Insiilin
Pompa
Tedavisi

arKadagiM

Ko¢ iliniversitesi hastanesi A'LE KAMP'
Pediatrik Endokrinoloji ve diyabet bélimi

17-19 Agustos 2018

- Uludag-Bursa T

Dog. Dr. R.giil Yesiltepe mutlu




“Bir an kronik hastaliga sahip bir
gocugun ebeveyni oldugunuzu
disiiniin. Oyle bir hastalik ki bir
glin once verdiginiz doz o giin
cok iyi gelirken ertesi giin ayni
etkiyi saglamiyor. Oyle bir
hastalik ki gocugunuzun geri
kalan hayatinin her giind onun
icin endise etmeniz
gerekecek...."

that responsibility falls on your
child's shoulders and the worry

The bionic pancreas | Edward Damiano | TEDxSacramento
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As a parent of a child with type 1 diabetes, Dr. Edward Damiano knows first hand the dangers of
this disease. After nearly two decades of research, he has developed the bionic pancreas which
promises to change the lives of patients forever.
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Insiilin pompasinin tarihgesi

. Insiilin pompasinin ¢aligma prensibi

1
2
3. Neden pompa ? Pompa tedavisinin sonuglari
4

. Son yillarda pompa fonksiyonlarindaki gelismeler/ sensor destekli
pompalar

Ulkemizde bulunan pompa ¢esitleri ve pompa takilma siireci
6. Pompa tedavisinde sik karsilasilan sorunlar ve ¢oziimleri
7. Insiilin Pompasi konusunda paylagimlar



Insiilin pompasinin tarihgesi




oSyring® ‘osyr'mge
A\np\s 2C AUAS GMP

Insulin was administered by a portable, battery-driven infusion
pump (Model AS2C, Auto-Syringe, Incorporated, Hooksett, New
Hampshire). The pump measures 6.4 by 18.3 by 7.3 cm, weighs 408
g and is fitted with a 3-ml disposable plastic syringe. The pump is
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Insiilin pompasi nasil ¢aligir ?




Fizyolojik insulin salinim

Pankreastan 2 gesit insulin salinimi gergeklesir.

R/

Sirekli insiilin salinimi: Bazal insiilin; baslica
etkisi karacigerden glukoz gikisini kontrol
etmektir.

Prandial insulin salinimi: Ogiinler ile bazalin 4-5
kat fazlasi buydklugiinde pik seklinde sekrete
edilen insulin. Sonrasinda bazale dénds
genellikle 2-3 saati bulmaktadir. (Bolus insulin)

Glnlik salinan insilinin %50'si bazal, 7%50'si
bolus formundadir.
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Kullanimdaki insulin tipleri

Insiilin Tipleri Insiilin Tipleri
(" Bazal insillinler A (" Bolus insillinler )
Aglik plazma glukozunu kontrol eder Postprandial glisemiyi kontrol eder
Her 6gtinde ginltk instlin ihtiyacinin %10-20'sini olusturur Giinliik ihtiyacin yaklasik %50'sini olusturur
« Orta Etkili (NPH) insiilinler « Kisa Etkili (Regiiler) Insiilinler
(~* Uzun Etkili (Analog) Insilin * Hizh Etkili (Analog) Insilinler
QINSUJLGlargIne, Insiilin Det ) _Insilin Aspart, Lispro, Glulisine )
Bazal Insiilinlerin Etki Siireleri Bolus insiilinlerin Etki Siireleri
Etki Etki piki Etki stiresi Etki baglangici N Etki siiresi
Preparat adi baslangici (st) (st) (st) Prepat adi b(asSt) 9 Etki piki (st) (st)
NPH instilin 1-2 5-7 13-16 Regiiler Human 30-60 2-4 6-8
Glargine insillin 12 Yok 2024 __nsiiin
Detemir insilin | 2-4 yok 16-24 e oo " 24
instlin
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Insiilin pompasi hasil ¢aligir?

iki farkh sekilde insiilin iletimini gergeklestiriyoruz :

/ N\ « Cilt altina yerlestirilen bir kateter
Rorus oz araciligiyla vicuda sirekli insulin
verilmesini saglayan sistemlerdir.

BAZAL DOZ

Bolus Doz

=i N w S w o

N~ * Bazal ve Bolus olmak tizere 2 farkl
el —— insilin salimimi yapar.

