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MiniMed 780G
SmartGuard

Otomatik insulin iletim sistemi

4"-;‘

INSTRUCTIONS FOR USE

1 780G pompayi CarelLink™’ye yukleyin.

2 Raporlari olusturun= 2 hafta = Segin:
a.Degerlendirme ve llerleme; b. Haftalik gézden
gecirme; c. Yemek ozeti ve; d. Cihaz ayarlari

3 Klinik degerlendirme, kulanici egitimi, insulin
dozu Ayarlamalarina iliskin adim adim rehberlik
calismasiicin bu metni inceleyiniz.

ADIM 1 BUYUK RESIM (PATTERNLER)
- ADIM 2 KUGUK RESIM (NEDENLER)
- ADIM 3 PLAN (COZUM)

C|A|R|E|S Cercevesini kullanarak GOZDEN GECIiRME

C | Nasil HESAPLAR [CALCULATES]

- Toplam gunlik instlinden hesaplanan ve mevcut CGM trendlerine
gore her 5 dakikada bir ayarlanan otomatik bazal insilin (Auto-Basal).

« Glukoz seviyeleri > 120 mg/dL (> 6,7 mmol/L) ve halihazirda
maksimum otomatik bazal veriyorsa otomatik diizeltme boluslari her
5 dakikada bir gib siklikta verilir. Sistem glukoz artisinin bir 6gtnden
kaynaklandigini tespit ederse, degisim oranina bagl olarak otomatik
duzeltme boluslar daha giiclii olabilir ("Ogiin Algilama").

A | Neleri AYARLAYABILIRSINiZ [ADJUST]

- Otomatik bazal i¢in algoritma hedefi ayarlanabilir: 100, 110, 120 mg/dL
(5,5, 6,1, 6,7 mmol/L)

- I:K oranlari ve aktif insulin stiresi ayarlanabilir.

- Bazal hizlar degistiremezsiniz (programlanmis bazal hizlar
algoritma tarafindan kullaniimaz)

« insiilin duyarlilik faktorii veya diizeltme bolusu hedef glukozu
degistirilemez(SmartGuard kullanilirken 120 mg/dL [6,7 mmol/L]
olarak sabitlenmistir)

R | Ne zaman manuel moda gecer [REVERTS]

- Sistem asagidaki nedenlerden dolayi taban bazal iletime (CGM’e
dayali ayarlamalar olmaksizin algoritma tarafindan belirlenen statik
bazal oran) geri donebilir:

1) minimum veya maksimum insulin iletim kisitlamalari
2) pompa ile CGM arasinda baglanti kaybi
3) sensor dogrulugu ile ilgili sistem endiseleri

- Sistem taban bazal ayarlarina dondtginde, kullanicinin bu sire
dolmadan bir KS girisi yapmasi gereken bir “gikisa kadar gecen
slre” uyarisi goriinecektir. Kullanici bu stire dolana kadar KS girisi
yapmadigl takdirde sistem manuel moda ddnecek ve dnceden
ayarlanmis olan bazal hizlari iletecektir.

E | EGiTiM [EDUCATE]

- Ideal olarak yemekten 15 dakika énce bolus yapin. Ogiin Algilama,
6ginden sonra yapilan boluslarin yol actigi hiperglisemiyi en aza
indirmeye yardimci olur, ama yine de en iyi glukoz kontrolu igin
o6gunlerden once bolus yapiimasi onerilir.

« Gerektiginde SmartGuard'da kalmak Uzere K$ degerlerini
pompaya girmek icin sistem komutlarini izleyin.

Sensor glukoz degeri otomatik olarak bolus hesaplayicisina
girilecek ve bolus dozu CGM degerine ve gelecekteki glukoz
tahminlerine gore ayarlanacaktir

Rebound hiperglisemiyi dnlemek icin hafif hipoglisemiyi 5-10 g
karbonhidrat ile tedavi edin ve glukoz degerlerinin yikselmesi
icin yeniden tedavi etmeden 6nce 15 dakika BEKLEYIN

Israrci hiperglisemi varsa ketonlari kontrol edin.

