BZ-Einstellung am KSA

wahrend der Hospitalisation
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Wer bekommt die Insulintherapie gem. KISIM?

- BZ meist < 10mmol/I

- Keine Hypoglykamien ‘ Bisherige Therapie
- Keine Kontraindikation fur weiterverwenden
OAD

- Keine schwere Erkrankung

- BZ meist > 10 mmol/l Passagere
- Hypoglykamien Umstellung auf
- OAD mussen pausiert werden KISIM-BZ-Schema.

Schwer kranker Pat.

Dieses Schema ist nur flr den stationaren
Aufenthalt gedacht!
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So wird es an anderen Hausern gemacht:

5-F 2> 4 EBlnheiten
79 2 & Einhelten
9-11-> € Binhelten
11-13-> 10 Elnheiten
13-15-> 12 Elnhelten

) Blutzucker
nuchtern

08.00 11.30 17.00 22.00
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Das A’ der Insulintherapie
Resistenzfaktor

A wie Aligemeinzustand

Korrektur fur Stress, Infektion, Glucocorticoide, Adipositas

Faustregel “A”: stress = Insulinbedarf 2-5x7

Am KSA: RESISTENZFAKTOR (RF)

RF 0.5: sehr insulinempfindlicher, dinner Pat.

RF 1: Start —Resistenzfaktor fur normalgewichtige Pat.
RF1.5: etwas mehr Insulin

RF 2: BMI > 30kg/m2, CRP > 100 mg/dl, bisher > 60E Insulin/d
RF3: wenn RF 2 nicht ausreicht



Das “B” der Insulintherapie

Korrektur des Blutzuckers

5-F =2 0 Elnhelten
F-9 =2 1 Elnheit
9-11-> 2 Elnheiten
11-13-2= Elnheiten
13-15-> 4 Elnheiten

Faustregel “B”
1E Insulin senkt BZ um 2 (-3)mM




das “C” der Insulintherapie q‘*'”
Mahlzeiteninsulin

C wie Cohlenhydrate:

Menge an Insulin far die Abdeckung der
Kohlenhydrate

Faustregel “C”
1E Insulin deckt ~ 10(-20)g KH ab



Allgemeinzustand X ( + COhIenhydrate )

Insulin fur Insulin fur
Blutzuckerkorrektur Kohlenhydrate

RESISTENZ

Praktisches Beispiel:

OYINLE

+ i
X
dinds = x2 BZ 12mM, 4mm zu hoch 40g KH
adipos = X - 2 IE zur Korrektur = 4 |E fur Mahlzeit

— 12 IE Insulin



KISIM rechnet das fiir Euch aus....
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1. Verordnungen

Basalinsulin

Schnellwirksames Insulin (Humalog, Novorapid)
Resistenzfaktor

Zeitpunkte BZ-Messung und Insulingabe
Ernahrung

- Am besten uber Favoriten



Favoriten Diabetes
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4 Medikamente
I Antiinfektiva intravends
I Antiemetika und Antiemetikaverabreichung Level 1 -5
- Antiepileptika intravends
4 Blutzuckerprofile / Insulin-Verordnung
® Blutzucker Tagesprofil

* Blutzucker Tagesprofil mit Insulin und kohlenhydrat-adaptierte
kost

* Blutzucker Tagesprofil INTEMNSIN mit Insulin und kohlenhydrat-
adaptierte Kost

*  Blutzucker und Insulin bei Steroidtherapie ab 10 mg Prednison
morgens

* |nsulin bei Sondenkost 4 Boli 4-stdl. (08:00 - 20:00)
#* |nsulin bei Sondenkost kant. Gber 20 b (04:00 - 24.00)

I=  Elektrolyte, Mineralstoffe inkl. Eisen, intravenis

ol
—

< | »|iox

|%| O+ geloschte [O-)

Di
7.10.14

Medikamente enteral



Favorit BZ-Tagesprofil
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BZ-Tagesprofil mit Insulin und KH-adaptierter Kost
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4 Medizinische Bereiche -

® Eintrittsverordnungen Medizin
b Station 611
b Pflege Medizin
> Angiologie
Dermatologie =i
4 Endokrinologie Diabetologie Metabolisius
b ACTHTest
® Blutzucker Tagesprofil

