Omnipod 5

Hybrid AID-System

Zulassung mit Novorapid, Humalog und Insulin Lispro Sanofi

ab 2 Jahren
durchschnittliche Tagesinsulingesamtdosis (TDD) ab 5 IE
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Anpassung

Algorithmus

® Berechnung der Insulinabgabe alle 5 Minuten
basierend auf der Vorhersage der Glukosewerte
60 Minuten im Voraus, dem aktuellen Sensor-
Glukosewert und -trend, dem aktiven Insulin und
dem Insulinabgabeverlauf (TDD) mit angepasster
Abgabe von Basalinsulin (MPC-Algorithmus)

® SmartAdjust” Technologie im Pod integriert: der
AID-Modus lauft weiter, auch wenn sich
das Steuergerat nicht in der Nahe befindet

Benétigte Pumpenparameter bei AID-Start
® Eingabe aller konventionellen Pumpenparameter:
O  Basalrate (ca 40-50% von TDD)
O  Glukosezielwert
O  Fur Bolus-Rechner: Insulinwirkzeit, Insulin-
Kohlenhydrat-Verhaltnis, Insulinsensitivitats-
faktoren, Schwellenwerte: Korrigieren-lber,
Gegenlaufige Korrektur, Mindestglukose

[
AlID-Modus von Omnipod 5
® Dbasiert auf Tagesinsulingesamtdosis (TDD)
® Anpassbare Glukoseziele von 110-150 mg/dl
(6.1-8.3 mmol/L) in 10 mg/dl- (0.55 mmol/L)
Schritten; individuelles Profil mit bis zu 8 Seg-
menten pro Tag moglich
Besonderheiten von SmartAdjust™
Die mit jedem Pod aktualisierte adaptive Basalrate dient
als Grundlage fur den Smart-Adjust-Algorithmus, der
das Insulin alle 5 Minuten erhoht, senkt oder pausiert,
um die Glukose auf den Zielwert zu bringen
® adaptive Basalabgabe
O 1 Pod
—  verwendet manuelle Basalrate, um TDD °
zu schatzen und die anfangliche
adaptive Basalrate zu bestimmen
—  deshalb AID Modus sofort méglich mit
zurlickhaltender maximaler Abgabe
Anderungsmoglichkeiten im AID-Modus
® Glukosezielwert (bis zu 8 Segmente): [
beeinflusst alleine Aggressivitat des Algorithmus
®  Aktivitatsfunktion: setzt das Glukoseziel [

voriibergehend hoch auf 150 mg/dl (8,3 mmol/l)
und reduziert automatisierte Insulinabgabe
(Dauer 1-24h)
® Insulin-Kohlenhydrat-Verhaltnis (Mahlzeitenbolus)
® Insulinsensitivitatsfaktor [

O  2.Pod (nach Laufzeit von mind. 48h und
einem Podwechsel)

—  verwendet den Verlauf der Insulin-
abgabe (Basal + Bolus) zur Berechnung
der TDD und aktualisiert die adaptive
Basalrate

— automatisierte max. Abgabe ist nicht
mehr zurtickhaltend (maximal das
4-fache der adaptiven Basalrate)

O fortlaufende Pods
—  adaptive Basalrate wird bei jedem Pod-

Wechsel auf der Grundlage der TDD von
friiheren Pods aktualisiert

—  letzte 4-5 Pods haben die groBte
Wirkung (es wird ein abnehmender
gewichteter TDD-Durchschnitt
verwendet)

CGM- und Trendinformierter Bolus-Rechner

O  zur manuellen Abgabe von Mahlzeiten- und
Korrekturinsulin

O  berucksichtigt CGM-Wert und -Trend:
steigender Trend bis zu 30% hoherer Bolus-
vorschlag, fallender Trend bis zu 100%
geringerer Bolusvorschlag

O  Glukoseziel identisch zu dem der automati-
sierten Basalabgabe

O  Esist wichtig, manuelle Boli fiir Kohlenhydrate
und Korrekturen nach Bedarf abzugeben,
um das System uber den aktuellen TDD-
Bedarf zu informieren.

Dabei Bolusrechner-Vorschlag ,,annehmen®,

nicht Uberschreiben (auch bei Null-Korrektur)

saktives Insulin“

O  errechnet sich aus der wirkenden Gesamt-
insulinmenge (manueller Mahlzeiten-,
Korrekturbolus und Insulin, das Uber die
adaptive Basalrate hinaus abgegeben wird)

Schwellenwerte fur Bolusrechner: Korrigieren Uber,
gegenlaufige Korrektur, Mindestglukose
Insulinwirkzeit: 2-6 h (beeinflusst nur Bolus)

keine Anderungsmaéglichkeiten im
AID-Modus

basale Insulinversorgung

Die Information in den AGDT-Steckbriefen zu AID-Systemen sind eine Zusammenstellung nach bestem Wissen und Gewissen von Diabetesexperten flir Fachkréfte einer Dia-
betesschwerpunktpraxis. Sie sind nicht fiir Patienten geeignet. Es besteht kein Anspruch auf Vollsténdigkeit oder Fehlerlosigkeit der Inhalte. Das Fachpersonal muB weiterhin
die offiziellen Richtlinien und Vorgaben der Herstellerfirmen einhalten. AGDT STECKBRIEF AID © | Stand September 2023
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Teilautomatisierter Modus

