
PANTHERTOOL® voor

OMNIPOD® 5
Geautomatiseerd 
Insulinetoedieningssysteem

Bekijk rapporten op My.Glooko.com  Stel de 
rapportinstellingen in op het streefbereik 70–180 mg/dL

Maak rapporten  2 weken  Selecteer: a. CGM-overzicht;  
b. Weekweergave; en c. Apparaten

Volg dit werkblad voor stapsgewijze begeleiding bij klinische 
beoordeling, gebruikersopleiding en aanpassingen van de 
insulinedosis.

STAP 1 HET GROTE PLAATJE (PATRONEN)
	  STAP 2 HET KLEINE PLAATJE (OORZAKEN)
	  STAP 3 PLAN (OPLOSSINGEN)
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GEBRUIKSAANWIJZING

OVERZICHT met gebruik van het C|A|R|E|S-kader

C | Hoe het wordt BEREKEND (CALCULATE) 
•	 Geautomatiseerde basale insulinetoediening berekend uit totale 

dagelijkse insuline die bij elke Pod-wissel wordt bijgewerkt (adaptieve 
basaalsnelheid). Het algoritme gaat ervan uit dat basaal ~50% TDI is.

•	 Het berekent elke 5 minuten een microdosis insuline op basis van 
glucosespiegels die 60 minuten op voorhand worden voorspeld, met 
als doel de gekozen Streefwaarde Glucose. Het algoritme verhoogt 
doses tot 400% om hyperglykemie te corrigeren en verlaagt of 
pauzeert de insulinetoediening wanneer wordt voorspeld dat deze 
onder de Streefwaarde Glucose komt.

A | Wat u kunt AANPASSEN
•	 De Streefwaarde Glucose van het algoritme kan aangepast worden  

(110, 120, 130, 140, 150 mg/dL).
•	 U kunt de I/KH-verhoudingen, correctiefactoren, actieve insulinetijd 

voor bolusinstellingen aanpassen.
•	 U kunt basaalsnelheden niet aanpassen (geprogrammeerde 

basaalsnelheden worden niet in de Geautomatiseerde Modus 
gebruikt, enkel in de Handmatige Modus).

R | �Wanneer het TERUGGEZET WORDT 
(REVERT) naar de Handmatige Modus

•	 Het systeem kan teruggezet worden naar de Geautomatiseerde 
Modus: beperkt (statische basaalsnelheid bepaald door het systeem; 
niet gebaseerd op CGM-waarde/trend) om 2 redenen:

1.	 Als de CGM gedurende ≥ 20 min. niet meer met de Pod communiceert, 
wordt volledige automatisering hervat zodra de CGM terug is.

2.	Als er een alarm Restrictie Geautomatiseerde Toediening optreedt 
(insulinetoediening onderbroken of te lang op maximale toediening). 
Het alarm moet door de gebruiker worden behandeld en het 
systeem moet gedurende 5 minuten in de Handmatige Modus 
worden gezet De gebruiker moet de Geautomatiseerde Modus na 
5 minuten in de Handmatige Modus weer inschakelen.

E | OPLEIDINGSMETHODE (EDUCATE)
•	 Dien een bolus toe voor het eten, idealiter 10-15 minuten van 

tevoren. Gebruik de functie Aangepaste Voeding om het tellen van 
koolhydraten te vereenvoudigen.

•	 Tik op SENSOR gebruiken in de boluscalculator om de 
glucosespiegel en -trend in te voeren in de boluscalculator.

•	 Behandel een milde hypoglykemie met 5-10 g koolhydraten om 
rebound-hyperglykemie te voorkomen en WACHT 15 minuten voordat u 
opnieuw gaat behandelen om de glucose de tijd te geven om te stijgen.

•	 Probleem met infusieplaats: Controleer de ketonen en vervang de Pod 
als onverklaarde hyperglykemie aanhoudt (bijv. > 300 mg/dL gedurende 
> 2 uur) ondanks de correctiebolus. Geef een injectiespuit voor ketonen.