@ Blutzucker Tagesprofil mit Insulin und kohlenhydrat-adaptierte
Kost

o ggu;:g;eer l::g:esprom INTENSI mit Insulin und kohlenhydrat- 07 ] 30 U h r m It I n S u I | n

@ Blutzucker und insulin bei Stercidtherapie ab 10 mg Prednison

§ steiarsigt 12.00 Uhr mit Insulin

|l | |6k . .
e —— — 17.30 Uhr mit Insulin

e + einmal taglich postprandial (2 Std.
nach Essen/spritzen)

+ Basis-Insulin




BZ-Tagesprofil INTENSIV mit Insulin und
Kohlenhydratadaptierter Kost

.07 2003 o B 11 07 03 o] | ~| |:; k [ Cioputncien. (- pauserts (Jbavptt_Bers <] i
=21 w100 xf l -'-
fo Tt T od ko i | L L 2] Buntiessen | | 1
— o [——
cweswews —— Blutzucker Tagesprofil intensiv
g— mit Insulin und KH-adaptierter Kost

suse Messzeiten:

o 07.30 Uhr mit Insulin + pp mit Korrektur
12.00 Uhr mit Insulin + pp mit Korrektur
17.30 Uhr mit Insulin + pp mit Korrektur
22.00 Uhr mit Korrektur (1/2 Dosis)
02.00 Uhr
+ Basis-Insulin
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Alles richtig verordnet?

I Zentralvenendruck KooK
Verlaufsparameter

IGEWi::Ht gem. Leitplan (0200, gem . Zetplan + 2 hn...
Laborparameter

IEIIutzuu:ker W- ¥ -R - K, Tagesprofil

Bilanzierung

Scores

Medikamente enteral

AUGKMENTIM Tabl 575125 mg (1g) 2., 20-10-30-0 Tablp.o.
Cipralex (Filmtabl 10 mg) f Ezcitalopr... 1 -0-0-0Tabl p.o.

Inzidon (Drag 50 mg) f Opipramol dib... 1 -0-0-05tk po.

Kl Retard Hausmann (Ret Drag 10 ... 10-10-1 - ORetTahl p.o.
Yaltaren (Drag 25 mg) § Diclofenacn... 1 -1 -1 -1 Drag p.o.
Antiemetikaverabreichung Leve...

Medikamente syst. parenteral

Arixtra (Inj Los 2.5 mgi.Sml) Fertigs... Alle 2 Tg. 1 Stk .. Abends
Humalog Inj Las 100 [Einl Finsulin lis... 7 LE. gem. Zeitplan (0700, 1200, 17000 =.c

Inzulin Lesvemir FlexPen 100 Bl fn... 10 LE. 00, 20007

Inzulin MovoRapid FlexPen 100 IE ? LE. gem. Zeitplan (07:00, 12:00, 17:00,
InsLlin aspart 0 = .o RF 1

Infusionen
IALIGMENTIN Trockensub 10291 2..1.2-12-12< nfusion

Uberprufen, ob richtige Zeiten und RF angegeben sind
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X Anderung fir : Humalog Inj Las 100 IE/ml / Insulin lispro
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Suche
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Erweiterte Angaben zu Insulin / Resistenzf.
Resistenz 1

Offnen ! }{1

w s A

Bemerkimng T

(1] Kompendium... I ﬁﬂ Packungen + Preise... | = Interaktionen... I

Informationen zu Humalog Inj Los 100 IE/m

Hinweise Auch i.v. Injektion / Infusion midglich

ATC A10ABO4 Form Inj Los 100 IE/m
OA-\Vizum nicht erforderlich Kategorie B - Rezeptpflicht
Preis Allg.: CHF 51.30 Ausser Handel  Hein
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Resistenzfaktor andern

Suche _l nach wirkstoff %] nurin der Spital-Mediliste

Medikament |Huma|n-|_:| Inj Lds 100 IE/ml [ Insulin lispro

Kurzwahl Infusionsldsungen V|

Verabreichung 5.C. |ﬂ p.0. | R | Im. | 5.0 | als Infusiunl in Infusiunl

1% T Schema < periodisch @ Tagesplan < n-Tagesplan < Wochenplan € freier Plan < Rate < Reserve