®  ,Automatisierter Modus Eingeschrankt® Obligate Ruckkehr in den manuellen Modus
O  nicht glukoseresponsive Basalinsulinabgabe, fur 5 Minuten, wahrenddessen BZ-Messung
System prift manuelle Basalrate und adaptive zur Uberpriifung der Sensorglukose und
Basalrate fiir diesen Pod zu dieser Tageszeit Podcheck. Nach 5 Minuten durch Nutzer
und wahlt alle 5 Minuten den niedrigeren der initilerter Wechsel in automatisierten Modus
beiden Werte aus wieder moglich
O  beifehlenden Sensorwerten >20 Minuten in
eorzqcnr:‘;;il ﬁ:ﬁ; ?Lﬁrm »fehlende Sensorwerte Riickkehr in ,,Manuellen Modus*
Sobald Sensorwerte wieder vorhanden, . . )
Wechsel in glukoseresponsive Insulinabgabe WeChse_I n glu"osefe,Spons'Ve Insulmgbgabe
O  bei Alarm ,,Automatisierte Abgabebeschrank- O Bei Alarmbestaflgung zAutomat|5|erte
ung®“: wenn zu lange unterbrochene oder Abgabebes;hrankung
maximale Insulinabgabe (Zeitdauer individuell - wenn 5|che_r, dass_ qu und Sensor
unterschiedlich). elnwandf_rel furlktlo.nleren, kann mgn
JAutomatisierter Modus Eingeschrénkt* nach 5 Min zurlick in den automati-
besteht so lange, bis Alarm bestatigt wird. sierten Modus wechseln.
® Pod O  ,aktives Insulin“ wird bei ,Sensor verwen-
O empfangt CGM-Werte, den“ vom Gesamtbolus abgezogen. Deshalb
O enthalt AID-Algorithmus und berechnet bei kurz aufeinanderfolgenden Mahlzeiten
automatisierte Basalinsulinabgabe nicht ,Sensor verwenden® anklicken.
O  akustischer Hypo-Alarm <55 mg/dl Option ,Korrigieren tber“ nutzen
(3,1 mmol/l) O wenn Bolus-Rechner erst einen Korrektur-
O pausiert bei <60 mg/dl (3,3 mmol/l) bolus berechnen soll, wenn Glukosewert
® Omnipod 5 Steuergerét Uber dem Wert in der Einstellung
O AID-Modus starten und stoppen ,Korrigieren Uber* liegt (bis 200 mg/dl/
O Boli Uber Bolus-Rechner abgeben 11,1 mmol/I méglich)
O  Glukose-Daten, Omnipod-Warnungen und gegenlaufige Korrektur eher ausschalten
Hypo-Alarm <55 mg/dl (3,i/mmol/l) anzeigen wahrend der ersten Pods bei Hyperglykamie
O Einstellungsanderungen zusatzliche Korrekturboli abgeben, sofern Bolus-
® Smartphone mit der Dexcom-App rechner diese empfiehlt, damit der Algorithmus

O Sensor starten und stoppen
O weitere CGM-Alarme anzeigen

besondere Schulungsinhalte

die notwendige TDD korrekt berechnet

(Unterschied zu anderen AID-Systemen!)

LAutomatisierte Abgabebeschrankung*

O sofortiges Troubleshooting mit BZ-Messung
zur Uberpriifung der Sensorgenauigkeit (evtl.
Kalibrierung), Podcheck und nach 5 Min in

® bei Verbindungsproblemen: Pod und Sensor auf o
dieselbe Korperseite (direkte Sichtverbindung) automatisierten Modus wechseln
setzen O in ersten Wochen haufiger moglich
@ damit Bolusrechner Glukosetrend in Bolusdosis O nehmen im Laufe der Anwendung ab durch

mit einbezieht, muss ,, Sensor verwenden“ ange-
klickt werden

Anpassung des Algorithmus an TDD

(] Dexcom G6-Sensor Cloudbasiertes Daten-Upload System (Glooko) an
| zwei Nutzer
_‘:U ® Werkskalibrierter Sensor O  Dexcom-Receiver ausschalten, dann
75 (manuelle Kalibrierungen optional) Transmitter verbinden mit Pod
hdd ® bis zu 10 Tage Lebensdauer des Sensors O  Omnipod 5 System muss mit der Dexcom G6
A ® Sensorglukosewert kann fir das Diabetes- App verwendet werden
o Management verwendet werden, wenn O  der Pod empfdangt Dexcom CGM-Werte
0 Sensorwert und Pfeil vorhanden sind direkt vom CGM-Transmitter und sendet sie
qc, ® Alarme kénnen per SMS an bis zu 10 Follower an das Omnipod 5 Steuergerat
m versendet werden
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