S | kenmerken van SENSOR/DELEN

•	 Dexcom G6, G7 en FreeStyle Libre 2 Plus.
•	 U moet de mobiele app Dexcom G6 of G7 op een smartphone 

gebruiken om de sensor te starten (u kunt geen Dexcom-
ontvanger of Omnipod 5 Controller gebruiken).

•	 U kunt DexCom Share gebruiken voor bewaking van 
sensorgegevens op afstand; een aparte app voor opvolging is 
vereist.

•	 U moet de Omnipod 5 Controller gebruiken om de 
FreeStyle Libre 2 Plus-sensor te starten. Er is geen externe 
gegevensuitwisseling met FreeStyle Libre 2 Plus.

Raadpleeg de gebruikershandleiding van uw land voor de 
beschikbaarheid van compatibele sensoren

1 Focus op gedrag: draag de CGM continu, geef alle  
bolussen enz.

Richt u voornamelijk op de Streefwaarde Glucose en de 
I/KH-verhoudingen bij het aanpassen van de instellingen 
van de insulinepomp.

Het systeem agressiever maken: verlaag de Streefwaarde 
Glucose, moedig de gebruiker aan om meer bolussen 
te geven en intensifieer de bolusinstellingen (bijv. I/KH-
verhouding) om de totale dagelijkse insuline te verhogen 
(die de automatiseringsberekening aanstuurt).

Voorkom te veel nadenken over de geautomatiseerde 
basale toediening. Focus op de totale tijd binnen bereik 
(TIR) en de optimalisatie van het systeemgebruik, het 
bolusgedrag en de bolusdoses. 

PANTHERPOINTERS® voor clinici
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Deze PANTHER Program®-tool voor Omnipod® 5
is gemaakt met de steun van Insulet.

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


STAP 1 HET GROTE PLAATJE (PATRONEN)

Bekijk het CGM-overzichtsrapport om het systeemgebruik, de glykemische metingen en de 
identificatie van glucosepatronen te beoordelen.

Gebruikt de persoon de CGM en de 
Geautomatiseerde Modus?

A

% Tijd CGM actief:

Als < 90%, bespreek waarom:

•	 Problemen met toegang tot voorraad/sensoren die niet de 
volledige slijtperiode aanhouden?  
	  Neem contact op met de fabrikant van de sensor voor 
vervangende sensoren

•	 Huidproblemen of moeite om Sensor erop te 
houden?

	  �Wissel de plaats af waar de sensor wordt 
ingebracht (armen, heupen, billen, buik)

	  �Gebruik beschermende producten, 
kleefkrachtversterkers, dekpleisters en/of 
lijmverwijderaar om de huid te beschermen

SCAN OM TE 
BEKIJKEN:
pantherprogram.org/
huidoplossingen

Geautomatiseerde Modus %:

Als < 90%, beoordeel waarom: 
Benadruk dat het doel is de Geautomatiseerde Modus zo veel 
mogelijk te gebruiken

Geautomatiseerd: Beperkt %:

Als > 5%, bespreek waarom:

•	 Als gevolg van hiaten in CGM-gegevens?
	  �Evalueer de plaatsing van het hulpmiddel: draag voor een 

optimale communicatie de Pod en CGM aan dezelfde kant van 
het lichaam, in elkaars 'gezichtsveld'

•	 Als gevolg van een alarm Restrictie Toediening (min./max. 
toediening)?

	  �Leer de gebruiker het alarm weg te werken, indien nodig de 
'bloedglucose (BG)' te controleren en na 5 minuten terug te 
schakelen naar de Geautomatiseerde Modus. Het systeem 
keert niet automatisch terug naar de Geautomatiseerde 
Modus.

