Erkleering for brug af insulinpumpe

Navn

CPR

Undertegnede erklarer hermed at have modtaget en mundtlig og skriftlig
information i brug af insulinpumpe. Jeg er blevet gjort opmarksom pa de risici det
indebaerer for mit helbred, hvis jeg ikke konstant er opmarksom pad om pumpen
fungerer, isar risikoen for diabetisk syreforgiftning.

Jeg er indstillet pa at male blodsukre s& hyppigt som anbefalet (dog altid minimum
4 gange dagligt), at justere pa insulindosis efter bedste evne og at made op til de
anbefalede kontroller hos pumpe-teamet pd Borneafdelingen, X kebing Sygehus.

Jeg er indforstdet med, at sdfremt pumpen ikke har den enskede og aftalte effekt
pa min diabetesregulation, eller at jeg ikke opfylder ovenstdende, er det fornuftigst
at jeg opherer med insulinpumpebehandlingen. Provetiden er 3 maneder og én
gang arligt vil vi vurdere om insulinpumpe behandlingen skal fortsette
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