Déclaration des besoins médicaux

Ce formulaire fait office de prescription et de lettre de déclaration de besoins médicaux pour la pompe & insuline
Deltec Cozmo™® et logiciels qui y sont liés et pour toutes les fournitures qui sy rattachent pour un an.

Nom du patient :

(0z[\VloRe

Systéme technologique d‘insuline

DDN (dd/mm/yr)

Adresse : Ville :
Province : Code postal :
Tél. a domicile : Tél. au travail :
Courriel :

Les conditions présentes énumérées justifient le début
ou la poursuite d’une thérapie utilisant une pompe a
insuline Deltec CozmoMc,

Cochez toutes les cases appropriées :
O Le patient souhaite contréler son diabéte de fagon

optimale.

La pompe a insuline actuelle du patient n'est plus sous

garantie.

Le patient souhaite utiliser une technologie plus

récente qui n'est pas offerte par sa pompe actuelle.

Le patient a la capacité et est en mesure d'utiliser une

pompe a insuline pour gérer sa glycémie.

Le patient vérifie lui-méme sa glycémie quatre fois ou

plus chaque jour.

Le patient s’injecte lui-méme
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doses(s) par jour.

Indications cliniques justifiant une thérapie par
pompe a insuline

Cochez toutes les cases appropriées :
O Le coefficient de glycémie varie largement de
a mmol/|
Hyperglycémie en matinée (phénoméne de I'aube)
Sensibilité extréme a I'insuline
Hypoglycémie nocturne
Acidocétose diabétique
Planification d’une grossesse ou préconception
Derniéres valeurs d’hémoglobine glyquée
%

Autres résultats de laboratoire

BUN Créatinine Microalbuminuria
Glycémie non contrdlée a la suite d'une transplantation rénale
Néphropathie
Neuropathie
Rétinopathie
Autres conditions :

%
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Renseignements sur le médecin
Nom du médecin :

Le patient doit utiliser une pompe a insuline Deltec
CozmoMc car il a besoin d’'une ou de plusieurs
caractéristiques qui sont uniques a cette pompe.

Cochez toutes les cases appropriées :

O Le patient doit augmenter le taux de base par incréments de
0,05 unité/heure.
Le patient a besoin de la possibilité d’administrer un bolus par
incréments d'aussi peu que 0,05 unité.
Le patient ne se rend pas compte de son hypoglycémie et il lui
serait profitable qu'une pompe calcule précisément la dose
d'insuline en fonction de la quantité de glucides dans ses repas.
Le patient profiterait de la précision de la pompe en ce qui a
trait au calcul des doses d'insuline pour les bolus de correction.
Le patient est sujet a 'acidocétose diabétique et profiterait des
« alarmes bolus repas oublié ».
Le patient doit pouvoir modifier temporairement le taux de base
pour une période de 72 heures.
Le patient a besoin d'une pompe qui s'utilise a 'aide de menus
et qui ne requiert aucune mémorisation de symboles.
Le patient souffre d'irritation du site d'injection et profiterait de
l'alarme « Rappel de changement de site ».
Le patient profiterait de 'alarme « test de glycémie ».
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La prescription de la pompe comprend :

Cochez toutes les cases appropriées :

Pompe a insuline Deltec Cozmo et logiciel y lié

Ensemble de perfusion : marque préférée du patient
60 cm 80 cm 110 cm

Cartouche d'insuline 3ml (300 unités)

Envoyer au bureau du médecin
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Formation sur l'utilisation de la pompe

Cochez toutes les cases appropriées :
O La formation sera offerte par le personnel du médecin.
O Veuillez voir a ce que le formateur sous contrat offre la
formation sur la pompe a insuline.

Transmettre par télécopieur sans

Adresse :

frais au : 1.800.699.5936

Ville :

Spécialiste dans les assurances :

Province :

1.800.461.0991, poste 229

Code postal :

Auto Control Médical Inc.

6695 Millcreek Drive, Unit 5

N° de téléphone: ( ) N° de télécopieur : ( )

Courriel :

Mississauga, ON L5N 5R8

www.autocontrol.com

Signature :



