiny glukézy v krvi.

11. Pécée pfi nemoci

Nemoaoci a infekce zpravidla zpUsobuji zvySeni hladiny glukdézy nad normaini
hodnoty. Pfi nemoci tak stoupa i nebezpeci rozvoje DKA. V pribéhu nemoci je proto
tfeba Casto hladiny glukézy a ketond kontrolovat.

Pokyny zde uvedené predstavuji obecna doporuceni. Konkrétni postup je tfeba konzultovat s 1ékafem.

Péce pti nemoci
1) Kazdé 2 hodiny kontrolujte hladinu glukdzy v krvi.
2) Pri kazdém moceni kontrolujte hladinu ketonu.
3) Pijte dostatek nesycenych tekutin, aby nedochazelo k dehydrataci.

Namérite-li stfredni €i vysokou hladinu keton, trpite-li nevolnosti €¢i zvracenim nebo stoupa-
li hladina glukézy v krvi, informujte svého Iékare.
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12. VySetrenie na RTG, CT a MR

Pred vySetrenim RTG, CT, MR &i int radiaénu metédou odlozte inzulinovi pumpu, glukomer a
dialkovy ovlada¢ mimo dosahu Ziarenia. Infuzny set méze zostat na tele bez obav.

13. Prechodné odpojenie pumpy

V pripadoch, kedy potrebuje pacient pumpu odpojit, &i uz chce stravit defi na plazi alebo si
od pumpy chce len oddychnut, do¢asny navrat k injekciam vam ulah&i predom zostaveny
plan.

O podrobnostiach planu sa poradte s lekarom. Ako voditko mézZete pouzit’ nasledujuce
odporucania. Poznamka: Tento prehlad predpoklada pouzitie rychlo ucinkujuceho inzulinu
(Humalog ®, NovolLog ® alebo Apidra ®) aplikovaného injek&ne.

Na dobu az 1 hodiny

1) Meranie: kontrola hladiny glukdzy v krvi.

2) Bazalny inzulin: zvyCajne nie je injekcia potrebna.

3) Sportové aktivity: kontrola hladiny glukozy pred, v priebehu a po $portovani; po
intenzivnejSej ¢innosti désledné sledovanie v nasledujucich 24 hodinach. Bazalnu
a bolusovu davku (davky) je potrebné zodpovedajucim spdsobom zniZit.

Bolusovy inzulin:

aplikacie injekcie (alebo pripojenie / bolus) pre kompenzaciu sacharidov v zavislosti na pomere
inzulinu a sacharidov a hladiny glukézy v krvi. Podajte injekciu alebo injekcie (alebo pripojenie /
bolus) ako korekciu zvySenej hladiny glukdzy v krvi. Ak hladina glukézy prekroci 240 mg / dl,
skontrolujte hladinu ketonov.

Na dobu az 4 hodiny

1) Meranie: kontrola hladiny glukézy pred odpojenim, pred kazdym hlavnym
jedlom a kazdé 3-4 hodiny.

2) Bazalny inzulin: podanie injekcie podla vynechanej bazalnej davky.

3) Sportové aktivity a bolusovy inzulin: pozri odporu&ania vys3ie (na dobu aZ 1 hodiny)

Na noc
1) Meranie: kontrola hladiny glukézy pred spanim a kazdé 3-4 hodiny (podla budika).
2) Bazalny inzulin: podanie injekcie kazdé 4 hodiny podla vynechanej bazalnej
davky.
3) Sportové aktivity a bolusovy inzulin: pozri odportéanie

Na dobu az 24 hodin (a viac)

1) Meranie: kontrola hladiny glukézy pred kazdym hlavnym
jedlom, kazdé 3-4 hodiny a pred spanim.

2) Bazalny inzulin: pozri upravy vysSie (Na noc).

3) Sportové aktivity a bolusovy inzulin: pozri odporuganie
vy$8ie (Na dobu az 1 hodiny).