Zeitplan zeit [07:30 (= ' L . |]
Zeit 12:00 E Erweiterung | = || (=] ||ﬁ|

Leit 11730 | Bl Speichern 3 Abbrechen
Zeit: |22:00

Zait il Erweiterte Angaben zu Insulin / Resistenzf. ¥

Yerordnung gilt van |1{].1{].2{]14 | | Resistenzfaktor 1 V| -ﬂﬂ
Anzahl Gaben 2+00 0.5
Abrechenbarkeit ] Von Patier 1

Erweiterte Angaben zu Insulin ! Resistenzt. 15 Offnen I ﬂ
Resistenz 1 2

Bemerkung | 25

L] Kompendium... I v Packungen + Preise... I 7 Interaktioner 3 ML SL ﬂ
Informationen zu Humalog Inj Lds 100 IE/ml .

Hinwreize Auch iv. Injektion / Infusion méglich 5

ATC A10ABD4 Form Inj Los 100 IE/ml
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Basalinsulin:
Levemir, Lantus, Tresiba

* Pat. mit Typ 1 Diabetes: IMMER BASALINSULIN

e Alle anderen:
e Spatestens nach 24 Stunden: Verordnung Basalinsulin
e Addition der Insulinmenge der letzten 24 h
* 50% dieser Menge als Basalinsulin

* Akute Erkrankung erste Tage zur besseren und flexibler
Steuerbarkeit: Verteilung Basalinsulin auf 2 Dosen

— 2.B. 08.00 und 20.00 Uhr



Typ 1 D.m.: Basis niemals vergessen!
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Grundregeln Anpassung Insulin

* der Resistenzfaktor muss mind. einmal tagl. angepasst werden, ideal
morgens bei Visite und nachmittags bei Kurvenvisite (ahnlich wie bei
Schmerzmedikamenten...)

* bei wiederholt BZ-Werten > 10mmol/l = RF um eine Stufe steigern, bei
Werten um 5-6 mmol/l 2 Rf um eine Stufe reduzieren

e Das Verhaltnis Mahlzeiteninsulin — Basalinsulin sollte in etwa 1:1
betragen (bei Zufuhr 30-40g KH pro Mahlzeit)

* Von 22 Uhr bis 6 Uhr wird nur die Halfte der Insulindosis gespritzt
(héhere Insulinempfindlichkeit)

* Beinachtlichen Hypoglykamien schauen, ob um 22 Uhr zu viel korrigiert
wurde, sonst Basalinsulin reduzieren.



Schnellwirksames Insulin spritzen

Click re Maustaste auf Humalog/
K Novorapid

= 'f]'FFn En =

Meue Verordnung Medikament fir 08.10.2014 12:00
Meue Dokurmentation Gahe fiir 08102014 1200

seabeien | Ew, Click neue Dokumentation Gabe

Bearbeiten ab 08.10.2014 12:00
DEIMMMMEE Stoppen am 081020141240 5 B o
Fausieren

Pausieren ab 08.10.2014 12:00

Fmmimrmem £ 02 10 314 114K

Jael Grillo, 08.2013 21



Berechung Insulindosis....
7 Erweiterung [E=8 ESR (>

Bl Speichern X Abbrechen

Berechnung der Insulindosis 7

E Resistenrfahtor Verordnung: 1 F |Aus Medikamenten-Verordnung

ibernehmen

le B F

Pat isst Ubliche Menge ~u | __
ZﬁWﬂ 12 mmaoll postprandial EIMassnahme erfassen / libernehmen

Pat |SSt N |ChtS/ Sehr wen |g~ ssen ® Pat wird verordnete KH essen |30 g Elﬂus Kost-Verordnung iibernehmen
/4 " Pat wird == 20g KH essen

andere KH - M enge 4) £ Tatsachliche KH g Elﬁus Kost-Massnahme iibernehmen

Alter >= 16 J.! Es wurde auf ganze Einheiten abgerundet!