Keton degerleri > 1.0 mmol/L (idrarda orta/yiiksek keton) ise
kalemle enjeksiyon yapin ve inflizyon setini degistirin.

S | SENSOR/PAYLASIM [SHARE] 6zellikleri

« Guardian 3 ve Guardian 4 CGM ile uyumludur (cografi bolgeye
gore dedgisir); her ikisi icin de 7 ginlik kullanim

« Guardian 4 CGM = Rutin kalibrasyon gerekmez; sistem, gerek-
tiginde sensorl kalibre etmek icin kullanilacak KS degerlerini
periyodik olarak talep edebilir

« Guardian 3 CGM = Minimum 12 saatte bir kalibrasyon gereklidir;
GUlnde 3-4 kez kalibrasyon sensoér dogrulugunu artirabilir
(yemeklerden dnce ve yatmadan énce kalibre edilmesi onerilir)

- MiniMed™ Mobile app Carelink'e otomatik ytiklemeleri mimkin
kilar; uzaktan veri paylasimi i¢in CareLink Connect uygulamasi
kullanilir.

KLINISYENLER IGIN PANTHERPOINTERS®

Davranisa odaklanin: CGM kullanimi, tim ogtinlerde bolus
verme, SmartGuard'da kalmak icin K$ degerlerini girmek
Uzere sistem komutlarini izleme

(=

instilin pompasi ayarlarini yaparken, éncelikle Otomatik
Bazal Hedef, I:K Oranlari ve Aktif Insiilin Stiresine odaklanin

TBR <%4 oldugu slrece, en yiksek TIR i¢in 100 mg/dL
(5,5 mmol/L) Otomatik Bazal hedefi ve 2 saatlik Aktif insiilin
Suresi kullanmayi distnin

o0

Otomatik instlin uygulamasini fazla distinmeye calisin.
Genel TIR, sistem kullaniminin optimizasyonu, bolus
davranislari ve 6gun bolus dozlarina odaklanin.

[



ADIM1 BUYUK RESIM (PATERNLER)

Sistem kullanimini, glisemik ol¢limleri degerlendirmek ve glukoz paternleriniimodellerini) belirlemek icin
Degerlendirme ve llerleme Raporunu kullanin.

@ Kullanici CGM and SmartGuard’ kullaniyor mu?

% Sensor Kullanimi:

25.75% [ ] 15-95% Average  (B)

Percentile comparison
rs

<90% ise, nedenlerini tartisin:

- Tedarikle ilgili sorunlar/7 giin dayanmayan sensor?
—>Medtronik ile iletisime gegin

« Cilt problemleri? Sensorl aktif tutmakla ilgili sorunlar
—=>Sensor bolgeleri icin rotasyon

‘SmanGuard disabled by user
5.6U (17%)
Prolonged Suspend

Auto Basal/ Basal amount (per day) 204U (38%) -
Set Change Every 2.5 days

‘ Hypoglycemic patterns (0) # Episodes (per day): 06 ‘ Hyperglycemic patterns (11)** # Episodes (per day): 26
(kol, kalga, bacak, karm) ‘ . n ‘ P e L e,
:
. U . 4 SmartGuard Exits ® Statistics P A Y ®
—>Bariyer UrUnleri, ekstra bant, yapiskan ™ = B[ ey |
o : - Wz | -
soklcl vb kullanimi CCANTOVIEW % o — oo eaton | -
N [y U “Average SG £ SD 155258 mg/dL -
o antherprogram.org/ g ° o CIF oxy 1S
% SmartGuard: skin-solutions £ 3 “’ Low o 56 s or i) P
E . £ O Average BG 191£93mgdl
. .. = |e8% o BG / Calibration (per day) 05/04 -
<90% ise nedenlerini tartisin: 0 e -
o ol 3290 (62%) -
o
C

« Hedefin SmartGuard'l mimkun oldugunca ¢ok kullanmak
oldugunu vurgulayin

sm

rd Warm Up

ed ol - Reservoir Change. A Every 2.5 days
Vool oréon L B |-

Reports reasons for SmartGuard exits
and # of exits for each reason (eg: 1

« Cikislarin nedenlerini belirlemek icin SmartGuard cikis i o ST U e feeleantne e
nedenlerini gozden gecirin

