GEBRAUCHSANWEISUNG

1 Berichte unter My.Glooko.com anzeigen - Setzen Sie die
Berichtseinstellungen auf den Zielbereich 70-180 mg/dL.

PANTH ERTOOL® fu r 2 Berichte erstellen = 2 Wochen = Wahlen Sie:

a. Zusammenfassung CGM; b. Wochentliche Anzeige und
OMNIPOD 5

c. Geréate.
Automatisiertes
Insulin-Dosierungssystem

3 Indiesem Arbeitsblatt finden Sie eine schrittweise
Anleitung fur die klinische Beurteilung, die Schulung der
Benutzer*innen und die Anpassung der Insulindosis.

SCHRITT 1 GROSSES BILD (MUSTER)
- SCHRITT 2 KLEINES BILD (URSACHEN)
>  SCHRITT 3 PLAN (LOSUNGEN)

UBERSICHT iiber die Verwendung von C|A|R|E|S Framework

C | CALCULATES (BERECHNUNG) S | SENSOR-/SHARE-Eigenschaften
. Die automatisierte Basalinsulinabgabe wird aus dem Uberpriifen Sie in dem Benutzerhandbuch Ihres Landes, welche
Gesamttagesinsulin berechnet und bei jedem Pod-Wechsel Sensoren kompatibel sind.

aktualisiert (Adaptive Basalrate). Der Algorithmus geht davon aus,
dass die Basalinsulinabgabe ~50 % des TDI betragt.

« Berechnet alle 5 Minuten eine Mikrodosis Insulin auf Grundlage
des fur die ndchsten 60 Minuten vorhergesagten Glukosewerts,
um den gewahlten Glukose-Zielwert zu erreichen. Der Algorithmus

« Dexcom G6, G7 und FreeStyle Libre 2 Plus

« Zum Starten des Sensors muss die Dexcom G6- oder G7-App auf
dem Smartphone verwendet werden (Dexcom-Empfanger oder
Omnipod 5-Steuergerat konnen nicht verwendet werden).

erhoht die Dosis um bis zu 400 %, um eine Hyperglykamie zu - Dexcom Share kann zur Remote-Uberwachung von Sensordaten
korrigieren und verringert oder unterbricht die Insulinabgabe, wenn verwendet werden; separate Follow-App erforderlich.
ein Absinken unter den Zielwert vorhergesagt wird. . Zum Starten des Freestyle Libre 2 Plus Sensors muss das
Omnipod 5-Steuergerat verwendet werden. Keine Remote-
A | Was Sie ANPASSEN konnen Datenfreigabe mit Freestyle Libre 2 Plus.

« Der Glukose-Zielwert des Algorithmus kann angepasst werden
(110, 120, 130, 140, 150 mg/dL).

" sulinakivist for Solus cinselngen konnen angepasstwercen.  PANTHERPOINTERS® FUR KLINIKER*INNEN
- Die Basalraten kdnnen nicht geadndert werden (programmierte

Basalraten werden im Automatisierten Modus nicht verwendet,

) Konzentration auf Verhaltensweisen: Kon n
sondern nur im Manuellen Modus). onzentration auf veraltensweise onsequentes

Tragen des CGM, Abgabe aller Boli usw.
R | Bei RUCKKEHR in den Manuellen Modus

- Das System kann aus 2 Griinden in den Automatisierten Modus:

Konzentrieren Sie sich bei der Anpassung der
Insulinpumpeneinstellungen hauptséachlich auf den

(VI

Eingeschrankt tibergehen (statische Basalrate wird vom System Glukose-Zielwert und das Kl-Verhaltnis.

bestimmt und basiert nicht auf dem CGM-Wert/-Trend):

1. Wenn das CGM.2 20 M!nuten lang keln‘eAVerbmdgng mit So machen Sie das System aggressiver: Senken Sie den
dem Pod hat. Die vollstandige Automatisierung wird wieder ) A 2 »
aufgenommen, sobald die CGM-Verbindung wiederhergestellt ist. \/ Glukose-Zielwert, ermutigen Sie die/den Benutzer'in,

mehr Boli abzugeben und Bolus-Einstellungen zu

2. Wenn der Alarm ,Automatisierte Abgabebeschréankung® auftritt ) o
intensivieren

(Insulinabgabe unterbrochen oder zu lange auf maximaler

Abgabe). Der Alarm muss von der/dem Benutzer*in bestatigt (z. B. KI-Verhéltnis), um das Gesamttagesinsulin zu
werden und das System fir 5 Minuten in den Manuellen Modus erhohen (was die Berechnung der Automatisierung
umgeschaltet werden. Die/der Benutzerin muss nach 5 Minuten im beeinflusst).