Dient de gebruiker maaltijdbolussen toe?B
Aantal maaltijdinvoeren/dag? 
Heeft de gebruiker ten minste 3 'maaltijdinvoeren/dag' (bolussen met 
koolhydraten bijgevoegd)?
	  �Zo niet, BEPAAL of er gemiste maaltijdbolussen zijn

Het doel van dit behandelingsoverzicht is het verhogen van de tijd 
binnen bereik (70–180 mg/dL; 3,9–10,0 mmol/L) en het minimaliseren 
van de tijd onder het bereik (< 70 mg/dL; < 3,9 mmol/L) 
 
Is de tijd onder bereik meer dan 4%?  
Zo JA, richt u zich op het corrigeren van patronen van hypoglykemie 
Zo NEE, richt u zich op het corrigeren van patronen van 
hyperglykemie

PANTHERPOINTERS® voor clinici

2

1

Haalt de gebruiker de Glykemische 
Streefwaarden?

C

Tijd binnen bereik (TIR) 
70–180 mg/dL (3,9–10,0 mmol/L) 'Streefbereik'

Tijd onder bereik (TBR) 
< 70 mg/dL (< 3,9 mmol/L) 'Laag' + 'Zeer laag'

Tijd boven bereik (TAR) 
> 180 mg/dL (> 10,0 mmol/L) 'Hoog' + 'Zeer hoog'

Streefwaarde 
is > 70%

Streefwaarde 
is < 4%

Streefwaarde 
is < 25%

D Wat zijn de patronen van hyperglykemie
en/of hypoglykemie bij de gebruiker?

In het Ambulante Glucoseprofiel staan alle gegevens van een 
rapportageperiode van één dag. De mediane glucose wordt 
met een blauwe lijn weergegeven en de variabiliteit rond de 
mediaan met gearceerde linten. Breder lint = meer glykemische 
variabiliteit.

Identificeer de algemene patronen door voornamelijk te 
focussen op het donkerblauw gearceerde gebied.

Hyperglykemiepatronen:

Hypoglykemiepatronen:

(bijv.: hoge glykemie voor het slapengaan)

Deze PANTHER Program®-tool voor Omnipod® 5 werd gemaakt met de steun van

Streefbereik (70 - 180 mg/dl)

Mediaan

25 - 75%

10 - 90%

Laagste - Hoogste

0 3 6 9 12 15 18 21

0

Dieet Dieet 

Activiteit Activiteit 

Geen activiteitsgegevens beschikbaar

OpmerkingenOpmerkingen

Insuline - apparaatInsuline - apparaat
Van insulinepomp

45%45% 16,2 eenheden16,2 eenheden
Basaal/dag

55%55% 19,6 eenheden19,6 eenheden
Bolus/dag

Glucose - Tijd binnen bereikGlucose - Tijd binnen bereik

3%3% Zeer hoogZeer hoog > 250 mg/dl 

15%15% HoogHoog 181-250 mg/dl 

81%81% StreefbereikStreefbereik 70-180 mg/dl 

1%1% LaagLaag 54-69 mg/dl 

0%0% Zeer laagZeer laag < 54 mg/dl 

SamenvattingSamenvatting
GMI
6.7% (50,1 mmol/mol)6.7% (50,1 mmol/mol)
Gemiddelde
143143
% tijd CGM actief
91,9% (12,9 dagen)91,9% (12,9 dagen)

Ambulant Glucoseprofiel (AGP)  Ambulant Glucoseprofiel (AGP)  

SysteemgegevensSysteemgegevens
Insulet Omnipod® 5-systeem (13d 17h)

Geautomatiseerde Modus 100% (13d 16h)

Automatisch: gelimiteerd 4% (14h)

Geautomatiseerd: activiteit 2% (6h)

Handmatige modus 0%

mg/dl

SD 4444 mg/dl

CV 30.9%30.9%

Mediaan 134134 mg/dl

Hoogste 301301 mg/dl

Laagste 4343 mg/dl

Insuline/dag 35,935,9 eenheden

Aangepaste bolussuggesties (%) 20% (19 bolussen)20% (19 bolussen)