Car

(per day) 2762939 | -

« SmartGuard c¢ikislarl hakkinda daha fazla ayrintiicin Adim 2,
Haftalik inceleme bolimine bakin

Kullanici yemek boluslarini veriyor mu? @ Hiperglisemi / Hipoglisemi Paternleri Var mi?
Giinlik yemek boluslarinin sayisi? Yuzdelik karsilastirma, raporlama dénemindeki tum verileri bir
En az glinde 4 veriyor mu? gunde derler; siyah kesikli ¢cizgi medyan glukozu ve golgeli

seritler medyan etrafindaki degiskenligi gosterir. Daha genis
serit = daha fazla glisemik degiskenlik. Oncelikle mavi golgeli
alana odaklanarak genel kaliplari belirleyin.

—Hayir ise atlanan yemek boluslarinit DEGERLENDIRIN.

@ Kullanici Glisemik Hedef kriterlerini karsiliyor mu?

Time in Range (TIR) Hedef >70% Hiperglisemi paternleri:
70-180 mg/dL (3.9—-10.0 mmol/L)

Time Below Range (TBR) Hedef <4%
<70 mg/dL (< 3.9 mmol/L) Hipoglisemi paternleri:
Time Above Range (TAR) Hedef <25%

>180mg/dL (>10.0 mmol/L)

KLINlSYENLER |G|N @ Amac Time in Range (70-180 mg/dL; 3.9-10.0 mmol/L)| arttinrken Time Below Range

PANTHERPOINTERS® (<70 g/l < 39 mmolLJi minimize etmek

Time Below Range 4%’ten fazla mi? Cevap:

(N

EVET ise, hipoglisemi paternlerini diizeltmeye odaklanin
HAYIR ise, hiperglisemi paternlerini diizeltmeye odakalanin

This PANTHER Program® tool for MiniMed™” 780G was created with the support of qlqnqtechs
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ADIM 2 KUGUK RESIM (NEDENLER)

ADIM 1'de tanimlanan glisemik paternlerin (modellerin) (hipoglisemi ve/veya hiperglisemi) nedenlerini
belirlemek icin Haftalik Gézden Gecirme'yi kullanin ve kullaniciyla tartisin. Yemek Ozeti'ni kullanin ve
yemek sonrasi glukoz paternlerini (modellerini Jdaha yakindan analiz etmek icin kullaniciyla tartisin.

Weekly Review (2 of 2) Generated: 04/13/2023, 9:26 AM

3 5.:@' D=
-
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Med‘tronic Data Sources: MiniMed 780G, MMT-1884
04/07/2023 - 04/13/2023 (7 Days) N
Manuel Mod / SmartGuard ¢ikis [ Breakfast-AllBoluses | [ Stats
T e SOAL ok SOAE: Time 6:00 AM - 10:00 AM
Friday 0407 Monday 04110
0 - Bolus Count 10
o
£ Carb Ratio (g/U) 80,11.0
300 + . 4 § 78
s Avg. Carbs (g) 20511
SmartGuard 70
+ 1 \ 40
k] Target Glucose “100 W - o Avg. Bolus (U) 21¢12
hr hr hr
100 Lunch - All Boluses ] Stats
i gy e Sou Time 11:00 AM - 3:00 PM
9 12p 3
vemight eakfast lunch emight , | & Bolus Count 7
2 —
anual Mode Basal Rate ‘ ‘ 4 PR o
2 8 =
g !
ot 1, Ot L | R I Hl BL z W Avg. Carbs (g) 2346
70 - N
g ‘ g % g g { W Boie 00 200 Avg. Bolus (U) 16404
hr hr hr