Manuellen Modus wieder in den Automatisierten Modus wechseln.

Denken Sie nicht zu viel Uber die automatisierte

E | EDUCATE (SCHULUNG) Basalabgabe nach. Konzentrieren Sie sich auf die

. Bolus vor dem Essen, idealerweise 10-15 Minuten vorher. Erwégen Gesamtzeit im Zielbereich (TIR) und die Optimierung der
Sie die Verwendung der Funktion ,Kundenspezifische Lebensmittel*, Systemnutzung, des Bolusverhaltens und der Bolusdosen.
um das Zahlen von Kohlenhydraten zu vereinfachen.

- Tippen Sie im Bolusrechner auf SENSOR VERWENDEN, um den
Glukosewert und Trend zum Bolusrechner hinzuzufligen.

« Behandeln Sie eine leichte Hypoglykdmie mit 5-10 g PAN E R®
Kohlenhydraten, um eine Rebound-Hyperglykdmie zu vermeiden,
und WARTEN Sie 15 Minuten vor einer erneuten Behandlung, um der .
Glukose Zeit zum Ansteigen zu geben. Dlal?etes Technology.
Deciphered.

o

« Versagen der Injektionsstelle: Ketone tberprifen und Pod wechseln,
wenn eine ungeklarte Hyperglykamie trotz Korrekturbolus anhélt (z. B.

>300 mg/dL tber > 2 Stunden). Spritzen Sie Insulin bei Ketonen. Dieses PANTHER Program -Tool fir Omnipod® 5

wurde mit Unterstiitzung von Insulet entwickelt.


https://www.pantherprogram.org/
https://www.insulet.com/

SCHRITT 1 GROSSES BILD (MUSTER)

Sehen Sie sich den Bericht ,,Zusammenfassung CGM*“ an, um die Systemnutzung und die
glykamischen Werte zu beurteilen und Glukosemuster zu ermitteln.

Verwendet die Person das CGM und den
Automatisierten Modus?

Glukose - Zeit im Zielbereich Zusammenfassung
GMI SD 39mg/dl
kA.

Durchschnitt

Median
134 mg/d| “
Héchster Wert 315mg/dl

Sehr hoch > 250 mg/dl

Hoch 181-250 mg; cv 29.4%

Zielbereich 70-1 126mg/d

Niedrig 54-69 mg/dI

Aktive CGM-Zeit in %:
Wenn < 90 %, erortern Sie die Griinde: Ambulantes Glukoseprofil (AGP)

Sehr niedrig < 54 me/dl Niedrigster Wert 63me/di

« Probleme beim Zugriff auf Verbrauchsmaterial/Sensoren,
die nicht Uber die gesamte Tragezeit halten?
- Sensorhersteller kontaktieren, um Ersatzsensoren zu

erhalten.
- Hautprobleme oder Schwierigkeiten, den E. E
Sensor zu befestigen? -

- Die Einflhrstellen des Sensors
wechseln (Arme, Hiften, GesaR, Bauch). E

- Pflasterentferner zum Schutz der Haut  zum ANSCHAUEN 0 s 6 s " s 8 2 0
verwenden. SCANNEN: Insulin Systemeinzelheiten Em3hrung
antherprogram.org/ Insulet Omnipod® 5-Systema sn KH/Tag
skin-solutions _51% ‘
o . —_— 18,3 Einheit
Automatisierter Modus %: Fitness

Tagliche Dosis

Wenn < 90 %, erortern Sie die Griinde: Blusvorschiag abgedndert 022.6% 7 Bl
Betonen Sie, dass das Ziel darin besteht, den Automatisierten | "™ “
Modus so kontinuierlich wie moglich zu verwenden.

Kommentare

Automatisiert: Eingeschrankt %:
Wenn > 5 %, erortern Sie die Griinde:

Erreicht die/der Benutzer*in die
glykdmischen Zielwerte?
« Aufgrund von Licken in den CGM-Daten?