Na dobu dlhsiu ako jeden deii

1) Méfreni: pro optimalni zvladani se doporucuje ¢asté kontrola hladiny glukézy v krvi.

2) Bazalni inzulin: Podle potfeb muze Iékar pfedepsat misto rychle u¢inného inzulinu inzulin s
dlouhodobym u€inkem.

3) Sportovni aktivity a bolusovy inzulin: viz doporuceni vyse (Na dobu az 1 hodiny).

Jakékoliv otazky tykajici se zvladani diabetu pfi odpojeni inzulinové pumpy konzultujte se
svym lékafem.

Humalog je registrovana ochranna znamka spolec¢nosti Eli Lilly and Company. NovolLog je
registrovana ochranna znamka spole¢nosti Novo Nordisk A/S. Apidra je registrovana
ochranna znamka spole¢nosti Aventis Pharmaceuticals Inc.

14. Neékteré zvlastni situace s pumpou DANA

Spanek s pumpou

Az 1100 mm dlouha hadi¢ka infuzniho setu poskytuje uzivateli mnoho moznosti. Néktefi uzivatelé
si pumpu ukladaji vedle sebe na Izko, jini ji odkladaji na nocni stolek. Mnozi si pumpu ukladaji pod
polstar, aby vzdy védéli, kde je. DalSi uzivatelé si pumpu nechavaji v kapse pyzama. K dispozici je
fada pomiicek pro no$eni inzulinové pumpy, které jsou dodavany jako pfislusenstvi k zakladni
soupravé.

Intimni situace 5

Zpocatku se vétSina uzivatell inzulinovych pump obavaji nepfijemnosti, brzy ale
Zjistuji, Ze neni pro¢ si délat starosti.

15. Casto kladené otazky

Vyziva a strava

Otazka: Jsem novym uzivatelem pumpy. Rad bych se naucil pouzivat
kombinovany bolus a dobfe porozumél bolusovému davkovani. Snad nékdo mlize pomoci.

Odpoveéd: Kombinovany bolus se pouziva v situacich, kdy jidlo s velkym obsahem tuk(l nebo proteind
zpomaluje vstfebavani sacharidd z jidla, nebo kdyz gastroparéza spojena s diabetem zpomaluje
vyprazdnovani zaludku a v disledku toho dochazi k prodlouzeni traveni. To miize zpUsobit zvySeni
hladiny glukézy v krvi po jidle. Funkce kombinovaného bolusu umozfuje pumpé rozlozit bolus
inzulinu tak, aby kompenzoval pozdé&jsi zvySeni hladiny glukézy. Pro zalatek je dobré rozloZit
bolusovou davku inzulinu k jidlu (pomér) na dvé poloviny (50 % / 50 %) davkované b&hem 90 minut
(doba odkladu). Prvni polovina davky se aplikuje ihned, druha polovina se aplikuje po uplynuti
nastavené dobé. V tomto pfipadé po 90 minutach. To umoznuje, aby inzulin na sacharidy pUsobil, az
kdyZ dochazi k jejich traveni, a nemohlo tedy dojit ke zvy3eni hladiny glukdzy. Procentuaini rozdéleni
davky inzulinu je tfeba vyzkouSet a nalézt pro kazdého pacienta nejvhodnéjSi pomér a dobu odkladu.
Dobré je vést si zaznamy o jidlech, pouzitych pomérech déleni a dobach odkladu, a vytvofit si tak
vlastni vzorce.

Pouzita literatura: Walsh, J., Roberts, R., (2006). Pumping insulin (4th ed.) San Diego: Torrey Pines
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Press. Wolpert, H.,ed, (2002). Smart pumping: a practical approach to mastering the insulin pump.
Alexandria, VA: American Diabetes Association

Otéazka: Co jsou trans-tuky?