Aantal bolussen/dag 6,86,8

Koolhydraten/Dag 86,186,1 g

Invoergegevens/Dag 3,23,2

400

300

200

100

0

John Smith
Geb. datum:Geb. datum: 30 sep. 1986 Diabetes:Diabetes: Type 1

CGM-samenvatting
wo, 28 mei. 2025wo, 28 mei. 2025 -  - di, 10 jun. 2025di, 10 jun. 2025 (14 dagen)

Vandaag: 10/juni/2025

Vertrouwelijk – Glooko © Copyright 2025 Leer meer op www.glooko.com
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https://www.pantherprogram.org/skin-solutions
https://www.pantherprogram.org/skin-solutions


STAP 2 HET KLEINE PLAATJE (OORZAKEN)

Haalt de gebruiker de Glykemische 
Streefwaarden?

Gebruik het Weekoverzicht in het gesprek met de gebruiker om oorzaken te identificeren van de 
glykemiepatronen die in STAP 1 zijn geïdentificeerd (hypoglykemie of hyperglykemie).

Carb Entries

Bolus Dose

Automated Mode

Target Glucose

Automated Mode : Limited

Automated Max DeliveryAutomated Pause

Identificeer de 1-2 belangrijkste oorzaken van het hypo- of hyperglykemiepatroon.

Treedt het hypoglykemiepatroon op:

tijdens het vasten/'s nachts?

rond het tijdstip van de maaltijd? 
(1-3 uur na de maaltijd)

met een hoge glucosespiegel 
gevolgd door een lage 
glucosespiegel?

tijdens of na lichaamsbeweging?

Treedt het hyperglykemiepatroon op:

tijdens het vasten/'s nachts?

rond het tijdstip van de maaltijd? 
(1-3 uur na de maaltijd)

met een lage glucosespiegel 
gevolgd door een hoge 
glucosespiegel?

nadat er een correctiebolus 
is gegeven? (1-3 uur na 
correctiebolus)

Deze PANTHER Program®-tool voor Omnipod® 5 werd gemaakt met de steun van

Geautomatiseerde Max. ToedieningGeautomatiseerde Pauze

Bolusdosering

Koolhydrateninvoer

Streefwaarde Glucose

Geautomatiseerde Modus
Geautomatiseerde Modus: Beperkt



STAP 3 PLAN (OPLOSSINGEN)

Raise Target Glucose
(algorithm target) overnight
(highest is 150 mg/dL) 

Assess carb counting accuracy, 
bolus timing, and meal 
composition. Weaken I:C 
Ratios by 10-20% 
(e.g. if 1:10g, change to 1:12g)

If due to bolus calculator 
overrides, educate user to follow 
the bolus calculator and avoid 
overriding to give more than 
recommended. There may be a lot 
of IOB from AID that user is not 
aware of. Bolus calculator factors 
in IOB from increased AID when 
calculating correction bolus dose.

Weaken correction factor by 10-
20% (e.g. if 1:50 mg/dL, change 
to 1:60 mg/dL) if hypoglycemia 
occurs 2-3 hours after a 
correction bolus.

Use the Activity feature 1-2 
hours before exercise begins. 
Activity feature will temporarily 
reduce insulin delivery. It can be 
used during times of increased 
risk of hypoglycaemia.

To use Activity feature, go to 
Main Menu —> Activity 

Hypoglycaemia Hyperglycaemia
PATTERNSOLUTION SOLUTION

Fasting / Overnight 

Around mealtime 
(1-3 hours after meals)

Where low glucose
follows high glucose

Where high glucose
follows low glucose

Around or after 
exercise

After a correction
bolus was given 

(1-3 hours after correction bolus)  

Lower Target Glucose overnight 
(lowest is 110 mg/dL)

Assess if meal bolus was missed. 
If yes, educate to give all meal 
boluses prior to eating. Assess 
carb counting accuracy, bolus 
timing, and meal composition. 
Strengthen I:C Ratios by 10-20% 
(e.g. from 1:10g to 1:8g)

Educate to treat mild hypoglycemia 
with fewer grams of carbs (5-10g) 
and wait 15 min before re-treating 
to give glucose time to rise.