Thursday 0413 Dinner - All Boluses | Stats
1-Sensor Updating
400 SmartGuard exit due to SG not available. iy SO Bok: S0 A2t Time 4:00 PM - 10:00 PM
Sensor was trying to update, and recovery did (myd.)
not occur within 4 hours.
o | [ 3 Bolus Count 2
-3
SmartGuard £ Carb Ratio (g/U) 11.0,9.0,12.0
200 ) | ! cikis nedenleri §
180 H Avg. Carbs (g) 13£5
7
\«/\J\ I\J\ 40
-1:00 Bolus 100 300 LA ZHRO( D) 13£05
hr hr hr
Overnight - All Boluses | Stats
) SGALBon: Sq A Time 10:00 PM - 6:00 AM
Bolus Count 7
Carb Ratio (g/U) 12.0,18.0, 80
Avg. Carbs (g) 9:3
70
Q i Glcone 40 Avg. Bolus (U) 0703
@ caloraton -1:00 Bolus 1:00 300 . T
hr hr hr

6§ﬁn Ozeti, yemek sonrasi glisemik modelleri daha yakindan analiz etmek i¢in cesitli zaman
bloklarindaki 6gun boluslariyla ilgili ttm verileri bir araya getirir. Dikey cizgi, bolus dncesi ve bolustan
3 saat sonrasina kadar olan toplam sensor glikoz degerlerini gostermek i¢in her zaman dilimindeki
tum boluslari hizalar.

Glukoz trendleri, siyah kesikli cizgide medyan glukoz ile ve gdlgeli seritlerle medyan etrafindaki
degiskenlikle gosterilmistir.

Hipo veya hiperglisemi paterninin baslica 1-2 nedenini tanimlayin.

Hipoglisemi paterni 6zellikleri: Hiperglisemi paterni 6zellikleri:

[ ] Aclikta / Gece? [ ] Aclikta / Gece?

[ ] Yemek saatinde? [ ] Yemek saatinde?
(yemekten 1-3 saat sonra) (yemekten 1-2 saat sonra)

D Dustk glukoz olayl nerede yuksek D Yuksek glukoz nerede dusuk glukozu
glukoz olayini takip ediyor? takip ediyor?

[ ] Egzersiz sirasinda veya sonrasinda?

This PANTHER Program® tool for MiniMed™” 780G was created with the support of dqndtechs
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ADIM3 PLAN (COZUMLER)

Hipoglisemi
cOzUM

Hedef Glukozu Artirin (en yuksek
Oto-Bazal hedef ayari 120 mg/dL
veya 6,7 mmol/L'dir)

120mg/dL (6,7 mmol/L) hedefini
kullanirken hala hipoglisemi
oluyorsa gece boyunca Gegici
Hedefi kullanmayi distintn

Kh sayiminin dogrulugunu, bolus
zamanlamasini ve 6gun icerigini
degerlendirin. I:K oranlarini 10-20%
oraninda yukseltin (6rnegin 1:10g,
yerine 1:12q)

DusUklerin "sahte karbonhidrat"
boluslarindan kaynaklanip
kaynaklanmadigini degerlendirin.
Kullaniciyr bolus hesaplayicisi
araciliglyla bolus tavsiyesine
uyarak duzeltme boluslar vermesi
ve sadece ogunler ve ara ogunler
icin karbonhidrat boluslari vermesi
konusunda egitin.

Gegici Hedef 6zelligini kullanin

Egzersiz baslamadan 1-2 saat
once baglatin. Bu, insulin iletimini
azaltacak ve otomatik duzeltme
boluslarini devre disi birakacaktl.

Gecici hedefi kullanmak icin, Ana
Menl > SmartGuard (kalkan
ikonu) > Temp Target (gecici
hedef) > slreyi ayarla > baslat

PATERN

Aclik / Gece

97

Yemek saatinde
(Yemekten 1-3 saat sonra)

)\

Dusuk glukoz, yuksek
glukozu takip ediyorsa

~a¥

Yiiksek glukoz, diisiik
glukozu takip ediyorsa

a1

<

Egzersiz sirasinda
ve sonrasinda

CLo

<

This PANTHER Program® tool for MiniMed"” 780G was created with the support of domcntec
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Hiperglisemi
cOzUM

Hedef Glukozu Dusuriin (en disik
secenek 100 mg/dL veya 5,5 mmol/L)

Aktif insllin stresini 30 dakika azaltin.