. ) . ) Zeit im Zielbereich (TIR) Ziel ist
- Gehen Sie die Platzierung des Gerats noch einmal T S70%
durch: Pod und CGM auf derselben Korperseite/ 70-180 mg/dL (3,9-10,0 mmollL) , Zielbereich °
in ,Sichtverbindung*” tragen, um die Pod-CGM- . . . L
Kommunikation zu optimieren Zeit unterhalb des Zielbereichs (TBR) Ziel ist
' adria® <4%
- Aufgrund des Alarms ,Automatisierte Abgabebeschrankung® <.70 mg/dL (< 3,9 mmol/L) ,Niedrig” +,Sehr °
(min./max. Abgabe)? niedrig
- Weisen Sie die/den Benutzer*in an, den Alarm zu
bestatigen, die Blutglukose nach Bedarf zu prifen Zeit oberhalb des Zielbereichs (TAR) Ziel ist
und nach 5 Minuten wieder in den Automatisierten >180 mg/dL (> 10,0 mmol/L) ,Hoch* + ,Sehr hoch* <25 %
Modus zu wechseln (kehrt nicht automatisch in den
Automatisierten Modus zuriick). Welche Hyperglykédmie- und/oder
Gibt die/der Benutzer*in Mahlzeitenboli ab? Hypoglyk:imlemuster hat die/der
Benutzer*in?

Anzahl der Ernahrungs-Eintrage/Tag?

_ Das ambulante Glukoseprofil fasst alle Daten aus dem
Gibt die/der Benutzer*in mindestens 3 ,Ernahrungs-Eintrége/

Berichtszeitraum in einem Tag zusammen; zeigt den Median

Tag” ein (Boli.mit Kohl_enhydr@ten)? _ _ der Glukose mit einer blauen Linie und die Variabilitat rund
= Falls nicht, PRUFEN Sie, ob Mahlzeitenboli ausgelassen  ym den Median mit schattierten Farbbandern an. Breiteres
wurden. Band = groBere glykamische Variabilitat.

Ermitteln Sie die allgemeinen Muster, indem Sie sich

PANTHERPUINTERS® FUR KLlNlKER*lNNEN hauptsachlich auf den dunkelblau schattierten Bereich

konzentrieren.

Ziel dieser Therapiebeurteilung ist es, die Zeit im Zielbereich Hyperglykamiemuster:

0) (70-180 mg/dL; 3,9-10,0 mmol/L) zu erhdhen und gleichzeitig

die Zeit unterhalb des Zielbereichs (< 70 mg/dL; <3,9 mmol/L)
zZu minimieren.

Ist die Zeit unterhalb des Zielbereichs mehr als 4 %?
Wenn JA, konzentrieren Sie sich auf die Behebung von Hypoglykamiemuster:
Hypoglykdamiemustern.

Wenn NEIN, konzentrieren Sie sich auf die Behebung von

Hyperglykamiemustern.



https://www.pantherprogram.org/skin-solutions
https://www.pantherprogram.org/skin-solutions

SCHRITT 2 KLEINES BILD (URSACHEN)

Verwenden Sie die Wochentliche Anzeige, und besprechen Sie mit der/dem Benutzer*in
die Ursachen fur die in SCHRITT 1 identifizierten glykamischen Muster (Hypoglykamie oder
Hyperglykamie).

April 24, 2022
12 AM 3 & 9 12 PM 3 6 9 12 AM

Glucose
(mg/dL)

Carbs
Insulin Dose

{units)

Basal Rate 2
{units)

System $

(Omnipod® 5) nm

OP5 BASAL —

STATS Serious Low: 1% Low: 1% Target Range: M’ High: 34% Serious High: 18 % Mediar\R 83 mg/dL Average BG: 182 mg/dL
Total Carbs: 134g # of Boluses: 3  Total Bolus Units: 16.8u Total Basal Units: 28.9u % Bolus: 37% % Basal: 63%

April 23, 2022

12 AM Glukose-Zielwert 6 9 12PM 3 6 9 12 AM
Glucose 0 e
(mg/dL) y

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o O i P e E L

Carbs - 45 ] 45
Insulin Dose 10 56 45
{units) j 64
Basal Rate 2 =
{units) “ o
System ‘ Automatisierter Modus I
(Omnipod® 5) | [ |
OP5 BASAL - - — — — - W . — I
STATS Serious Low: 0% Low: 0% Target Range: 86 % High: 10% Serious High: 4 % Median BG: 137 mg/dL Average BG: 151 mg/dL

Total Carbs: 90g # of Boluses: 3 Total Bolus Units: 164 u Total Basal Units: 26.1u % Bolus: 39 % % Basal: 61%

Identifizieren Sie 1-2 iiberwiegende Ursachen fiir das Hypo- oder Hyperglykdmiemuster.

Auftreten des Hypoglykamiemusters: Auftreten des Hyperglykdamiemusters:
[ ] Nichtern/iber Nacht? [ ] Niichtern/tiber Nacht?