12 am 12 pm 12 am



Pompa bilesenleri

iNSULIN POMPASI - GENEL BAKIS

Hizh Etkili Insulin

Takma Aparati infiizyon Seti Rezervuar insiilin
(istege bagh) Pompasi

= Insiilin Pompa Tedavisi

Rezervuarin Pargalari




Insiilin pompasinda tek tip
insulin bulunur. -

Infusion Set — Continuous Insulin Dosing
Cannula - plastic needle into skin

Hizl etkili insulin kullanilir.
Lantus/Levemir degil |

(yani bu tedavide viicutta uzun
etkili bir insulin bulunmaz) :

Siklikla Novorapid (Insiilin
Aspart) kullanihr.

Plastic Tubing — Insulin Delivery

Computer-Aided Dosing (Basal and
Bolus)

Buttons for Bolus Dosing
Unit containing insulin




Pompada kullandigimiz insulin yeterince hizl mi ?

Table 1. Types of nsulin preparations and suggested action profiles for s.c. adminstration

 Ultra hizli aspart insulin (FiAsp),

insulin asparta gére 2 kat daha
hizl bir sekilde dolasimda

Ultra-Rapid acting analog (Faster aspart)™* “***  010.2 1-3 35 gés’rerilmis,

 Enj. sonraki 30. dakikada insulin
konsantrasyonu insulin
asparttakinin 2 kati kadar.

* (Pompa ile uygulandiginda x3)

« Tokluk glukozu daha iyi

« 26 hf sonunda HbA1C 7%0.15 daha
digtk (aspart instline kiyasla)

Onset of action Peak of action h) Duration of action

nsdn type h) h)

Rapid-acting analogs (aspart, ghulisine and 015035 1-3 35
Spro)

Received: 20 September 2016 Revised and accepted: 6 January 2017
DOI 10.1111/pedi.12506

ORIGINAL ARTICLE

Faster-acting insulin aspart provides faster onset and greater
early exposure vs insulin aspart in children and adolescents
with type 1 diabetes mellitus

Maryam Fath® | Thomas Danne® ©@ | Torben Biester® | Lars Erichsen? | Olga Kordonouri® |
Hanne Haahr®



Neden insulin pompasi ?




Cunkd, daha iyi metabolik kontrol

HbAlc'de 0.2-1.1% puanlk diisiis ©
Pompa kullanimiyla metabolik kontrolde iyilesme her yasta goriiliyor

Insilin dozunda azalma
Hipoglisemi sikliginda azalma (6zellikle sensérli pompalar)




Clnkd, daha az komplikasyon

- Retinopati ve @PLOS |one
noropati sikligi pompa

kUI |Gﬂ0ﬂ|0f‘d0 anlamll Insulin Pump Therapy Is Associated with

olarak dl..is ﬁk (%17 vs Lower Rates of Retinopathy and Peripheral
%22, %27 vs %33) Nerve Abnormality
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¢unku, pompayla yasam daha kolay

Pediatric Diabetes 2007: 8: 377-383 © 2007 The Authors
All rights reserved Journal compilation © 2007 Blackwell Munksgaard

ES ne kl i k ar..r |y0 r. Pediatric Diabetes

ya§(1m kCll iTZS i nde Original Article

ve memnuniye’r Continuous subcutaneous insulin infusion

" benefits quality of life in preschool-age
oraninda Clr"|'l§ children with type 1 diabetes mellitus

Lisa Opipari-Arrigan®,
Emily M Fredericks?,
Nugget Burkhart®,
Linda Dale®,

Opipari-Arrigan L, Fredericks EM, Burkhart N, Dale L, Hodge M,
Foster C. Continuous subcutaneous insulin infusion benefits quality of
life in preschool-age children with type 1 diabetes mellitus.

Pediatric Diabetes 2007: 8: 377-383.




Pompayla ilgili dogru bilinen
yanhslar

I —

Pompa gocuklarakh-titketimi konusunda sinirsiz-&zgértaktamr
Ceeukiar b nedenle kilo alir.
_ BMI-Z skorunda artis yok.

Kiiclik cocukiarapempa takilmaz

— Yenidogan donemi de dahil olmak lizere he uygun,
‘6zellikle kiigik gocuklarda daha blyiik avantaj sagliyor.

Tanidan hemersonre-pompa takilmaz.

Balay! doheminde bile pompa takilabilir. Erken pompakuHessai—
pankreas beta hic rezervini daha uzun stire korur.

——




Insiilin Pompasinin Temel ve
Gelismis Fonksiyonlar:




Insiilin pompasinda 2 cesit insulin
inflzyon sekli var.

Bazal
Bolus




Bazal insulin

Yemek yenmedigi sirada

Glin ve gece boyunca (24 saat)
Sturekli arka planda devam eden insulin gonderimi

(Coklu doz insulin enjeksiyonu (MDI) kullananlarda Lantus bu gérevi yerine
getiriyor.)