A
SH
B\ | Insulindosis 5 |.E. (Berechnet aus A, B, C)
/amternative Dosis | |lE.  Grund| 1=
BZ [mM] —~
) . i ) L <4 4-5 -7.1—9.0 9.1-120 121-150 151-180 >18
Alternative Dosis: [6
n <=20g 0 0 - 1 2 3 4 5
z.B. wenn Pat. W | o B : . , .
Insulingabe ol w2 B ; , . .
.
ablehnt 0 500 3 4 - 6 7 8 9 10
60g 4 5 - 7 8 9 10 1
A 70g 5 & - 8 9 10 11 12
e
>=80g 6 7 - 9 10 11 12 13

O )

[




TN
Kantonsspital Aarau %

KH-Info auf Tablettkarte

741 Privat DB

BASIS / Administratoren Zi: 416

Montag 30.10.17 KH Friihstick 61 544

B2 Weggii 27

C1 Butter

C 2 Konfiture 5

11 2Kaffee 1,8 dl

12  Milch warm 1,9dI 9

SANALOGIC O gedruckt 30.10.2017 06:06

Summe aller KH-Lieferanten muss
eingerechnet werden

23



BZ-Kurve: wo finde ich sie?

Testpat_1009 Test

Testpat_1009 Test, 01.01.1950

T1009 - 999991009, 02.10.2011 -2

S

Kurve ‘Y Berichte ‘Y Ext. Tools \I
keine Allergien bekannt
Sa j ilzlil Ieige |Alles |j O+ geldzchte  [- pausierte [ kompakt | Extras VI !l f (O] Q_é’ | j [=] ‘@ 2
Jerlaufsdarstellungenl
Inhalt Do Fr Sa
.07 43 1207143 | 12.07 1%

Stationsmitteilung fOr Testpat_1009 Test,

01.01.1950

BO Pulz Temp AF

2000——160——— 41— 60—

-~ 14— 4= 5 —

14— 12— 30— 4=

11— 1=~ 35— F0—
40— B 3T 20—
50— il — F— 1=




Und so sieht sie aus

B rs: Al BG: PENGSN ciergien  Transfusionsresdion Infektionsgefshr  Patientenverfigung

Verlaufsdarstellungen

=

1317

Do [31.102013] 7| bis Fr [01.01.2013] 2| 1 | 2| L | [Eutzucker kurve) und Insuingaben

= S %

Do
31.10.13

Fr
01.11.13

Blwtzucker (Kurve) ™8]
23 4
27 -
21 4
20 -
19 4
15 -
17 -
16 =
15 =

13 o

|>

*: pp-Wert

d Resistenzfaktor
]

Gegessene

li=
IE

=W

<= Kohlenhydrate

Hypomasshahmen

Eﬂ Insulindésis E

Mischinsulin




Hypoglykamien

an | niw ‘ (L] |

1141143 12.11.13

-0l

Speichern | Ahbrechenl

L-Status: Ja
& Pis Berechnung der Insulindosis
—_ 3
o 200 -I Resistenzfaktor Werardnung: 1 .EIE |.&us Medikamenten-verordnung Ubernehmen
o410 l| x|
Lo ﬂ Blutzuckerwert 2.5 mmal? | postprandial ﬂ |Massnahme erfazsen / Ghernehmen
=1 o =
- E Essen Geschitrte Kohlenhydrate x| .&us Kost-verardnung Ghernehmen
= Patiert wird moglicherweize weniger als
o Me die Halfte der Kohlenhydrate essen
VE m R g m

- , Tat=achlich gegeszene KH g Aus Kost-Masznahme dbernehmen

E

e| BZ < 3.5! Basisinsulin und Resistenzfaktor iberprifen! Hypomassnahmen einleten und BZ-Messung nach 30
Min. wiederholen!

Ch
Siehe Betrieb=norm
Sp
Ern Insulin 0 |E.