Strengthen correction factor 
(e.g. from 50 mg/dL to 40 mg/dL)

Consider use of Custom Foods
feature to help simplify carb

counting

Deze PANTHER Program®-tool voor Omnipod® 5 werd gemaakt met de steun van

Verhoog de Streefwaarde Glucose 
(algoritmestreefwaarde) 's nachts 
(hoogste is 150 mg/dL)

Beoordeel de nauwkeurigheid 
van de koolhydratentelling, 
de timing van de bolus en de 
maaltijdsamenstelling. Verlaag de  
I/KH-verhouding met 10-20%
(als bijvoorbeeld 1:10 g, wijzigen  
in 1:12 g)

Als de boluscalculator wordt 
genegeerd, vertel de gebruiker dan 
de boluscalculator te volgen en 
deze niet te negeren om meer dan 
aanbevolen te geven. Er is mogelijk 
veel insuline in het lichaam wegens 
AID waar de gebruiker niet van op 
de hoogte is. De boluscalculator 
houdt rekening met de insuline in 
het lichaam van verhoogde AID bij 
het berekenen van de dosis van de 
correctiebolus.

Verzwak de correctiefactor 
met 10-20% (bijvoorbeeld bij 
1:50 mg/dL, wijzig deze in 
1:60 mg/dL) als hypoglykemie 
optreedt 2-3 uur na een 
correctiebolus.

Gebruik de Activiteitsfunctie 1-2 uur 
voordat de activiteit begint. De 
Activiteitsfunctie vermindert de 
toediening van insuline tijdelijk. De 
functie kan gebruikt worden als er 
hoger risico is op hypoglykemie.

Om de Activiteitsfunctie te 
gebruiken, gaat u naar  
Hoofdmenu —> Activiteit

Beoordeel of er een maaltijdbolus is 
gemist. Indien ja, geef voorlichting 
om alle maaltijdbolussen te geven 
voorafgaand aan eten. Beoordeel 
de nauwkeurigheid van de 
koolhydratentelling, de timing van de 
bolus en de maaltijdsamenstelling. 
Verhoog de I/KH-verhouding met  
10-20% (bijv. van 1:10 g naar 1:8 g).

Lagere Streefwaarde Glucose 's 
nachts (laagste is 110 mg/L)

Leer de gebruiker milde hypoglykemie 
te behandelen met minder grammen 
koolhydraten (5-10 g) en 15 minuten te 
wachten om opnieuw te behandelen 
zodat de glucose de tijd krijgt om te 
stijgen.

Versterk de correctiefactor  
(bijv. van 50 mg/dL naar 40 mg/dL)

HyperglykemieHypoglykemie
OPLOSSINGOPLOSSING PATROON

Na een correctiebolus  
(1-3 uur na een correctiebolus)

Tijdens of na 
lichaamsbeweging

Bij hoge glucosespiegel na 
lage glucosespiegel

Bij lage glucosespiegel na 
hoge glucosespiegel

Rond het tijdstip van de maaltijd
(1-3 uur na de maaltijd)

Bij vasten/'s nachts

Gebruik de functie Aangepaste 
Voeding om het tellen van 

koolhydraten te vereenvoudigen



STAP 3 PLAN (OPLOSSINGEN) ...vervolg

PAS insulinepompinstellingen AAN en ONDERWIJS.

Te veranderen insulinepompinstellingen die de meeste impact hebben:
1.	 Streefwaarde Glucose Opties: 110, 120, 130, 140, 150 mg/dL. Er kunnen verschillende streefwaarden voor 

verschillende tijden van de dag geprogrammeerd worden. Gebruik de streefwaarde van 110 mg/dL voor de 
langste TIR.