Toplam glinliik insulin miktarinin kiigiik gocuklarda %30-40 kadar:
Ergenlik donemindeki ¢ocuklarda yaklasik %50 kadari



Bazal insulin hiz

Gln ve gece boyunca saat bagina alinan
|nSUI|n mlk'l'Clr'l Basl: Bitis Ulsa

00:30 0750 |
01:00 0.625

30 dk aralarla bazal hiz ayarlamak
mimkin

Istenirse 48 farkli bazal hiz dilimi
dizenlenebilir.




Bazal insulin miktarlarini/hizlarini nasil
dizenliyoruz ?

Biz ne yapiyoruz?
> tip 1 diyabetli bireyin belirgin bir glikoz paterni yoksa
> Baglangi¢ta 24 saat boyunca ayni bazal hizda ayar yapiyoruz.
> Ornek:
> 00-04: 0.450 i/sa
- 04-07: 0.450 u/sa
- 07-12: 0.450 i/sa
> 12-19: 0.450 ii/sa
- 19-24: 0.450 i/sa




Farkli bir bazal hiz ayar:
yapmak gerekir mi ?

Ergenlik
donemindeki
cocuklarda cocuklarinda

sabaha karsi ogleden
(safak sonraki saat

diliminde

0] 1]

fenomeni)

Hiperglisemi
egilimini
dizeltmek
mumkin




y

Ty

-

Doruk, 4 yas

00-04: 0.250 i/sa
04-07: 0.250 i/sa
07-12: 0.250 i/sa
12-20: 0.250 i/sa
20-24: 0.3 ii/sa

¢agla, 14 yas

00-04: 0.9 ii/sa
04-07: 0.8 ii/sa
7-12: 0.8 ii/sa
12-20:0.8 ii/sa
20-24: 0.8ii/sa

Ayg, 8 yas




Gegici bazal hiz ayar! nedir?

Ozellikle kan sekerinin diigme egilimi p
gosterebilecegi -

Mevcut oran:

Egzersiz glnlerinde (6zellikle 6nceden Tip
planlanmamigsa) Viizae

Fiziksel aktivitede degisiklik ibolo

Belli bir zaman dilimi igin bazal hizda artis veya
disds yaptlabilir.

N

| Basla




On ayarl gegici bazal hiz ayar!
nedir?

Bazal oranin gegici olarak degistirilme ihtiyaci
duyuldugu, tekrar eden

kisa siireli durumlar icin

Ornegin yiiksek aktivite/ diisiik aktivite
Onceden ayarlanmis bir gegici bazal hizi
aktive edilir.




Farkli bazal hiz dizenlemeleri
yaptlabilir mi? (Modeller)

Egzersiz / antrenman (planli aktiviteler) (insulin  [jjEsiaia i L8

Thett Bazal1  13.925 0V
ihtiyaci daha az) | 2:2;2 SR -

Hastalik ginleri (insulin ihtiyaci daha yiiksek) Tatil GUnd_ 11.975 ¢
‘- . Hasta Gin  21.3 ¢
Tatil glinleri Yeni Ekle

Kizlarda adet donemleri (insulin ihtiyaci yiiksek
olabilir)




Bolus

1. Yemek yendigi zaman yenen
karbonhidratin karsiligi olarak (I/K orani)

2. Glukoz diizeyine gore gereken diizeltme
de eklenerek (IDF) hesaplanir.

Sadece yemeklerde degil yiiksek kan
sekeri degerini disirmek igin de bolus
kullanilabilir.



Bolus hizt

Pompada farkli hiz segenekleri bulunabilir:
Standart hiz: dakikada 1.5 {
Hizli: dakikada 15 G




Bolus tipleri

Normal : Hemen iletilen tek
bir doz

KH agirlikli 6gtinlerde tercih
edilir.

Yiksek kan sekerini
diizeltmek icin de normal
bolus secilir.

Three Types of Bolus Insulin

NORMAL SQUARE-WAVE

= INSULIN-~~

DUAL-WAVE
BOLUS

I BOLUS BOLUS

TIME




Bolus tipleri

Kare/ yayma: T?k bir .bOI‘f'S Three Types of Bolus Insulin
dozunu istenen siirede iletir.