Zur Mahlzeit? (1-3 Stunden nach [ ] Zur Mahlzeit? (1-3 Stunden nach
den Mahlzeiten) den Mahlzeiten)

[]

[ ] Wenn niedrige Glukosewerte auf [ ] Wenn hohe Glukosewerte auf
hohe Glukosewerte folgen? niedrige Glukosewerte folgen?

[]

Beim Sport oder nach dem Sport? [ ] Nach der Abgabe eines
Korrekturbolus? (1-3 Stunden nach
dem Korrekturbolus)

Dieses PANTHER Program’-Tool fir Omnipod” 5 wurde entwickelt mit Unterstiitzung von Insulet



SCHRITT 3 PLAN (LOSUNGEN)

Hypoglykamie
LOSUNG

Glukose-Zielwert (Algorithmus-Ziel)
Uber Nacht erhohen (héchster
Zielwert ist 150 mg/dL)

Beurteilen Sie die Genauigkeit der
KH-Berechnung, den Zeitpunkt der
Bolusabgabe und die Zusammensetzung
der Mahlzeiten. Abschwéachung des
KI-Verhaltnisses um 10-20 %

(z. B.von 1110 g auf 1:12 g)

Falls aufgrund von Uberschreibung

des Bolusrechners, weisen Sie die/

den Benutzer*in an, den Vorschlag

des Bolusrechners zu akzeptieren und
Uberschreibungen zu vermeiden, um
nicht mehr als empfohlen abzugeben.
Es kann eine Menge ,Aktives Insulin®
durch die automatisierte Insulin-
Dosierung vorhanden sein, derer sich
die/der Benutzer*in nicht bewusst ist.
Der Bolusrechner berticksichtigt bei der
Berechnung der Korrekturbolus-Dosis
das aktive Insulin aus der automatisierten
Insulin-Dosierung.

Den Korrekturfaktor um 10-20 %
abschwéchen (z. B. von 1:50 mg/dL auf
1:60 mg/dL), wenn 2—3 Stunden nach
einem Korrekturbolus eine Hypoglykamie
auftritt.

<

Verwenden Sie die Aktivitatsfunktion
1-2 Stunden vor Beginn des Trainings.
Mit der Aktivitatsfunktion wird die
Insulinabgabe vortbergehend
reduziert. Sie kann in Zeiten mit
erhohtem Hypoglykamierisiko
verwendet werden.

<

Um die Aktivitatsfunktion zu
verwenden, im HauptmenU > Aktivitat
wahlen.

MUSTER

Niichtern/iliber Nacht

97

Zur Mahlzeit
(1-3 Stunden nach den Mahlzeiten)

e

Verwendung der Funktion
»Kundenspezifische Lebensmittel,

vereinfachen.

Wenn niedrige Glukose
auf hohe Glukose folgt

¥

Wenn hohe Glukose auf
niedrige Glukose folgt

—&f

Beim Sport oder
nach dem Sport

C

Nach Abgabe eines
Korrekturbolus

(1-3 Stunden nach Korrekturbolus)

um das Z&hlen von Kohlenhydraten zu

)

)

Hyperglykamie
LOSUNG

Glukose-Zielwert tiber Nacht absenken
(niedrigster Zielwert ist 110 mg/dL)

Prifen Sie, ob ein Mahlzeitenbolus
ausgelassen wurde. Aufklarung dariber,
dass alle Mahlzeitenboli vor dem Essen
verabreicht werden sollten. Beurteilen Sie
die Genauigkeit der KH-Berechnung,

den Zeitpunkt der Bolusabgabe und

die Zusammensetzung der Mahlzeiten.
Starkung des Kl-Verhéltnisses um 10-20 %
(z.B.von 1110 g auf 1:8 g)

Aufklarung darltber, eine leichte
Hypoglykamie mit weniger
Kohlenhydraten (5-10 g) zu behandeln
und vor einer erneuten Behandlung

15 Minuten zu warten, um der Glukose Zeit
zum Ansteigen zu geben.

Korrekturfaktor verstarken (z. B. von
50 mg/dL auf 40 mg/dL)

Dieses PANTHER Program’-Tool fiir Omnipod” 5 wurde entwickelt mit Untersttitzung von Insulet




SCHRITT 3 PLAN (LOSUNGEN)...Fortsetzung

ANPASSUNG der Insulinpumpeneinstellungen und SCHULUNG.

