





A hjelpe til et bedre helsemessig resulatet
med BD Micro-Fine™ -+ 4mm pennekanyler

Diabetessykepleiere forteller Vi har funnet 3 neokkelfaktorer Den nye BD Micro-Fine™ + 4mm
oss at deres mal er 4 hjelpe som alle har betydelig pavirkning pennekanylen er var enkleste og mest

. for hvordan du med diabetes fra komfortable injeksjonsopplevelse
mennesker til & kunne handtere dag til dag kan ha vellykkede med noensinne. Dette gjar det enklere for deg
sin diabetes i kombinasjon med insulininjeksjoner. a hjelpe folk med diabetes, for & oppna
diett, trening og medisinsk effektiv blodsukkerkontroll. Og det er en
behandllng god tanke for deg ogsa!

Faktorer som pavirker effekten av injeksjonen

Kliniske faktorer

Forbedret blodsukkerkontroll
— gir bedre helsemessige resultater

Psykologiske faktorer Teknologiske faktorer
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A forsta

Ved nyere forskning' er hud- Denne forskningen er den farste av et

tykkelsen malt ved bruk av stort utvalg personer mgd diabetes hvor Kroppssted:

2D ul traIy d p& 388 personer det ses spesielt pd injeksjonssteder: Lar tynneste, rl:jmpe
med diabetes. Alderen pa ?’(I)( k;;;t;)(forskjell
testpersonene var 18-39, 40-59 o

og 60-85 ar som ble kategorisert II\(/f::nn; Kvinne ~0.3mm
i kjgnn og etnisk bakgrunn, BMI- '

og viktigste variasjonen fra en
BMI pa 19,6 til 64,5, med en
gjennomsnittlig BMI pa 29,88.

Hudtykkelsen avviker
ikke klinisk signifikant
for ulike personer T es%c
med diabetes (1.8mm
til 2.5mm, 95% Cl)

Hver 10 BMI enhet teller for
kun ~0.2mm endring

Hud tykkelse med BMI og injeksjonssted
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A forsta

Det subkutane hudlaget
skiller mer pa pasient profil og
injeksjonssteder, gkt med BMI
pa alle steder.

Det subkutane
hudlaget har store
variasjoner, fra
<8mm to >16mm.
Noen personer med
diabetes kan injisere
intramuskuleert med
lange kanyler

Forskningen' fortsatte & undersgke
tykkelsen pa subkutane hudlaget pa alle

injeksjonssteder pa tvers av pasient typer,

viser statistisk signifikante resultater:

Kroppssted:

Arm tynnest, rumpeball
tykkest (forskjell ~5.2mm)
Kjonn:

Kvinne > mann ~5.1mm
BMI:

Hver 10 BMI enhet teller for
~4.0mm subkutan endring

Subkutant hudlag med BMI og Injeksjonsomrader
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Redusere risikoen for

Forskning' pa hud og det
subkutane hudlaget viser
dramatisk reduksjon av
intramuskulaere injeksjoner
nar det blir brukt korte
pennekanyler.

Risikoen for
intramuskuleere
injeksjoner med en
12,7mm pennekanyle
er 45%.

Var forskning s& de beregnede i o kul
injeksjonsdepotene ved bruk av Risikoen for intramuskulaer

forskjellige kanylelengder, for & male injeksjon reduseres ved bruk
risikoen for intramuskulaere injeksjoner. av 4mm pennekanyle?. Med
0.

Beregnet risiko for intramuskukaer 90° vinkel og Ut'en IGﬂfe.t

injeksjon gker med ca. 3 ganger nar du hudfold er det ingen risiko

gar fra bruk av 4mm til 5mm, 6mm, for intradermal injeksjon og

8mm og til 12,7mm ]ange pennekanyler. risi koen for Intramuskular
injeksjon gker med lengden pa
pennekanylen.

Beregnet risiko for intramuskulzere injeksjoner

15.3%

5mm 6mm
Pennekanyle lengde
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Klinisk testede nivaer for

Effekten av insulininjeksjoner
med BD Micro-Fine™ + 4mm
pennekanyle er testet i kliniske
forsgk .2

4mm pennekanylen
viser tilsvarende
blodsukkerkontroll
sammenlignet med
lengre kanyler

Forseket ble gjort for & male forskjeller i
fructosamin nivaer i blodet pa pasienter
som bruker 4mm kanyler vs 5mm og
8mm kanyler. Kriteriene for blodsukker
ekvivalens var en absolutt forskjell i
fructosamine pa mindre enn 20% ved
95% konfidensintervall.

Resultat:

¢ Absolutt forskjell: 4.93% vs 5mm
kanyle og 5.45% vs 8mm kanyle

e Fructosamin forskjellene var ikke
pavirket av insulin dosering eller BMI
(det ble brukt maks dose insulin av 40
enheter)

e Uforklarlige hypo og hyper var
ikke hyppigere ved bruk av 4mm
pennekanyle

Fructosamin relativ forskijell

95% ClI
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4vs 5Smm 4vs8mm 4vs5mm 4vs8mm 4vs 5mm 4 vs 8mm

Alle doser

Lav Normal
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