(6rnegin 3i'yi 30 dk-8 saat
siirede)

Yavas yemek yiyen ¢ocuklar

Gastroparezi, mide bosalmasinin
yavas oldugu durumlar

DUAL-WAVE
BOLUS

SQUARE-WAVE
BOLUS

- INSULIN Y
| E—

8

&




Bolus tipleri

Ikili: Hemen iletilen bir normal
bolus ve ardindan istenen siireye
yaytlan yayma bolusu

KH ile beraber yag ve protein
icerigi de fazla olan yemekler

(6rnek: pizza)
Ornegin
- Bolus miktar:: 4 G, %50 sini

hemen, %50 sini 3 saate
yayarak

Three Types of Bolus Insulin

NORMAL SQUARE-WAVE

el = INSLUL NP
[

3

5

Yayma 50% 3.1250
Sure 4:00 sa
Bolusu llet

DUAL-WAVE




Bolus sihirbazi/ Bolus hesaplayicisi

Pompaya girilen kan sekerine ve

Karbonhidrat miktarina gore
bolus dozunu otomatik olarak hesaplayan sistem

BS ayarlar::
Karb/ins orani
IDF
KS hedefi
Aktif insulin siresi



Tokluk glu
Daha az
Buna kar
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Exp Clin Endoc DUZENLI OLUR

The effec red to standard insulin dosage
calculations i

Ramotowska A’, Golicki D, Dzygato K, Szypowska

354 T1D'liyi kapsayan 6 arastirmanin sonuglar: incelenmis




On ayarli bolus nedir ?

Sik olarak kullanilacagi distinilen bolus iletiminin 6nceden ayarlanmasi
Bazal hizlardaki modeller gibi
Kh igerigi bilinen yemekler i¢in uygulanabilir.

ORNEGIN KUCUK COCUKLARDA OKULDAKI BOLUSLAR ICIN UYGUN
OLABILIR.



Sensor Destekli Insiilin Pompalar:
sensor augmented pumps (SAP)




Insiilin pompa kullaniminda sensér kullaniminin
sagladigi avantajlar

Sensor destekli pompalarin ilk kullanimi- Yapay panKreas igin ilk adim : 2009

> Sensor- Augmented insulin pump therapy (SAP): sensor incorporated insulin pump

> Daha iyi glisemik kontrol

Sadece Insiilin pompasina gére nokturnal hipoglisemi %30 daha az

Insiilin pompasinda daha iyi insulin doz ayari imkani




BUSE ET AL

SENSOR DESTEKLI INSULIN POMPASI B |SD_[weemotions

KULLANIMI :‘ MDI
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FIG. 1. Sensor glucose and glycemic variability in the STAR 3 Study, by glycosylated hemoglobin (A1C) range: (A) mean 0.34 4
sensor glucose; (B) SD of sensor glucose values; (C) coefficient of variation (CV) of sensor glucose values; and (D) mean 0321
amplitude of glycemic excursion (MAGE) of sensor glucose values. Data are mean= SE values. MDI, multiple daily injections;
SAP, sensor-augmented pump. 00
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Sensor destekli pompa hipoglisemi riskini nasil
azaltiyor?




Distk duraklatma nedir ?

cee\Jeoo

Kan sekeri belirlenen esik degere (60-70 mg/dl) diistiigiinde
pompanin 2 saate kadar insulin inflizyonunu kesmesi

Glukoz diizeyi belirlenen hedefin tstine ¢iktigi anda (duraklatmanin
ustinden en az 30 dk gegmis olmali) yeniden infiizyon basliyor. 2
saatin sonunda herhangi bir midahele olmamasi durumunda glukoz
istenen diizeyde olmasa bile insulin akigi yeniden basliyor.

Ve ardindan 4 saat kesintisiz insulin inflizyonu, bu ilk 4 saat iginde
KS disse bile insulin devam ediyor.




Diisiik Oncesi Duraklatma Nedir ?

Glukoz diizeyi belirlenen hipoglisemi sinirina heniiz inmeden

.........

Ornegin diisiik glukoz esik degeri 70 mg/dl girildiyse



Disuk duraklatma ve disik oncesi
duraklatma ozelligi

iperglisemiye yol agmadan
balc diizeyini yiikseltmeden

ipoglisemi sikligini azaltiyor |




Diisiik Duraklatma Ve Diisiik Oncesi Duraklatma
Fonksiyonu Kullaniminda Sik Yapilan Hatalar

. Sadece sensor glukozuna gére midahele karari vermek.

Herhangi bir miidahelede bulunmadan énce kan glukozu bakilmali ve buna gére karar
verilmeli !

2. Distuk éncesi duraklatmada kan glukozu disiik olmasa dahi meyve suyu ile miidahele
etmek

> Kan glukozu 70'in altinda degilse basit seker vermeye gerek yok

3. Pompa duraklatildiginda meyve suyu verildiyse pompay: tekrar baslatmamak

- Ciddi hiperglisemiye yol agabilir. Meyve suyu verildiginde aktif insulin yoksa pompa
tekrar bagslatiimal:.



Pompa Kullaniminda Sensor Verileri Tip 1
Diyabet Yonetiminde Ne Ise Yarar -1

Hipoglisemi ve hiperglisemiye -daha gergeklesmeden-
mudahele imkani saglar.