2.	 I/KH-verhouding Bij een AID is er normaliter een hogere I/KH-verhouding nodig. Schakel 
Tegenovergestelde Correctie UIT om een verlaging van de maaltijdbolusdosis te voorkomen omdat de 
glucosespiegel onder de streefwaarde ligt.

3.	 Correctiefactor en actieve insulinetijd Deze worden gebruikt voor correctiebolusdoses.

Bolusinstellingen zijn essentieel voor optimale systeemprestaties om ervoor te zorgen dat de gebruiker 
voldoende TDI ontvangt, die insulineautomatisering stimuleert. Zorg ervoor dat de bolusinstellingen effectief 
zijn om TIR te optimaliseren.

Om de instellingen te wijzigen, tikt u op het pictogram van het hoofdmenu in de Omnipod 5-app:  Instellingen  Bolus

Tip: Gebruik de functie Aangepaste 
Voeding om maaltijdbolusberekening 
te vereenvoudigen

Gebruikers kunnen hoeveelheden koolhydraten 
bewaren voor gewoon voedsel en/of om vaste 
hoeveelheden koolhydraten te bewaren voor 
maaltijden (bijv. gemiddelde maaltijd 60 g).
Gebruik deze functie om het tellen van 
koolhydraten te vereenvoudigen en de last van 
maaltijdbolusberekening te verminderen.

Verlengde Bolus NIET 
beschikbaar in de 
Geautomatiseerde Modus

Schakel Tegenovergestelde 
Correctie UIT

Correctiefactor genoemd 
in Omnipod 5-app

Insulet Omnipod® 5 System

05030000-000002780
CGM-sensor: Dexcom G6
Laatste synchronisatie: 10 jun. 2025 - 16:35

Insulet Omnipod® 5 Cloud

Insulet Omnipod 5
Laatste synchronisatie: 26 jun. 2024 - 11:08

Dexcom Dexcom Account

Android G6
Laatste synchronisatie: 16 aug. 2022 - 20:54

Dexcom Dexcom Account

Android
Laatste synchronisatie: 29 okt. 2018 - 20:51

Dexcom G4 Receiver

SM24909780
Laatste synchronisatie: 12 mei 2017 - 13:25

Insulet Omnipod® 5
System
Serienummer 05030000-000002780

Algemeen

Actieve insulinetijd 2 uur

Actieve CGM Dexcom G6

Basaal

Max basaalwaarde 6 eenh/u

Tijdelijk basaal ingeschakeld AAN

Actief basaal programma Basic

Bolus

Min BG voor bolusberekening 50 mg/dl

Verlengde bolus AAN

Correctie omkeren UIT

Max bolus 30 E

Basaal

Basic ActiefActief

00:00 (7 uur) 0,7 Eenheden/u
07:00 (5 uur) 0,9 Eenheden/u
12:00 (8 uur) 0,7 Eenheden/u
20:00 (4 uur) 0,9 Eenheden/u

Totaal 18,6 Eenheden

Koolhydraatratio's

Profile ActiefActief

00:00 (24 uur) 6 g/eenheid

Insulinegevoeligheid (ISF, correctie)

Profile ActiefActief

00:00 (24 uur) 40 mg/dl

Streefbereik BG

Profile ActiefActief

00:00 (24 uur) 110 mg/dl (+0/-0)

BG-correctiedrempel

Profile ActiefActief

00:00 (24 uur) 110 mg/dl

John Smith
Geb. datum:Geb. datum: 30 sep. 1986 Diabetes:Diabetes: Type 1

Apparaten
wo, 28 mei. 2025wo, 28 mei. 2025 -  - di, 10 jun. 2025di, 10 jun. 2025 (14 dagen)

Vertrouwelijk – Glooko © Copyright 2025 Leer meer op www.glooko.com

Basaalsnelheden en Max. 
Basaalsnelheid worden 
alleen gebruikt in de 
Handmatige Modus, NIET in 
de Geautomatiseerde Modus. 
Tijdelijke Basale Functie 
is NIET beschikbaar in de 
Geautomatiseerde Modus.