En agresif otomatik instlin uygula-
masi icin 100 mg/dL (5,5 mmol/L)
Hedef Glukoz ayarlarini ve 2 saatlik
Aktif Instilin Stresini kullanmayi
distndn

Ogiin bolusunun atlanip atlan-
madigini degerlendirin. Evet ise, tim
ogunler icin bolus egitimi verin. KH
sayiminin dogrulugunu, bolus zaman-
lamasini ve 6gun kompozisyonunu
degerlendirin. I:K oranini 10-20%
disdrin (6rn. 1:10g yerine 1:89)

Hafif hipoglisemiyi daha az gram
karbonhidratla (5-10 g) tedavi etme
ve tekrar tedavi etmeden once 15
dakika bekleme konusunda egitin.
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ADIM 3 PLAN (COZUMLER) ...devam

insilin pompa ayarlarint AYARLAYIN ve EGITIN.

En etkili degistirilebilir ayarlar:
1. Hedef: 100, 110, veya 120mg/dL (5.5, 6.1, veya 6.7 mmol/L) —SmartGuard Oto-Bazal hedefidir
2. i:K Oranlan — Otomatik insilin lletim (AID)sistemleri kullanirken genellikle daha giiclii :K oranlari gerekir.

3. Aktif insiilin Zaman (AIT) — bolus hesaplayicisindan génderilen diizeltme boluslarini ve SmartGuard oto-diizeltme
boluslarini etkiler.

NOT: SmartGuard aktifken duyarlilik faktort ve bazal hizlar degistirilemez. Smartguard acikken bolus hesaplayicisi, pompa
ayarlarina girilmis olan duyarlilik faktort (IDF) veya dnceden ayarlanmis kan glukozu hedefini kullanmaz, benzer sekilde
onceden ayarlanmis bazal hizlar da kullanilmayacaktir.

. Aktif insiilin Stiresini
Medtronic degistirmek igin:

Ana Ment > Ayarlar

Basal A
T > iletim ayarlan > Bolus

[ Basal Rate 2,00 UHr [ [ ©  Updates] St i Easy Bolus _Off
olus Increment  0.1U
Basal 1 (active) Basal 2 Basal 3 Active Insulin Time
(h:mm) 2:30 Bolus Speed  Standard
Total Total Total Maximum Bolus  10.0 U Dual/Square  Off/Off
Time UrHr Time /Hr Time UtHr Carbohydrate Ratio Insulin Sensitivity Blood Glucose
00:00 0.800 - - - - (g/V) (mg/dL per U) Target (mg/dL)
DALY 1.05 Time Ratio | D] |[fime _sensitivity q Time  Low | High H
Maks bazal hiz ve 6nceden ayarlanmis 0:00 150 : 40 000 120| 120
) 6:00 6.0 35
bazal hiz ayarlarinin SmartGuard’da : - .
X .. 11:00 65 35 Insulin duyarlhigi sadece
bir etkisi YOKTUR. 17:00 65 35 5
: - MANUEL MOD’da kullanilr.
22:00 12,0 40 . . .
SmartGuard’da bir etkisi

insiilin Karbonhidrat (i:K) Oranlarini yokturr
degistirmek igin:

. Buradaki hedef glukoz
Ana Menii > Ayarlar > lletim ayarlari > degeri sadece MANUAL

Bolus Sihirbazi kurulumu P MOD’da bolus génderirken
kullaniir SmartGuard’da
etkisi yoktur.

e Bu SmartGuard’daki Oto-bazal hedefidir.
| Target 100 mg/dL |
‘Auto Correction  On Bu hedefi ayarlamak icin: Ana Menu > SmartGuard > Hedef
0 Ale U ooze U D
Alert Rise Alert
Start 1, oh (mgrdL) | AlertON | pogore Limit CGM Alarm ayarlarini bireysellestirin:
Time High | “high | (mg/dL) .
0:00 250 " " = Ana Ment > Ayarlar > Alarm Ayarlari
Alarm yorgunlugunu azaltmak igin ipuglar:
« Yiikselis/dusts alarmlarini kapatin.
« Yuksekten once/dlistikten once alarmlarini kapatin.
« Yiiksek alarmini 250 veya 300 mg/dL yapin veya kapatin
« Yiiksek ertelemeyi 2:00’ye ayarlayin.
D Ale O ooze U D
Alert |Resume Dustik 6ncesi Duraklatma’y1r ACIK konuma getirin, boylece
Start ey Suspend ot Before | Basal Ustk © i
Time (mgldL) P Low o R manuel moddaysaniz dusuk 6ncesi duraklatma ACIK
0:00 75 off X X olacaktir.