Additional Sensor Icons
Trend Arrows

Ekrandaki oklarin anlam: L, LActhe SmartGuard Suspend
Bolus Basal
Bolus Icon
 Trendoklan S

11 Sensor glukozu son 20 dk icinde 20-40 mg/d| yikseldi/disti
g ¢ g/aly 3

I 1 Sensor glukozu son 20 dk icinde 40-60 mg/dl yikseldi/dusti
it i Sensor glukozu son 20 dk icinde >60 mg/dl| yiikseldi/dlsti



Pompa Kullaniminda Sensor Verileri Tip 1
Diyabet Yonetiminde Ne Ise Yarar -2

Ekrandaki oklara gére insulin dozlarinda nasil degisiklik yapilir?
Yemek oncesi bolus sirasinda ekranda ok goriniyorsa:

Trend oklarina gore bolus diizenlemesi

1 %10 azaltilir.

llveyam %20 azaltilr.
Ok yok Degisiklik yapilmaz.

I %10 arttirthr.

11 vl %20 arttirilir.




Pompa Kullaniminda Sensaor Verileri Tip 1
Diyabet Yonetiminde Ne Ise Yarar -3

Yiiksek glukoz alarmi aktive olduysa ve/veya parmak ucundan bakilan glukoz
degeri yiiksekse

* Pompa ekraninda trend oku var mi kontrol edilir.
- Yemek bolusu ve/ veya diizeltme bolusu yaparken bu oklar dikkate alinarak doz

degistirilir.
Trend oklarina gore bolus diizenlemesi.
(| %10 azaltilir.
1lvevaJll %20 azaltilir.
Ok yok Degisiklik vapilmaz.
1 %10 arttirilir.

11 vea il %20 arttirilr.




Pompa Kullaniminda Sensor Verileri Tip 1
Diyabet Yonetiminde Ne Ise Yarar ?-4

Herhangi bir zamanda diisiik alarmi aktive olduysa ve parmaktan bakilan glukoz diisiikse

e Basit seker vererek hipoglisemi duzeltilmeli

e Bu sirada pompa ekraninda asagi ok varsa
o 1 ok varsa 5 gr daha fazla basit seker

o 2 ok varsa 10 gr daha fazla basit seker

o 3 ok varsa 15 gr daha fazla basit seker almasi 6nerilebilir.




Insiilin pompasi her T1D'li birey icin
uygun mu?




Insiilin pompasi endikasyonlari/ 2007

Y Tekriari Iayan agl ri h i pog ' is€m i Reviews/Commentaries/ADA Statements
. . o. . —| Use of Insulin Pump Therapy in the Pediatric Age-Group
¢ H B A 1C d uz QY| nden bClg | mS 1Z O 'C(I"Cl k an Consensus statement from the European Society for Paediatric Endocrinology, the
. XTI Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society, and the International Society for
9 l u kO ZU d 69 | s kenl | 9 intn fClZ I ao I mas | Pediatric and Adolescent Diabetes, endorsed by the American Diabetes Association

and the European Association for the Study of Diabetes

. . . Moshe Phillip, MD1, Tadej Battelino, MD, PHD2, Henry Rodriguez3, Thomas Danne, MD4, Francine
® S U bO p-l.l mGI 9 I |sem | k kO nT I"O l Kaufman5 and for the Consensus forum participants*
Author Affiliations
C Ml kr'ovas ku I er‘ ko mpl | kasyo nlar' | n Address correspondence and reprint requests to Prof. Moshe Phillip, Institute for Endocrinology and
l (7 k k .o I Diabetes, National Center for Childhood Diabetes, Schneider Children’s Medical Center of Israel, 14
VGr' lgl ) Clr'1'm 'S mCl I"OVGS U er. Kaplan St., Petah Tikva 49202, Israel. E-mail: mosheph@post.tau.ac.il
ko m p li kaSyo nris ki Diabetes Care 2007 Jun; 30(6): 1653-1662. —

https://doi.org/10.2337/dc07-9922

- Iyi metabolik kontrole ragmen mevcut

tedavi yasam bigimine uygun degilse -Safak fenomeni yasayan ergenler

-Kiigiik ¢ocuklar, siit cocuklari, yeni *Igne fobisi olan ¢ocuklar
doganlar ‘Ketoz yatkinligi olan bireyler
*Gebe adolesanlar
‘Atletler



Turkiye'de bulunan insdilin pompalar




Paradigm 554 / 754 MINIMED 640G iINSULIN POMPASI

Paradigm Veo Sistem MMT-1752

Siirekli Kan Sekeri Ol¢iim
Sistemine Sahip insiilin Pompasi

DANA Diabecare R Insulin Pump
Sooil

Medtrum pompa




PARADIGM VEO iNSULIN POMPASI

MMT-554 (180 0)