Odpovéd: Trans-tuky vznikaji hydrogenaci tekutych rostlinnych olejl, diky které dochazi ke zhutnéni
jejich konzistence. Vyrobci potravin vyuzivaji hydrogenaci rostlinnych oleji k prodlouzeni spotfebni
IhGty, zlepSeni chutovych vilastnosti a struktury potravin. Trans-tuky nalezneme v rGznych
margarinech, pokrmovych tucich, krekrech, suSenkach, ty€inkach a dal§im potravinarském zbozi, pfi
jehoz vyrobé se pouzivaji ¢astetné hydrogenované oleje. Obsah trans-tuk(l se uvadi na obalech
potravin jako nenasycené mastné kyseliny hned za nasycenymi mastnymi kyselinami. Trans-tuky
ziskaly jistou negativni publicitu proto, Ze zvysSuji hladinu LDL cholesterolu, latky zvySujici riziko
srde€nich onemocnéni.

Otéazka: Které potraviny zvy8uji hladinu cukru v krvi?

Odpovéd: Nejvétsi vliv na zvySovani hladiny glukézy v krvi maji sacharidy. Sacharidy jsou ihned po
konzumaci jidla rozlozeny na glukézu, kterou télo vyuziva jako zdroj energie. Sacharidy jsou
obsazeny v mnoha potravinach. Pfikladem mohou byt Skroby (v chlebu, obilovinach, téstovinach ¢i
suSenkach), nékteré druhy zeleniny (kukufice, hrach &i brambory), ovoce, ovocné stavy a sladkosti
(bonbény, pecivo, limonady).

Otazka: Co jsou to alkoholické cukry?

Odpoveéd: Alkoholické cukry jsou typem umélych sladidel s niz8i kalorickou hodnotou, nez ma
obyc&ejny cukr. Vstfebavaji se pomaleji nez cukr a jejich metabolizace nevyzaduje tolik inzulinu jako
cukr. Jde o sladidla znama pod nazvy sorbitol, mannitol, xylitol, laktitol & maltitol. Pouzivaji se pfi
vyrobé bonbénl, Zvykacéek &i zakuskl bez cukru. Nejznaméjsimi vedlejSimi Ucinky jsou nadymani a
prijem pfi konzumaci nadmérného mnozstvi.

Sportovni aktivity

Otazka: Pro€ stoupa hladina cukru v krvi pfi cvi¢eni s Cinkami?

Odpoveéd: Sporty pfedstavujici intenzivni zatéZz organizmu, jako je vzpirani, mohou vést ke zvySeni
hladiny hormon(, které stimuluji uvolfiovani glukézy v jatrech. Mize dochazek k vrcholim hladin
krevnich cukrl. Vznika pak problém co s vysokou hladinou cukru pfi a po cviceni. Jednoduchou
odpovédi je podat inzulin a pit hodn& vody, ale tento pfistup ma sva rizika. Radou studii bylo
prokazano, ze k vrcholu hladiny krevnich cukrd pfi vzpirani nebo bezprostfedné po ném dochazi, ale
pokles pak trva nékolik hodin. Jednou moznosti je podani inzulinu pfi vyznamné vysokych hladinach
cukrll v krvi (tj. hodnoty nad 300), doporu€uje se vSak kontrolovat hladinu cukrd brzo (po 20 az 30
minutach) a sledovat jeji vyvoj. Odlozeny (zpozdény) ucinek, kdy pokles hladiny cukrd po cviceni
probiha nékolik hodin, pfedstavuje problém ve vztahu k inzulinu podanému ke kompenzaci zvysené
hladiny cukr(, ktera nastava kratce po cvi¢eni. Tento pfistup je tfeba pfedem konzultovat s Iékafem,
nebot skryva pomérné vysoké nebezpedi.

Otazka: Casto u mne po néjakych 30 minutach b&hu dochazi k poklesu. Co mohu délat, aby se to
nestavalo?

Odpovéd: U aktivnich osob, které uzivaji inzulin, je pravdépodobnost poklesu hladiny glukozy v krvi
vysoka, pokud necini preventivni opatfeni. Hlavnim problémem neni to, Ze k poklesim muze dojit, ale
to, Ze je nelze predvidat. Vyskyt je nejéetnéjsi 4 az 6 hodin po sportovnim vykonu, ale nékdy k nému
dochazi také az po 24 hodinach.