Streefwaarde Glucose 
genoemd in Omnipod 5-app

Corrigeren Boven genoemd in Omnipod 5-app Er wordt 
een correctiebolus berekend voor glucosespiegels 
boven deze waarde in de boluscalculator. Voor de 
meest agressieve bolusdoses moet dit ingesteld worden 
op dezelfde waarde als de glucosestreefwaarde.



50 mg/dL 

100 mg/dL 

150 mg/dL 

200 mg/dL 
>180 mg/dL

70–180 mg/dL

mg/dL mmol/L

 

250 mg/dL 

SAMENVATTING NA BEZOEK

U gebruikt Omnipod 5 uitstekend! 
Dit systeem kan u helpen bij het bereiken van uw diabetesdoelstellingen. 

De American Diabetes Association stelt voor dat 70% van uw glucosespiegel 
�tussen 70–180 mg/dL (3,9–10,0 mmol/L) ligt, genaamd tijd binnen bereik 
of TIR. Geef de moed niet op als u �deze 70% TIR momenteel niet bereikt! 
Begin bij �waar u nu bent en stel kleine doelen om uw TIR te verlengen. Elke 
verlenging van uw TIR is gunstig voor uw levenslange gezondheid!

VERGEET NIET...�
Denk niet te veel na over wat de Omnipod 5 op de 
achtergrond doet. Richt u op wat u kunt doen. Zie de 
handige tips hieronder... 

TIPS voor Omnipod 5 
HYPERGLYKEMIE > 300 mg/dL (> 16,7 mmol/L) gedurende 2 uur of meer?  
Controleer eerst de ketonen! Als de ketonen > 1,0 mmol/L zijn (gemiddeld/groot bij 
urinetest), injecteer de insuline in de spuit en vervang de Pod. 

Geef een bolus voor het eten, idealiter 10-15 minuten voor alle maaltijden en snacks. 

Gebruik de functie Aangepaste Voeding om het tellen van koolhydraten te 
vereenvoudigen. U kunt veelvoorkomende etenswaren en/of ingestelde hoeveelheden 
koolhydraten voor maaltijden bewaren (bijv. 60 g voor de lunch).

Overschrijf de boluscalculator niet: Correctiebolusdoses kunnen kleiner zijn dan 
verwacht als gevolg van verhoogde insulinetoediening door het algoritme.

Geef correctiebolussen voor hyperglykemie: Tik op SENSOR Gebruiken in 
boluscalculator om de sensorwaarde en -trend van de bloedglucose in te voeren in de 
boluscalculator.

Behandel een milde hypoglykemie met 5-10 g koolhydraten om rebound-
hyperglykemie te voorkomen en WACHT 15 minuten voordat u opnieuw gaat behandelen 
om de glucose de tijd te geven om te stijgen. De insulinetoediening is onderbroken, 
waardoor er weinig insuline in het lichaam zit als er hypoglykemie optreedt.

Draag de Pod en CGM aan dezelfde kant van het lichaam, zodat ze verbonden blijven.

Werk een Alarm voor Restrictie Toediening meteen weg, los problemen met 
hyper/�hypo op, bevestig de nauwkeurigheid van de CGM en keer terug naar de 
Geautomatiseerde Modus.

SC AN TO VISIT
PANTHERprogram.org

Deze PANTHER Program®-tool voor Omnipod® 5 
werd gemaakt met de steun van Insulet.

Hebt u vragen over de Omnipod® 5?
Bezoek Omnipod.com
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> 180 mg/dL

Streefbereik
70–180 mg/dL

(3,9–10,0 mmol/L)

< 70 mg/dL

Streef naar 
lager dan 25%
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lager dan 4%
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SCAN OM TE BEZOEKEN

DOEL

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