ZIYARET SONRASI OZETI

780G SmartGuard kullanarak harika bir is ¢ikarin!

Bu sistemi kullanmak diyabet yonetim hedeflerinize ulasmanizi kolaylastiracaktir. mmolL ol

14.0

— 250mg/dL

Amerikan Diyabet Birligi hedef aralikta 70-180 mg/dL (3.9-10.0 mmol/L) kalma B

stresi (TIR) hedefi icin % 70 ve lizerini dnermektedir. Bu, tip 1 diyabetlilerin COGU ‘ e
icin en iyi uzun sureli saglik hedefidir. Su anda bu hedefe ulasamadiysaniz cesaretiniz ﬁ:gelﬂ:y'f:' >180 mg/dL .
1m0 — mg/dL

xbelirleyin. TIR'daki en ufak bir artis bile dmur boyu saghiginiz icin faydahdir. _—

{100 ——

HATIRLAYIN... | HEDEF J Ly —S0ma

Arka planda SmartGuard’in ne yaptigi tzerinde fazla dusdnmeyin. o Target Range .
%70 ve lzerini

Ne yapabileceginize odaklanin. Asagidaki ipuclarina goz atin. hedefleyin 70-180mg/dL N —

GIOR =
(39-100mmollL) ..

780G SmartGuard icin iPUCLARI e ey, ...

® 2 Saattir devam eden HIPERGLISEMIi >300 mg/dL (>16.7 mmol/L)? Once ketonlari control edin! Keton diizeyi > 1.0 mmol/L
veya idrarda orta/siddetli keton pozitifligi varsa, kalemle insulin yapin ve setinizi degistirin.

e Pompanin onerdiginden daha fazla insulin gondermek icin sahte (fake) karbonhidrat girmeyin — bu hipoglisemiye
ve glukoz degerlerinde dalgalanmalara yol agabilir.

® Yemekten 6nce bolus génderin. Bolus yemekten sonra gonderilirse kullanici bolus dozunu azaltmall veya atlamalidir,
cunku system hiperglisemiyi onlemek icin zaten insulin miktarini yukseltmeye baslayacaktir.

® Ribaund hiperglisemiyi engellemek icin hafif hipoglisemiyi 5-10g karbonhidratla diizeltin ve tekrar karbonhidrat
almaya karar vermeden 6nce glukozunuzun yiikselmesi icin 15 dakika BEKLEYIN. Hipoglisemi meydana geldiginde
instlin iletimi duraklatilacaktir, bu da aktif instlinin cok azalmasina yol acacaktir.

® EJer pompayl vicudunuzdan ayirirsaniz, SmartGuard sistemini DURDURUN ki sistem
insUlin iletiminizi dogru degerlendirebilsin.

e SmartGuard cikislarini 6nlemek icin "¢ikis zamani" sona ermeden once KS degerlerini
pompaya girmek icin alarmlara yanit verin.

e Disiik Uyarilarinda "Diisiikten &nce Duraklat" 6zelligini acin. Bu, manuel moddaysaniz
dusuk glukoz ongorulduginde pompanin bazal insllini askiya almasini saglayacaktir.

e infiizyon setini her 2-3 giinde bir veya uzatimis inflizyon seti kullaniliyorsa her 7 giinde
bir veya inat¢l hiperglisemi varsa DEéi$TiRiN. inflizyon bolgesi yerlerini degistirin.

P NTH E R@ EFE_! Pompa veya CGM ile ilgil, sorulariniz mi var?
7\ : = medtronicdiabetes.com

I
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