Jakmile télo spali jidlo snédené pfed vykonem, za&ne vyuzivat glukézu uloZzenou v jatrech a svalech.
Jsou-li tyto zasoby vy€erpany a Clovék se nenaji, télo si zacne brat glukdézu z krve, a tak dojde k
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poklesu . Postup nie je nijako rychly , naopak trva hodiny . St teda dva dévody , preco je potrebné sa
po Sportovom vykone najest’ a prijat’ sacharidy . Jednak na prevenciu poklesu , ale predovSetkym pre
doplnenie zasob glukézy , ktoré boli poas vykonu odCerpané . Znizi sa tym pravdepodobnost poklesu
hladiny glukézy v krvi , ale vytvori sa aj rezerva pre buduce vykony .

Pre uzivatelov pump to znamena , Ze zniZzenim bazalneho davkovania po Sportovom vykone je mozné
obmedzit’ vyskyt a znizit zavaznost poklesov hladiny glukdzy v krvi . Znizenie davkovania o 50 % po
dobu 4 az 6 hodin je dobrym zakladom, ale musi byt doplnena ¢astymi kontrolami s ciefom zistit,, Ci
nie je potrebna redukcia vy3Sie alebo nizSie a &i nie je potrebné upravit dobu zniZenie bazalneho
davkovania . PretoZe k vacsine poklesov hladiny krvnych cukrov doch&dza uprostred noci (medzi 1. a
3. hodinou rannou), mdze pomoct aj znizenie davky na noc . Tento pristup je potrebné vopred
konzultovat s lekarom, pretoze skryva pomerne vysoké nebezpecenstvo.

Otazka: Kolko sacharidov je potreba na 30 minut stravenych na bezeckom trenazéri?

Odpoved: Orientaéne mozno pocitat s 15 gramami sacharidov na kazdych 30 az 60 minut cvi¢enia.
Toto pravidlo je potrebné si individualne doladit, preto je uzito&né kontrolovat hladinu krvnych cukrov v
priebehu cvi¢enia a zistit konkrétnu osobnu potrebu. Zvy€ajne nie je pre kompenzaciu sacharidov
potrebné podavat inzulin, ale v zavislosti na individualnych potrebach a mnozstvo prijatych sacharidov
mdze byt podanie uritého mnozstva inzulinu nutné.

Tieto odporuc€ania su vSeobecné a ich platnost’ nie je bezvyhradna. Pri ladeni viastnych hodndt treba
zmeny vykonavat v zavislosti na hladinach glukézy v krvi a o kazdej zmene informovat oSetrujuceho
lekéra.

Deti arodiny

Otazka: Je potrebné pumpu DANA IIS alebo DANA R odkladat’ pred sprchovanim?
Ak ano, staci ju potom len pripojit bez plnenia?

Odpoved: Pumpy DANA IIS a DANA R su vodotesné. Vaésinou v8ak pouzivatelia pumpy pred
sprchovanim odkladaju, pretoZe sprchovanie s nimi je trochu nepohodiné. Ak sa rozhodnete pumpu
na chvilu (menej ako hodinu) odloZit, nebude pravdepodobne potrebné menit inzulin, ale po pripojeni
musite skontrolovat hladinu glukézy v krvi a v pripade zvy3enia vykonat korekciu. Plnenie pred
zapojenim nie je nutné, ak sa nemeni infuzny set. PouZita literatura: Wolpert, H., ed, (2002). Smart
pumping: a practical approach to mastering the inzulin pump. Alexandria, VA: American Diabetes
Association

Otazka: Ako Casto je potrebné menit ihlu pumpy? Nevadi pri spanku? Neprekaza
nejako? Ako sa presne nasadzuje?