Be| |BZ [mM] —~+

KH[g] | <4 4-5 - 71-90 91-120 12.1-150 15.1-138.0 =18
1. Zetpls | ga
<= 209 0 a - 1 2 3 4 5
- [ o |

1. Zeitple

30 0 7
Inf. 9

Warnhinweise beachten (auch bei wiederholt zu hohen BZ-Werten)

Link zur Betriebsnorm beachten



Betriebsnorm Hypoglykamie

Siehe Betriebsnorm
i

03.04.14 | Tl.ﬂd.id

P

T Erweiterung B

Speichern | Abbrechen |

Berechnung der Insulindosis

IE Resistenzfaktor Verordnung: 1 ﬁ |Au5 Medikamenten-Verordnung Gbernehmen

Blutzuckerwert 1.5 e postprandial 33 |I'|'Ia55n ahme erfassen ! ibernehmen
Ezsen ® Pat. wird verordnete KH essen g ﬁ |Au5 Kost-Verordnung Gbernehmen
) Pat wird == 20g KH essen
) Tatsdchliche KH g ﬁ |Au5 Kost-Massnahme dbernehmen

Bitte geben Sie die Kohlenhydrate an!

BZ < 3.5 Bazizinzsulin und Resistenzfakior iberprifen! Hypomassnahmen einleiten und BZ-Meszszung nach 30
i 1

|.E. (Berechnet aus A, B, C)

zig |:|I.E. Grund| |ﬂ

KH [a] 4-5 - 71-90 91-120 121-150 151-18.0 =18
|




Hypobox und Hypokit

* Enthalt alles, was man zur Behandlung einer Hypoglykamie
benotigt.

e Zu finden auf allen Stationen im Stationszimmer (wenn
moglich zeigen lassen)

* Glucagen Hypokit: nur im Notfall; befindet sich im
Kihlschrank auf Station 701 (steht auch in Hypobox)




Hypoglykamien

* Nach Ursache suchen
— Bei nachtlichen Hypoglykamien Bolusdosis um 22 Uhr halbiert?
— Zu viel Basalinsulin (bei nachtlichen Hypoglykamien)?
— Bolusinsulingabe innert < 2 Stunden?
— Frahmorgendliche Hypoglykamien bei Pat. unter Spiricort?
--> auf Insulatard morgens und mittags wechseln

* [nsulin anpassen (in der Regel muss Basalinsulin gekirzt
werden)



Austritt geplant?

Pat. zuvor ordentlich eingestellt ‘ Pat. geht mit bisheriger Therapie
keine KI fiir vorherige Antidiabetika Automatisch iibernommene Insuline
aus Entlassbrief streichen!

Mit gleichem Insulin wie bei Aufnahme

entlassen

Diabetesberatung:

KI fu.r Ant-ldlat.Jetll.(a - Pat./Angehorige schulen auf
neu insulinpflichtig :
neue Therapie

Insulintabelle erstellen
- Hypoglykamien!




Insulindosiertabelle
bei den Kisim-Berichten
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4  Ambulatorium Endokrinologie, Diabetologie und Metabolismus

®  Ambulanter Bericht Endokrinologie, Diabetologie und Metabalismus
Anamnese Endokrinologie, Diabetologie und Metabolismus
Bericht Endokrinologisch-Gynakologisches Kolloguium

Bericht Interdisziplinares Adipositas Kolloguium

Formblatt Interdisziplinares Adipositas Kolloguium
Freier Brief Endokrinologie, Diabetologie und Metabolismus

Flowsheet Diabetes
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Erstellen einer Insulindosiertabelle im Kisim

Insulindosiertabelle vomlﬂS.DZ.ZNB j

Testpat_1021 Test, 01.01.1950/M
. PID/FID: T1021/999991021
Wersicherungsklasse: Allgemein

4

MName schnellwirkendes Insulin: |In5u|in NovoRapid 100 IE/ml

Resistenzfaktor IZ—ﬂ
Berechnung Insulindosierung:
Anzeige Dezimalstellen (0.5)
Menge "klein" (g KH)

Menge "gross” (g KH)

.
o 2]

® Mach Portionengrissen

@ Ohne Dezimalstellen

Berechne Insulindosierungl

» Nach Kohlenhydraten
2> Mit Dezimalstellen

O Schwangerschaft

Nach dem Essen

Vor dem Essen spritzen

spritzen
Blutzucker <3.5 3.5-5 51-7 71-9 91-12 |121-15|151-18 >18
keine Kohlenhydrate 0 0 0 2 4 6 8 10
"kleine" Portion 0 2 4 6 8 10 12 14
"grosse"” Portion < 6 8 10 12 14 16 18