MMT-754 (300 U)

PARADIGM VEO iNSULIN POMPASI OZELLIKLER
SUREKLIGLIKOZ OLCUM SISTEMINE SAHIP INSULIN POMPASI
MMT-554/MMT-754:

= Bazal Doz
= 48 ayri bazal doz ayan
= 0.025 ii den baslayarak kiiciik dozlar ayarlama
= Gecici Bazal: 24 saate kadar bazal dozu gecici siireligine arttirma veya azaltma
= 3 farkli bazal profil ayari (6rnek: haftaici, haftasonu, yiizme giinii)
= BolusDoz

= Normal, Yayma, ikili Bolus
- Yemek tiiriine ve ya siiresine gore farkh sekilde bolus génderme

= Bolus Sihirbazi
- Kan sekeri ve CHO miktarina gore aktif insiilini hesaplayarak doz 6nerme
- Aktif Insiilini her zaman ekranda gérintiilenir

= Bolus Hatirlatici

= Kan $ekeri hatirlatici
-Yemek yedikten (30dk-5 saat sonra - ayarlanabilir) opsiyonel KS hatirlatma uyarisi

= Tirkce Menii
* ince kalem pil ile cahigir
= Titresim/Sesli(opsiyonel) uyarilar




PARADIGM VEO INSULIN POMPASI OZELLIKLER
SUREKLI GLIKOZ OLCUM SISTEMINE SAHIP INSULIN POMPASI

MMT-554/MMT-754.:

= Sensor

= Ekranda siirekli glikoz 6lciim degerleri hem rakamsal hem /E '
grafiksel gorintilenir J
- Grafik 3-6-12-24 saatlik olarak goériintilenebilir /( P f/

@
= Her 5 dakikada bir ekrandaki deger ortalamaya gére ? | <\ 9

yenilenir

Kisiye 6zel limitler belirlenir, belirlenen limitlere gore cihaz uyar

Kullanici diisiik glikoz uyarisina miidahale etmez ise , pompa «Otomatik
Duraklatmandzelligini caligtirir ve insiilin vermeyi keser

Haberci Alarmlar sayesinde kan sekeri belirlenen limite gelmeden énce
(siire ne beirlendiyse) kullaniciya uyar verir.

= Sensor 6 giinde bir degistirilmesi gerekir.

= Ozel software aracihidiile bilgisayara indirilebilir.
- Software kisisel ve profesyonel olarak ikiye ayrilir. 8
- Profesyonel software glikoz degerlerine gére 6nerilerde bulunur
- Ortalama HbA1c degeri gosterir
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Minimed 6406G- Insulin pompasi

Sensorli pompa
SmartGuard teknolojisi ‘ ———

Bazal 1 Dizenle
Su gegirmiyor 12001420000

0.100
| 16:00 18:00 0.100 |

Tamam

Kan sekeri diisme egilimindeyken riskli sinirda
kendiliginden insulin inflizyonunu durdurur

Yiikselme egilimini goriince tekrar kendiliginden insulin
infizyonunu baglatir.




*Omnipod :ulkemizde yok.

=PDM ve Pod’dan olsuyor.




Insiilin Pompasi tamamen sorunsuz
bir sistem mi ?

=

Katater/inflizyon seti Pompa

o Tikanma 0 Mekanik-program

o Hava kabarcigl sorunlari (gecici-
surekli)

o Kanul degistirme
o Ekran kararmasi

o insulin sizintisi
o Tus problemleri
o Pil problemleri
o1 Su ile zararlanma

o Fiziksel zararlanma



Setlerle ilgili olasi problemler: cilt problemleri

Kiictik cocuklarda daha sik

Kateter yerinde allerjik reaksiyonlar: Kizariklik, kasinti olusabilir.

Hem set hem de sensor yerlesim yerlerinde olugan cilt lezyonlarinin tekrar
etmemesi i¢in dezenfektan olarak alkol kullanimindan kaginilmal.

*Tea-tree oil kullanilabilir.
-Cilt enfeksiyonu varliginda antibiyotikli krem (fusidin gibi)
-Steroidli kremler (advantan gibi) kullanilabilir.

Yapistirici bant ile cilt arasinda bariyer olusturmak igin Cavilion veya Opsite spray
kullanilabilir.

Tegacierm veya baska likid sprayler kullanilabilir. (band barrier film, Mastisol
spray

Sabitlemek igin flaster yerine Hypafix kullanilabilir. Hypafix suya dayanikli irritan
olmayan bir uriindiir. Bu islem igin kinesiotape de kullanilabilir.