Die einflussreichsten Insulinpumpeneinstellungen, die veranderbar sind:

1. Optionen fir Glukose-Zielwerte: 110, 120, 130, 140, 150 mg/dL. Fiir verschiedene Tageszeiten konnen verschiedene
Zielwerte programmiert werden. Verwenden Sie den Zielwert von 110 mg/dL fir die héchste TIR (Zeit im Zielbereich).

2. Kl-Verhaltnisse Bei AID-Systemen sind meist stérkere Kohlenhydrat-Insulin-Verhéltnisse notwendig. Ziehen Sie
in Erwagung, die Gegenlaufige Korrektur AUSZUSCHALTEN, um zu vermeiden, dass die Mahlzeitenbolus-Dosis
reduziert wird, da der Glukosewert unter dem Glukose-Zielwert liegt.

3. Korrekturfaktor und Dauer der Insulinaktivitédt Diese Einstellungen werden fur Korrekturbolus-Dosen verwendet.
Die Bolus-Einstellungen sind wichtig fiir eine optimale Systemleistung. Damit wird sichergestellt, dass der

Gesamttagesinsulinbedarf (TDI) der Benutzerin/des Benutzers ausreichend ist, der die automatisierte Insulin-Dosierung
steuert. Stellen Sie sicher, dass die Bolus-Einstellungen effektiv sind, um die TIR zu optimieren.

Um die Einstellungen zu &ndern, tippen Sie in der Omnipod 5-App auf das Symbol fiir das Hauptmeni:
- Einstellungen > Bolus

Insulet Omnipod® 5
System
Allgemein Basalrate
Aktive Insulin Zeit 3 Stunden Max. Basalrate 6 Einh./Stunde
Temporire Basalrate aktiviert EIN
Aktives Basalprogramm Basic
Verzogerter Bolus ist im Bolus 3
Automatisierten Modus Min.-BZ fiir Bolusberechn. 50 mg/dl Basalraten Llnd Maximale Basalrate
NICHT verfigbar. N werden nur im Manuellen Modus
[Ruckwartskorrektur AUS | verwendet, NICHT im Automatisierten
In Erwéigung ziehen, die Max. Bolus 30 Einh. Modus. Die Funktion ,Jemporare
Gegenléufige Korre’ktur Basalrate® ist im Automatisierten
Modus NICHT verfligbar.
AUSZUSCHALTEN. Basalrate Insulin-Kohlenhydrat-Verhaltn 9
Basic Aktiv Profile Aktiv
00:00 (7 h) 0,7 Einheiten/h 00:00 (24 h) 7 g/Einheit
07:00 (5 h) 0,9 Einheiten/h
12:00 (8 h) 0,7 Einheiten/h
20:00 (4 h) 0,9 Einheiten/h
Gesamt 18,6 Einheiten
. Empfindlichkeit (ISF, Korrektur) BZ-Zielbereich .
In der Omnipod 5-App als In der Omnipod 5-App als
Q Profile Aktiv Profile Aktiv . A
Korrekturfaktor bezeichnet 0000 (24 1) — 0000 (24 1) Glukose-Zielwert bezeichnet
BZ-Korrekturschwellenwert
z:)‘_’;i: 22“:) In der Omnipod 5-App als Korrigieren Uber
i bezeichnet Fur Glukosewerte Uber diesem Wert wird

im Bolusrechner ein Korrekturbolus berechnet. Fir
einen eher aggressiven Bolus wird der gleiche Wert
wie fir den Glukose-Zielwert eingestellt.

COKe] % % 90%m 9:41 PM @4e®0 * @ 90%m 9:41 PM

<  Bolus

< Kundenspezifische
Lebensmittel
KUNDENSPEZIFISCHE

Tipp: Verwenden Sie die Funktion
™ % " H KH SMITTEL Wahlen Sie (ein) kundenspezifische(s) N
”Kundenspez|f|sche Lebensmlttel ﬂ Lebensmittel aus, das Sie hinzufiigen méchten.

zur Vereinfachung der Mahlzeitenboli. 32 2 i .
affee g
Mahlzeitenbolus: 3 E
) L @s 9:41 Uh Refiane Gt
Benutzertinnen kénnen Kohlenhydratmengen ansor CeTin)
fir haufige Lebensmittel speichern und/oder 192 my/aL O iz %4
Kohlenhydratmengen fur Mahlzeiten festlegen (z. B. 60 g Korrekturbolus: § E
flir eine mittelgroRe Mahlzeit). Nutzen Sie diese Funktion,
. . Gesamtbolus BERECHNUNGEN
um das Zahlen von Kohlenhydraten vereinfachen. und
den Aufwand fur Mahlzeitenboli zu reduzieren. 6 £
Total: 324
Angepasst fiir 1 E Al B
2 Element(e) ausgewahit

ABBR. BESTATIGEN ABBR HINZUEJGEN




Toll gemacht mit Omnipod 5!