Nach dem Essen Vor dem Essen spritzen

spritzen

<3.5 3.5-5 51-7 71-9 91-12 |121-15|15.1-18 >18

keine Kohlenhydrate
209
309
409
50g




..oder im Pocket guide, S.7

oo . . . o+ 1
Vi 7. Diabetes mellitus (Dm) - Allgemeines -
“There is no disease that requires of its sufferer such discipline and decision-making each day.”

ua Ann Intern Med 01; 135:1079-83, Diabet Med 03; 20: 175-81; JAMA 01; 185: 2486-97; Diab Care 10; 33 (51): 11-61, SMF 11; 11: 233
DEF (ADA): venése Plasma-Glucose (PG) 2x >7 (nu =8h no food) od >11.1 (random) mM od HbA1c >6.5%
~Pradiabetes“= Impaired Fasting Glucose (IFG: PG nii 5.6-6.9mM, random 7.8-11mM od HbA1C 5.7-6.4% = RisikoT f Tod.,
cvRisiko, Dm (5x) = Ko i B-12Mt, inkl cvRF, Pravention, (75g oGTT (alt & schlank): Dm = PG n 2h>11mM: 7 8-11mM =imparied Glc Tolsrance IGT)
Auswertung d PG Werte m Diabass Pro, kont. PG-Messung (p13); HbA1c - Fallstricke: zB falsch tief b Asiaten m HbE (-=Immunoassay)
% Typ 1 (10%, p8), Typ 2 (80%, p9), Gestationsdiabetes (p12), Andere (Pankreatopriv od Hamochromatose (p8), Stress/SIRS/Sepsis

(p11 & 27), Drug-induced (Steroide (p9), Neurcleptika), posttransplantions —Diabetes, Endokrinopathien (p 22), seltene genetisch-defekte B-cell Function (MODY, p8 &
www diabetesgenes org) wo Insulinwirkung, immune-mediated & genetische Sy;inoffziell “Dm Typ 1.5 im Verlauf Gbergew. Dm 1 bzw. intial Dm 2 m Sekundarversagen

PG-Screening (3jahrl n ADA): BMI>25kg/m?, >45j, FA/IGDM/PCO/Ethnie, >2 Sy metabol Sy, Atheroskl.,
Dm haufigste Ursache v Erblindung weltweit bzw Dialyse & Amp i CH

DG-Schema (Austrittsbericht/Problemliste)

Diabetes mellitus Typ 1, 2 (insulinpflichtig Mon/Jahr) od ,,DD* (Steroid, pankreatopriv, hamochrom, etc) (ED Mon/Jahr)

- aktuell entgleist (= >3xtgl. BZ messen & tgl. Nachspritzen od BZ Schwankungen>5mM od 3x>15mM od 1x<3mM od HbA1c>9%)

- cVRF (cardiovasculare Risikofaktoren): Nikotin, Metabol. Sy (BMI, BD, Lipide), FA?, GDM?, OSAS?, Hyperurikamie?

- Spatkomplikationen: Angiopathie (Makro: KHK, PAVK, CVI; Mikro: Retino-& Nephrop); Polyneuropathie (PNP); Fisse (su)

- HbA1c gut (8-7%), befriedigend (7-8%), ungenigend (8-9%), schlecht (>9%); falsch tief: Transfus., Hamolysen, Hb-pathien, Anamien: =Fructosamin
- Hypoglykamien: keine / selten / haufig; leicht / schwer (wahrmehmungsschwelle?)

- aktuelle Therapie: didtetisch, orale Antidiabetika, Insulin (basal/'Bedtime®, Basis-Bolus, funktionell)
Insulinverordnung BZ-Kurve KISIM-KSA (Schnellanleitung, Resistenzfaktor & KH Menge), Pat. Info, indiv Diabeteskost

Infoblatt)

icherung, SUVA, IV ohne Einschrankung; alles
hwierig, selbstandiger Erwerb erschwert.
" Mahnung b Nichterscheinen

at. besprechen:

Staqging, Jahresko (Flow-sheet, idR 12mtl., b manif. Spatkompl 3-6mtl, v

- Nicht invalidisieren! Dm ist prinzipiell normal arbeits- & "lebensféhig”. KK-
andere (Uberobligatorische Versicherung & Taggeldversicherung) m Vorbehalt = Stellen
Tipps zum _schwierigen Diabetiker’, Empowerment d Pat z.B. mit ,Diabetes Pass* od Eviv