Setlerle ilgili olasi problemler:
Mekanik problemler

Alarm olusturmayan sessiz tikanikliklar
> Kesin bir ¢ozimd yok,

> Sik kan sekeri takibi, sensor kullanimi bu konuda
erken uyari saglar.

Kateterin cilt altinda kivrilmasi

> dzellikle kiguk ¢ocuklarda ve cilt alti yag dokusu az
olan bireylerde,

> Teflon set yerine ¢gelik set denenebilir. &

o Kuguk ¢ocuklarda ¢elik set daha en bastan \
kullanilabilir.




Pompa kullanimiyla ilgili kritik
bilgiler

pratik ipuglari



Kritik nokta-1|

Alarm vermeyen tikanikliklar (6zellikle gece uykuda)
Cocugun uzun sire ‘insilinsiz’ kalmasina yol agabilir
Saatler iginde ketonemi/ ketoasidoz gelisebilir.

Pompa kullaniminda sik kan sekeri 6lgimd veya sensor
kullanimi cok onemli |



Pompa kullaniminda hiperglisemi

7. Hiperglisemi Yonetimi

a) Hiperglisemi nedenleri incelenir.
I. Pompa ile ilgili teknik nedenler
ii. Yetersiz insulin dozu (Yetersiz bazal insulin / yetersiz bolus insulin)

b) Pompanin hafizasindan bir énceki 6gun dozunun verilip verimedigi
kontrol edilir.

c) Insullin verilen tip ve Kkateter kontrol edilir (tUp icinde hava kabarcid
olabilir ya da kateter ¢cikmis olabilir)

d) Kateter giris yerinde bir sorun var mi? (Bukulme, ciltten ¢ikmis olabilir.)

e) Yukaridaki sorunlar yoksa asagidaki gibi hareket edilir.



KS >250 ise keton bakilir.

KS >250 ve keton negatif ise:

Dizeltme bolusu yapin.

Saatlik kan glikozu kontrol yapin.

Disik kalorili sivilar tiketin.

1 saat sonra kan glikozu dusmeye baslamissa, 1-2 saat sonra tekrar

kan glikozunu kontrol edin ve buna goére yeni bir dizeltme bolusuna ihtiyag
olup olmadigina karar verin.

Eger 1-2 saat sonra baktiginiz kan glikozu ylksek devam ediyorsa, kalem veya
enjektor ile bolus yapin (kan glikozu dismuyorsa pompadan tekrarayan
boluslar yapmak yerine subkutan enjeksiyon ile hizh etkili insllin yapip seti
degistirin).

KS >250 ve keton pozitif ise:

Ya pompada problem var ya da hastalk s6z konusu olabilir.

Dlzeltme bolusu yapmak icin pompa degil, kalem veya enjektor kullanmak
gerekir.

Toplam gUinlik dozun % 10-20'si kadar ek insulin yapin veya bolus sihirbazindan
hesaplanan bolus miktanni %10-20 oraninda artirarak kalemile yapin.

Intiyac halinde 2 saatte bir ekstra hizh etkili instilin uygulanabilir.

S tlketimini artinn (sekersiz svilar).

Durum kontrol altina alinincaya dek pompay kullanmayin. Keton negatiflesip
tekrar pompa kullanilacagl zaman, yeni set ve kateter kullanimalidir (set
degistiriimelidir).

2 saat sonra kan sekeri duzeyinde iyiye gidis yoksa, diyabet ekibi ile temas
kurun.

Kalem ile enjeksiyon yaptiktan sonra 3 saat gegmediyse pompanin verdigi
dlzeltme dozlanni azaltarak yapmaniz gerekir (kalem ile enjeksiyon yapildigi
icin pompa ne kadar aktif instlin oldugunu bilemeyecektir).

K$ >250 olunca mutlaka keton bak!

Keton negatif ise:

v

® Pompadan bolus gonder.

N

® 2 saat sonra kontrol et.

-
~

KS <250 KS >250 ise

.

Keton pozitif ise:

® Enjeksiyon ile insiin
" yep.
(Pompa kullanimaz.)
® Yeniden pompay
kullanmadan dnce set

degistirilir.

-

® Saat bas: 1-2 bardak
Suig.

v

® Her 2 saatte bir
keton bak.

® Gerekirse keton
negatiflesene dek
2 saatte bir insiiin
enjeksiyonunu
tekrarla.




Kritik nokta-2 |

Set degisimler en ge¢ 3 glinde bir yapilmali

Celik setlerde ise 2 glinde bir

Daha uzun siire set degisimi yapilmamasi
o 1. emilimin azalmasina, yiksek glukoz degerlerine ve keton yiiksekligi

o 2. enfeksiyon
o 3. lipohipertrofiye yol agabilir.