Odpoved: Ihle sa hovori infizna suprava a meni sa po 2 az 3 drioch. Vac¢sina infuznych setov ma
uvadzaciu ihlu, pomocou ktorej sa zavadza makka plastova hadi¢ka, tzv kanyla. lhla sa po zavedeni
vytiahne a kanyla zostane pod kozou. Infuzny set mozno odpojit od pumpy. S pumpou naudi pacienta
zaobchadzat Skolitel, lekar alebo zdravotna sestra, ktory ukaze, ako sa infuzny set zavadza, aby to
pacient dokazal sam.

Vacsina fudi ma zo spanku s pripojenou pumpou obavy, ale rychlo si zvyknu. Existuje mnoho
spbsobov, ako nosit pumpu. Niektori fudia ju pripinaju k pyZame alebo vkladaju do vrecka. Existuju
Specialne no&né Ubory a puzdra, ktoré umozfiuju umiestnenie pumpy pri tele. Ini pacienti si pumpu
ukladaju pod vankus alebo nechavaju volne na 162ku.
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Pumpu je mozné od infizneho setu rychlo a lahko odpojit a taktiez znovu zapojit. Uzivatelia pumpu
Casto odpojuju v intimnych situaciach, pred kupanim ¢&i sprchovanim. Odporu¢a se, aby pumpa
nezostavala odpojena dlhSie ako hodinu.

Glukoza v krvi

Otdazka : Pouzivam inzulinovd pumpu asi 14 mesiacov . Asi rok som udrZiaval potrebnu hladinu cukru
v krvi, ale pred niekolkymi mesiacmi sa hodnoty nahle zmenili a hladina cukru v krvi je mierne nad
ciefovou hodnotou . Nijako som nezmenil stravovanie , Sportové aktivity ani celkové davkovanie
inzulinu . Nepodstupil som ziadnu operaciu, ani som nebol vystaveny stresu .

Odpoved': K rozvoju hyperglykémia moze dojst z mnohych dévodov . Obratte sa na lekara , ktory
vam pom0ze zistit hlavnu pric¢inu hyperglykémia .

Jednym z dévodov miernej hyperglykémia vsak mdze byt aj nespravne pouzivanie infuzneho setu .
Ak napriklad pacient nevedome zavedie ihlu inflzneho setu do rovnakého miesta ako predtym,
subkutdnny tuk v mieste aplikacie tuhne . Niektori pacienti meni miesto zavadzanie kazdé 3 dni, ale
ihlu zavadza do rovnakého miesta 2 - 3krdt za mesiac . To znamena, Ze ju do rovnakého miesta
zavedu 20 - 30-krdt za rok . Tym sa subkutanny tuk zduri , zatvrdne a horsie sa v takom mieste
vstrebava inzulin . To moZe niekedy pdsobit miernu hyperglykémiu . Niekedy sa z tohto dévodu

zacne na displeji opakovane zobrazovat chybové hlasenie .
Infuzni set

Otazka: V mieste zavedenia infuzneho setu sa mi €asto tvoria zapaly.

Odpoved: Zapaly v mieste zavedenia mézu mat’ niekolko dévodov. Najprv je potrebné, aby lekar
stanovil presnu diagnozu.

Jednym z dévodov zapalu v mieste zavedenia ihly vSak mbze byt aj nespravne pouzivanie infizneho
setu. lhla infuzneho setu musi byt zavedena do podkoznej tukovej vrstvy cela a potom ju treba
pripevnit naplastou. Potom mdzZe bez akéhokolvek problému zostat’ pod koZou pacienta 3 dni. Ak je
vSak do koze zasunuta len CiastoCne a tak je upevnena naplastou, mdze tak zostavat len 1-2 dni.
MézZe sa tieZ uvolfiovat. Pri pohybe pacienta sa potom ihla v mieste zavedenia pohybuje a spdsobuje
zapal. Casto sa to stava pacientom, ktori pouZivaji infuzny set s kovovou ihlou, ktort vpichuju bez
drzania koZe. |Ihla sa potom zd& zavedena cela, ale v skuto&nosti je vnutri len z 2/3 alebo 3/4 svojej
dizky.
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