- Reisen & Autofahren va b Th m Hypoglykdmie-NW (Sulfonylharnstoffe, Glinide, Ins
Ziel: PG 5-10mM & > 6 Mon keine sympt. Hypos Patientenbrochure SGED bzw. Merkblatt (visier KG, Dokumentationsspflichtl)

= v JEDER Autofahrt PG messen! <7mM = 10g KH; <6=20g KH & PG n 20", <3.5= 45 n KH PG, «Cl2ke Score» f Schéatzung Hypo-Risiko
ggf Priifung d Fahreignung gem. Richtlinien SGED (Melderecht f HAz, Meldepflicht f. Vertrauensarzt) & Meldung MFK (Formular AG BS).
Dm unter Insulin u/o medik. Th kann nie Flugzeug, Tram, Zug steuemn ( gewerbsmassiger® Personentrsp), Taxi in Ausnahmen erlaubt

- Frnahninncharatiinn 1 thearania (118R KSAY KH_Mannan KH_ \/arsillinAa Kalarianhacehrdnkinn  24_h raesll® Alknhanl




«Blutzuckerrunde»

Willkommen “"  Benutzerdaten Aufgaben i Termine
Rapport/Liste || fur Fr [09.02.2018] ]| ] 1] L]
:.:::d X Rapport/Liste Ellﬂl[gl ;"' ﬂ jﬂ
® Patientenliste —

& T1001 & Visitentool (Alle) 0210201
¢ T1002 4 Patienten mit Blutzuckerwerte 02.10.20M
& T1003 ® Patienten mit Insulintherapie 02.10.20M
& T1004 ® Patienten mit Blutzuckerwert 02.10.201M
® T1005 ® Patienten mit Blutzuckerwert == 10 mM 02.10.2011
* T1006 # Patienten mit Blutzuckerwert == 15 mM 02.10.2011
® T1007 ® Patienten mit Blutzuckerwert == 20 mM 02.10.20M
® T1008 & Patienten mit Blutzuckerwert <= 5 mi 0210201
® T1009 ® Patienten mit Blutzuckerwert <= 3.5 mM 0210.2011
® T1010 ® Patienten mit Blutzuckerwert == 2.5 mh 02102011
* T1011 b Patienten NRS 02.10.2011
* T1012 b Patienten FYIS 02.10.2011
® Ti013 ® Patienten mit Risiken und/oder lzolationen 02 10 2011
* T1014 b Arbeitslste 02.10.2011
* T1015 ® Stationsrapport (Medizin) 02102014
* T1016 ¢ Aufahmerapport - 02.10.2011
* T1017 ® Stationsrappor IS 02.10.2011
* T1018 1 r Mnruenraurl::rllm ;I 02.10.20M
* T1019 geo991019 5 Testpat_ 1079 Test, 01.07.1950 0210201
* T1020 999991020 S Testpat_1020 Test, 01.01.1950 0210201

T1021 999991021 5 Testpat_1021 Test, 01.01.1950 02.10.20M

Jael Grillo, 08.2013



Hiiilfe?

* V.a. fachliche Fragen zur  Dem Pat. Beibringen, wie er
Therapieform, Insulindosis zu Hause seine Therapie
durchfihren soll
- DIABETOLOGIE 6885 * Erstellen einer

individualisierten
Insulindosiertabelle

--> DIABETESBERATUNG 4344



“Your blood sugar is too high.”



Stabilere Blutzuckereinstellung am KSA

Outcome Adjusted regression coefficient p
or odds ratio (95% Cl)

Mean blood glucose (mmol/I) -0.08 (-0.61,0.46) 0.776
Glucose > 10 mmol/I -2.85 (-9.79,4.09) 0.419
Variability -2.63 (-4.93,-0.33) 0.025
Hypoglycemia (<3.9 mmol/l) 0.42 (0.14,1.25) (odds ratio) 0.120

gute BZ-Einstellung
- senkt Morbiditat, Mortalitat, Hospitalisationsdauer
- Verbessert Outcome nach Operationen und Patientenzufriedenheit