Kritik nokta-3 |

Set degisimleri sirasinda
rotasyon unutulmamali
(lipohipertrofi !)

(Tipki kalemle enjeksiyonda
oldugu gibi)




Ipucu-1

Set degisiminden hemen sonra hiperglisemi yasaniyorsa

Kandl doldurma igin gonderilen insulin dozu arttirilabilir (priming)
Ornegin 0.3 i yerine 0.5 i gonderilebilir

Aksine hipoglisemi oluyorsa 0.3 yerine daha diisiik doz gonderilebilir

Diger segenek: Set degisimini 6glin saatinde yapip dogrudan yemek bolusunu
gondermek olabilir.

Set degisiminden sonraki 2 saat boyunca kan sekeri yakin izlenmeli.



Ipucu-2

Setleri her zaman 90 derece agiyla fakmak (dikey set kullanimi) sart degil !

Ozellikle kii¢iik cocuklarda kivrilma, yerinden ¢ikma gibi problemler yasaniyorsa

Yatay set kullanilarak 30-45 derece agiyla yerlestirilebilir.

Celik set ile bu problemler daha az yasaniyor.
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Unutmayin Ki

Gergekgi olmayan beklentiler derin hayal kirikliklarina yol agabilir.
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DOGUM TARIHI
- TARIH

DOLDURAN

1. Gun (Sal sabah baslanir)

Sabah

¢ Hemgire bu egitimler icin bir randevu defteri tutar, diyabetiinin 1. Gin
ogleden dnce icin diyetisyen ve psikolog randevusu almasi da saglanr.

o KH sayim ile ilgii durumu/egitimi diyetisyen tarafindan gdzden gegirilir.

¢ Diyetisyen besin tiketim verileri dogrultusunda /K orany, IDF ve dgunlerdeki
bolus tini konulanndaki dnerilerini Kliinik portala yazar.

¢ Psikolog pompa streci ve sonrast ile ilgili dnerilerini klinik portala yazar.

Ogleden sonra
¢ Pompa fima yetkilisi pormpanin teknk dzeliiklen ve Ucret konusunda bigi verir
¢ SFile demo pompa takilrr.
¢ Diyabetli klinikten aynlirken pompa rehberi verilir ve hermn kendisi hem de
ailesi tarafindan okunmast istenir.
¢ Evde yapacad: insulin dozlan yeniden dizenlenir
e Uzun etkili instlin aksam kullaniiyorsa dozu 9% 50 azaltlr, uzun etkili
insulin sabah kullandiyorsa iptal edilir.
« Ogleden sonra pompaya nsiiin konacad icin sabah hi etk dozu ayri kalin)
e Diyabetli sc insulin yapmaya devam eder.

2. Gun (Carsamba) ( Hasta 6gleden sonra 13.00’a ¢agnilir)

e Varsa diyabetlinin CGMS veya glikometre verileri hemgire tarafindan
download edilir ya da parmaktan dlgim sonugclan kaydedilir

e Ekip oturumu yapilir (Saat 13.00-14.00). Bu oturumda diyabetlinin primer
hekimi bilgi verir. Alinan kararlan hemsire not eder.

¢ Cocuk ve ailenin uyum gostermesi/kabul etmesi halinde  ekibin onay ile
SF'ten insuline gegiir.

Insulin pormpa ayarian e igli yeni dizenlen iitfen kaydedin.

A. BAZAL HIZ AYARLARI B. BOLUS SIHIRBAZI AYARLARI
INSULIN/KH ORANI (1 @/gr)
L1 Ayry kalacak.
[ Asaguaki gbi dizenlenecek: Ayni kalacak.
Asagpdald gibi dizenlenecek:

Zaman diimi Insulin bz
(U/Sa) Zaman dilimi
1o s e | I
2 e e 2. ..
- O -2 T
O 4. ...
T

C. BOLUS SIHIRBAZI AYARLARI D. BOLUS SIHIRBAZI AYARLARI

INSULIN DUYARLILIK HEDEF KAN SEKERI
FAKTORD gov) Ay kalacak.
Ayry kalacak. ] Asagdak gibi dizenlenecek:
Asagraki gbi dizenlenecek:
Zaman dilimi
Zaman diimi | -
| 2
2 3. ...
K S 4. ...
4. ...

Ek egitim veridi mi?
Verildiyse hangi konuyla igli cidugunu iitfen belirtin.

Imza-kase:

Tarih:
Bir sonraki kontrol zamani: 2 hafta / 1 ay / 3 ay sonra

Pediatri Bolimu
Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Klinigi

KOG UNIVERSITESI
HASTANESI

-