Die Anwendung dieses Systems kann helfen, Ihre Diabetestherapieziele zu erreichen.

mmollL  mg/dL

14,0 250mg/dL

Die American Diabetes Association schlagt vor, mindestens 70 % der Glukosewerte

zwischen 70-180 mg/dL (3,9-10,0 mmol/L) anzustreben, was als Zeit im wo
Zielbereich oder TIR bezeichnet wird. Sollten Sie derzeit keine TIR von 70 % weﬁifg'eif‘als mo
erreichen, verlieren Sie nicht den Mut! Beginnen Sie dort, wo Sie sind, und setzen 25% > 180 mg/dL o — 200mgdL

Sie sich kleinere Ziele, um lhre TIR zu erhohen. Jeder Anstieg der TIR ist fur Ihre
lebenslange Gesundheit von Vorteil!

100 —

— 150 mg/dL

NICHT VERGESSEN... Zielbereich =0

Machen Sie sich nicht zu viele Gedanken dartiber, was der Ziel ist ' L I

Omnipod 5 im Hintergrund tut. 70 % oder 70-180 mg/dL
mehr (3,9-10,0 mmol/L) ;

Konzentrieren Sie sich darauf, was Sie tun kénnen. Nachfolgend —100mgi

finden Sie hilfreiche Tipps...

Ziel ist i
weniger als 0 SO0y
4% i

TIPPS fiir Omnipod 5 B

® HYPERGLYKAMIE > 300 mg/dL (> 16,7 mmol/L) iiber 2 Stunden oder linger?
Zuerst Ketone Uberpriifen! Wenn Ketone > 1,0 mmol/L (moderat/hoch im Urintest) sind,
Insulin spritzen und den Pod erneuern.

® Bolus vor dem Essen, idealerweise 10—15 Minuten vor allen Mahlzeiten und Snacks.

® Verwenden Sie die Funktion Kundenspezifische Lebensmittel, um das Zshlen
von Kohlenhydraten zu vereinfachen. Sie kdnnen haufige Lebensmittel und/oder
fir Mahlzeiten voreingestellte Kohlenhydratmengen speichern (z. B. 60 g fur das
Mittagessen).

3 ®0100%

® Uberschreiben Sie den Bolusrechner nicht: Korrekturbolus-Dosen kdnnen aufgrund A (@} Automatsion
einer erhdhten Insulinabgabe durch den Algorithmus geringer sein als erwartet.

DASHBOARD INSULIN POD INFO

Al 305E

® Korrekturboli bei Hyperglykdamie abgeben: Tippen Sie im Bolusrechner auf SENSOR

VERWENDEN, um den Sensor-Glukosewert und Trend in den Bolusrechner hinzuzufligen. 1 21 e
® Behandeln Sie eine leichte Hypoglykdamie mit 5-10 g KH, um eine Rebound-

Hyperglyk&mie zu vermeiden und WARTEN Sie 15 Minuten vor einer erneuten oy

Behandlung, um der Glukose Zeit zum Ansteigen zu geben. Die Insulinabgabe wird T eoLs: | sensoReRaTiK

unterbrochen worden sein, sodass nur wenig aktives Insulin vorhanden ist, wenn eine ? 14
Hypoglykdmie auftritt.

g. (18:51) ANSEHEN

® Tragen Sie Pod und CGM auf derselben Kérperseite, damit diese die Verbindung
nicht verlieren.

©® Beheben Sie die Alarme zur Abgabebeschriankung sofort, reagieren Sie auf
Hyper-/Hypoglykdamien, Gberpriifen Sie die Genauigkeit des CGM und wechseln
Sie zurlick in den Automatisierten Modus.

v.02.2025
PANTHER
Diabetes Technology. Insulet
DeCiphEFEd. Dieses PANTHER Program™-Tool fiir Omnipod® 5

wurde mit Unterstitzung von Insulet entwickelt.

Haben Sie Fragen zu Omnipod® 5?
ZUM ANSCHAUEN SCANNEN: Besuchen Sie omnipod.com
PANTHERprogram.org



https://www.pantherprogram.org/
https://www.omnipod.com/
https://www.insulet.com/
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